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OZET

Adolesan Idiyopatik Skolyozlu Hastalarda Gévde Kaslarimin Fonksiyonlari ile
Yorgunluk Diizeyi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Calismanin amaci, addlesan idiyopatik skolyozu (AIS) olan bireylerde govde
kaslarinin fonksiyonlar ile yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calismaya yaslar1 10-18 arasinda degisen (yas ortalamalari:13,83+1,82
yil) 72 AiS'li birey dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
Yasam kalitesi Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi (SRS-22) ile,
yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile degerlendirildi. Govde kas
enduranst McGill’in Govde Kas Endurans Testleri ile, govde kaslarinin giicii ise Sit-
ups testi ve modifiye Push-ups testi ile degerlendirildi. Derin govde kas kuvveti
Stabilizer Basingli Biofeedback Unitesi (SBBU) ile 6l¢iildii. AiS’li bireylerde govde
kas endurans testlerinden sag lateral koprii (r:-0.283, p<0.05) ve govde kas giicii
testlerinden modifiye Push-ups (1:-0.268, p<0.05) sonuglarinin yorgunluk siddeti ile
negatif yonde iligkili oldugu goriildii. Diger govde kas endurans ve giic testleri ve derin
govde kas kuvveti ile yorgunluk siddeti arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmadi
(p>0.05). AIS’li bireylerin Cobb agis1 arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi
tespit edildi (p<0.001). Bireylerin govde kas endurans testlerinden sag lateral (r:-
0.393, p<0.05) ve sol lateral (r:-0.350, p<0.05) koprii testi ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde iliski oldugu saptandi. Diger govde kas endurans ve gii¢ testleri ve derin
govde kas kuvveti ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmadi
(p>0.05). Calismamizin sonuglarina gore govde kas fonksiyonu diisiik olan AIS’li
bireylerin yorgunluk diizeylerinde artis oldugu ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi goriilmistiir. Bu bireylerde govde kaslarinin fonksiyonlar1 arttirilarak

yorgunluk diizeyinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, govde kas fonksiyonu, yasam
kalitesi, yorgunluk diizeyi.

v



ABSTRACT

The Relationship Between Trunk Muscle Function and Fatigue Level, Quality

of Life in Adolescents Idiopathic Scoliosis

The aim of this study is to investigate the relationship between trunk muscle
functions and fatigue level, quality of life in patients with adolescents idiopathic
scoliosis (AIS). The study included 72 individuals with AIS ranging in age from 10 to
18 years (mean age: 13.83+1.82 years). Participants' sosciodempgraphic information
were recorded. Trunk endurance of individuals was evaluated with McGill’s Trunk
Muscles Endurance Tests. Trunk power was evaluated with the Sit-ups test and
modified Push-ups test. Deep trunk stabilizer muscles were evaluated with Pressure
Biofeedback Unit (PBU). The quality of life was assessed by the Scoliosis Research
Society-22 Quality of Life Questionnaire (SRS-22) and the fatigue level by the Fatigue
Severity Scale (FSS). The right lateral bridge test (r:-0.283, p<0.05) in trunk endurance
assessments and modified Push-ups test (r:-0.268, p<0.05) in trunk power assessments
were negatively correlated with fatigue severity in patients with AIS. In the AIS, no
relationship was found between the other trunk muscle endurance and power tests,
deep trunk muscle strength and the fatigue severity (p>0.05). Cobb angle were asked
that the quality of life has been negative in patients with AIS. In addition, right lateral
bridge test (1:-0.393, p<0.05) and left lateral bridge test (r:-0.350, p<<0.05) in trunk
endurance assessments were positively related to the quality of life. In the AIS, no
relationship was found between the other trunk muscle endurance and power tests,
deep trunk muscle strength and the quality of life (p>0.05). The results of this study
showed that fatigue level increased and quality of life was adversely affected in AIS
patients whose trunk muscle functions was lower. In individuals with AIS, it is
expected that decreasing in the fatigue level and increasing in the quality of life by

increasing the functions of the trunk muscles.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, fatique level, trunk muscle functions,

quality of life.
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1. GIRIS

Skolyoz, omurganin normal dikey ¢izgisinden yatay olarak saptigi veya
dondigii bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Skolyoz idiyopatik, konjenital,
norofibromatozis ve noromiiskiiler olarak simiflandirilmaktadir. Bu skolyoz tiirleri
arasinda, hastalarin yaklasik %80'inde 10 yas civarinda ortaya ¢ikan addlesan idiopatik
skolyoz (AIS) olusmaktadir (3). AIS, tipik olarak, kaburga ve skapula ¢ikintilari,
omuzlarin asimetrisi, gégiis duvar1 deformitesi ve bel asimetrisi gibi bir dizi gévde

anormallikleriyle iligkili omurganin {i¢ boyutlu bir deformitesidir (4).

Pediatrik omurga deformitelerinde en sik goriilen AIS, pubertal biiyiime
sirasinda hizli bir sekilde ilerlemektedir (5). Skolyozun hizli ilerlemesi; benlik
saygisinda azalma, zihinsel saglik sorunlari, agri, solunum komplikasyonlari, zayif
govde kaslari, govde kaslarinin enduransinda yetersizlik, yorgunluk diizeyinde artis ve
fonksiyonlarda limitasyona yol agarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu gozlemler, ¢ocugu dogru degerlendirme ve buna yonelik ¢izilen tedaviyi pubertal

biliylimeden hemen Once baglatmaya yonelik ¢abalar1 hakli ¢ikarmaktadir (6).

Viicudun agirlik merkezini kontrol eden ve postiiral stabiliteyi koruyan derin
ve yiizeyel govde kaslaridir (7). Omurga stabilizasyonundaki yetenekleri nedeniyle
govde kaslarmin biyomekanik fonksiyonlarmin énemi vurgulanmaktadir (8). AIS'de,
omurga iizerinde hareket eden uygun olmayan mekanik kuvvetler, gévde segmenti
boyunca biyomekanik ve fizyolojik degisimlere yol agabilir (9). Bu nedenle hareket
sirasinda postural stabilite ve denge bozulurken, viicut salinimlarinda artis
olabilmektedir (10). Genis bir vaka-kontrol ¢alismasinda, skolyoz hastalarinin sirt
kaslarmin dayanikliliginin skolyozu olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu, giin
boyunca spinal hizalamay1 siirdiirmek i¢in paraspinal kaslara daha fazla ihtiyag¢

duyuldugu gosterilmistir (11).

Idiyopatik skolyozda, omurga cevresindeki kaslarda birtakim degisiklikler
meydana gelebilir (11). Ozellikle zayiflayan lumbal bdlge kaslari, spinal instabiliteye



neden olabilir. Bu nedenle, lumbal kas kuvvetini ve omurga stabilitesini arttirmak
onemlidir. Govde stabilizasyon egzersizleriyle iligkili olarak, lumbal fleksor ve
ekstansor kaslarinin  ko-kontraksiyonu omurga stabilitesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (12, 13). Omurga stabilitesi korunamadiginda, gdévde kaslarinin
fonksiyonlarmin etkilenmesi nedeniyle agri ve yorgunluk meydana gelmektedir.
Kisacasi dogru postiiriin saglanmasinin ve gévde kaslarinin enduransi ve kuvvetinin
arttirilmasinin, addlesanin yorgunluk diizeyini azaltmasi ve yasam kalitesini arttirmasi

acisindan 6nemli oldugu bildirilmistir (11).

Skolyoz, egriligin siddetine gore fiziksel ve psikososyal problemlere neden
olarak yasam kalitesini etkileyebilmektedir (14). Postiiral bozuklugun yarattig
kozmetik deformite sonucunda depresyon ve stres ile birlikte benlik saygisi ve sosyal
uyumun azaldigr goriilmistiir (15). Tones ve arkadaslart (16), skolyozu olan
adoOlesanlarin akranlarina gore daha zayif psikososyal fonksiyonlara ve yasam

kalitesine sahip olabilecegi sonucuna varmislardir.

Idiyopatik skolyozu olan addlesanlarda, govde kaslarmin fonksiyonu ile
yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, bireye ozgii
egzersiz programinin belirlenmesi ve diizenli devam ettirilmesi agisindan son derece

onemlidir.

Literatiirde govde kaslarinin enduransi ile yasam kalitesinin birbiriyle iligkili
oldugu (11, 17) énceki calismalarda belirtilmekle birlikte AIS’li bireylerde govde
kaslarmin fonksiyonu ile yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu konuyla ilgili yeni caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizin amaci, AIS’li hastalarda gdvde kaslarinin fonksiyonu

ile yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir.

H1°%: AIS’li bireylerin gdvde kaslarinin enduranst ile yorgunluk diizeyi arasinda

iligki yoktur.



H1': AIS’li bireylerin gévde kaslarinin enduranst ile yorgunluk diizeyi arasinda

iligki vardir.

H2% AIS’li bireylerin gdvde kaslarinin giicii ile yorgunluk diizeyi arasinda
iligki yoktur.

H2': AIS’li bireylerin gdvde kaslarinin giicii ile yorgunluk diizeyi arasinda

iligki vardir.

H3% AIS’li bireylerin derin govde kaslarinm kuvveti ile yorgunluk diizeyi

arasinda iliski yoktur.

H3!: AIS’li bireylerin derin govde kaslarinin kuvveti ile yorgunluk diizeyi

arasinda iliski vardir.

H4%: AIS’li bireylerin gévde kaslarmin enduransi ile yasam kalitesi arasinda

iligki yoktur.

H4!: AIS’li bireylerin gévde kaslarmin enduransi ile yasam kalitesi arasinda

iligki vardir.

H5%: AIS’li bireylerin govde kaslarinm giicii ile yasam kalitesi arasinda iligki

yoktur.

H5': AIS’li bireylerin gdvde kaslarmin giicii ile yasam kalitesi arasinda iliski

vardir.

H6: AIS’li bireylerin derin gdvde kaslarmin kuvveti ile yasam kalitesi

arasinda iliski yoktur.

H6!: AIS’li bireylerin derin gdvde kaslarmin kuvveti ile yasam kalitesi

arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Idiyopatik Skolyoz

Skolyoz, biyomekanik olarak, sagital ve frontal diizlemlerdeki fizyolojik
egrilerden sapmalar ve vertebral rotasyonla kombine edilmis, omurganin ii¢ boyutlu
deformitesi olarak tanimlanmaktadir (18). Genellikle esit seviyede olmayan omuzlar
ve asimetrik bir bel ile birlikte 6ne egilmede goriilebilen giboziteye yol agmaktadir.
Skolyozda sagital denge kaybi, goglis duvar1 deformitesi ve pelvik distorsiyon da

olusabilmektedir (19, 20).

Skolyoz, bir veya daha fazla vertebranin konjenital malformasyonu, omurgada
kirik veya dislokasyon, alt ekstremiteler arasinda uzunluk farki, hormon dengesizligi,
zay1f postiir aligkanlig1 veya agr1 ve kas spazmlari ile iliskilendirilmektedir. Deformite
yukarida belirtilen sebeplerin higbiriyle iliskilendirilemediginde, idiyopatik skolyoz
(IS) olarak adlandirilmaktadir (21). Cogu zaman addlesan grubunda, 10-16 yas
arasinda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir (22). IS’nin neden oldugu spinal
deformite multifaktoriyel etyolojili bir sendromun belirtisi olarak tanimlanabilir.
Vakalarin yaklasik %20'sinde skolyoz baska bir patolojik siirece ikincil olarak
gelismektedir ve bu nedenler Tablo 2.1°de belirtilmektedir. Geri kalan %80’ininde ise
idiyopatik skolyoz goriilmektedir (23).

Tablo 2.1. Skolyozun ikincil nedenleri.

Kalitsal bag dokusuna bagh
bozukluklar

Norolojik bozukluklar

Kas-Iskelet sistemine bagl

bozukluklar

Ehlers-Danlos sendromu
Marfan sendromu
Homosistiniiri

Gergin omurilik sendromu
Siringomiyeli
Spinal timér
Norofibromatozis
Kas distrofisi
Serebral palsi
Poliomiyelit
Friedreich’in ataksisi
Riley-Day sendromu
Werdnig-Hoffmann hastalig1

Bacak uzunlugu uyusmazlig:
Kalganin gelisimsel displazisi
Osteogenezis imperfekta
Klippel-Feil sendromu




Idiyopatik ~ skolyoz, ilk tamimlandigi zaman hastanin yasma gore
siniflandirilmaktadir. Infantil skolyoz, ii¢ yasindan 6nce baslar ve tiim vakalarin
%1'inden azini olusturmaktadir. Jiivenil skolyoz, {i¢ ile on yas arasinda tespit edilir ve
IS olan tiim hastalarin %12-%21'inde olusmaktadir. AIS, 10 yas ve iskelet olgunlugu
tamamlanincaya kadar olan aray1 kapsamaktadir ve IS vakalarmin ¢ogunu olusturur

(24).

2.2. Adélesan idiopatik Skolyoz

AIS, on yasindan sonra baslayan deformite i¢in bilinen bir neden olmaksizin,
vertebra rotasyonununa bagli omurganin 10°’den daha biiyiik lateral egriligi olarak
bilinmektedir. Bu bireylerde norolojik, kas rahatsizlig1 veya baska hastalik yoktur (25).
Cobb agis1 10°'nin {izerinde olan AIS’li vakalar, genel popiilasyonda %0.93 ile %12
arasinda genis bir aralikta ortaya ¢ikmaktadir (26).

2.2.1. Ozellikleri

Skolyozun en yaygin sekli AiS’dir ve asagidaki dzelliklerle karakterize edilir

27):

1. AIS, 10 yasindan sonra baslayan ve gelismesinin nedeni olarak altta yatan bir
hastalig1 olmayan skolyoz olarak tanimlanmaktadir.

2. Genellikle torasik seviyede bulunmakta ve bu bolgede ¢ogunlukla sag konveks
egri icermektedir.

3. Torakolumbal ve lumbal seviyelerde daha az goriilmektedir. Bazen bu

skolyozlar gercekten idiyopatik degildir, fakat bacak uzunlugu farkliliklar
veya lumbosakral eklem anomalisi nedeniyle ikincil olarak ortaya ¢cikmaktadir.
4. Olgularin yaklasik %10'unda addlesan skolyoz S seklindedir, yani iki primer
egri bulunmaktadir; lumbal egri genellikle torasik egriden daha fazla rotasyona
ugradigindan, S seklindeki skolyozlar, ayni siddetteki C sekilli torasik
skolyozlara kiyasla kozmetik ag¢idan daha az dikkat ¢ekici olmaktadir.

5. Neredeyse her zaman goreceli lordozla iliskilendirilmistir (torasik diizey i¢in
kifotik ag1<20°).
6. Her zaman rotasyon igermektedir. Bu sayede vertebral cisimlerin posterior

kisimlar1 daima egrinin konkav tarafina dogru rotasyona ugramakta (eger



durum boyle degilse, yapisal idiopatik skolyoz yoktur); belirli bir egrilik
derecesi i¢in, rotasyon her zaman torasik seviyeye gore lumbal seviyede daha
belirgin olmaktadir.

7. Rotasyon, vertebralarin ve kostalarin tipik deformasyonlarima neden

olmaktadir.

2.2.2. Prevelansi

Mevcut literatiire gére AIS genel popiilasyonda %0.47 ile %5 arasinda genis
bir aralikta meydana gelmekte ve %2-3 en sik yayinlanan deger olmaktadir (28). AIS,
adolesanlarin ise %1 ile %4'linii etkilemekte ve prevelansi kizlarda erkeklere gore daha
yaygin goriilmektedir (29). Kadin-erkek orani hafif egrilerde 1.4:1'den (10°-20°) daha
siddetli egrilerde (>40°) 7.2:1'e yiikselmektedir (30). AIS tanis1 alan bireylerin
yaklasik %10'unda konservatif tedavi uygulamak gerekirken, %0.1'1 cerrahi risk

altinda bulunmaktadir (31).

Hastaligin prevalansina baktigimizda; yiiksek kuzey enlemlerinde bulunan
bolgelerde AIS, en diisiik enlem bolgelerine gére daha yaygin bulunmustur (32).
Cin'de ilk ve ortaokul &grencilerinde I1S'nin yayginligi arastiran ¢alismada, 7-13 yas
aras1 6grencilerde toplam %0.49'luk bir yayginlik bildirilmistir; AIS oran1 %0.55 ile
%1.12 arasinda degismektedir (33). Wang ve arkadaslar ise Pekin'de 57.581 ilk ve
ortaokul dgrencisini tarayarak, AIS igin prevelansn %0.27 ile %2.72 arasinda
degistigini bildirmistir (34). Ulkemizde ise 10-15 yas arasindaki ortaokul
ogrencilerinde, idiyopatik skolyozun goriilme sikligini saptamak amaciyla yapilan
caligmada, klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucuna gore AIS prevalansi %2.3
olarak belirlenmistir. Kiz cinsiyette prevalans %3.07 ve erkek cinsiyette ise %1.49

olarak bulunmustur (35).

Arastirmalardan; dans, bale, yiizme, tenis, masa tenisi, cirit, voleybol,
jimnastik ve ritmik jimnastik gibi belirli spor aktivitelerine katilan adolesanlarda

skolyoz prevalansinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (36, 37).



2.2.3. Risk Faktorleri

Skolyoz gelisiminde rol oynayan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Czaprowski ve arkadaslar1 (38), eklem hipermobilitesinin AIS’li ¢ocuklarda, ayn
cinsiyet ve yastaki kontrollerden daha sik ortaya c¢iktigini bulmustur. Diger
aragtirmacilar, eklem hipermobilitesinin, spinal instabiliteye yatkin olabilecegi icin IS
icin bir risk faktorii oldugunu iddia etmektedir (39). Tanchev ve arkadaslar1 (40) ise,
ritmik jimnastik¢ilerde skolyoz prevelansinin 10 kat daha fazla oldugunu bulmustur.
Buna gore, skolyoz ve diger spinal deformitelerin gelisiminde etiyolojik rol oynayan
eklem hipermobilitesi, gecikmis olgunluk ve asimetrik omurga yiliklenmesinin
“tehlikeli bir iicli” olabilecegi one siiriilmektedir. Ozellikle omurgaya asimetrik
yiikler bindiren ve torakal omurgada lordotik pozisyonlara neden olan hareketleri
iceren spor dallarinin, mevcut bir skolyozu hizlandirabilecegi veya skolyoz egilimi

olan bir ¢ocukta spinal mekanigi bozabilecegi belirtilmektedir (41).

Eklem hipermobilitesine ek olarak, biiyiime ile iligkili faktorlerin de AIS
gelisimine neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Willner, 1974'te, AIS’li kizlarin
kontrollerden daha uzun oldugunu ve skolyoz grubundaki biiylimenin addlesan
doneminde daha hizli gergeklestigi teorisini ortaya koymustur (42, 43). Bununla
birlikte, diger arastirmacilar, sonraki ¢alismalarda, AIS’li hastalarda herhangi bir
anormal biiylime modeli, hiz1 veya gelisimi bulamamislardir (44, 45). Archer ve
Dickson (45, 46), daha sonra kadin skolyoz hastalarinin (>15° egri ile), daha kii¢iik
egrileri olan olgulardan daha uzun oldugunu bildirmistir. Yazarlar, bu uzunluk
farkliliklarinin genetik olabilecegini, ancak celiskiye sebep olanin torasik kifozun
diizlesmesi oldugunu bildirmislerdir. Hershkovich ve arkadaslar1 (47) 2014 yilinda,
viicut boyu ile spinal deformite riski arasinda pozitif bir iliski bulmustur (spinal
deformiteler idiyopatik skolyoz ve kifozu icermekteydi). Biiyiimenin, AIS
etiyolojisinde rol oynayip oynamadigi kesin olmamasina ragmen, kesinlikle patolojiyi
etkiledigi bildirilmistir. Ylikoski (32) tarafindan yapilan ¢aligmada, yilda 2 cm'den

daha fazla biiyiime hizinin egri ilerlemesi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Kadinlarda, pik biiyiime hiz1 ile menars arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
bulunmaktadir (48). Aragtirmalar gecikmis pubertenin ve ge¢ yastaki menarsin, daha
yiiksek AIS prevalansi ile iliskili oldugunu gdstermistir (49, 50). Grivas ve arkadaslart



(51), diinyada AIS prevalansi ve bu bolgelerdeki ortalama menars yasi oranlari
(normal bireyler) ile ilgili epidemiyolojik verileri gézden geg¢irmistir. Menarsin, tipik
olarak kuzey enlemlerinde yasayan kizlarda daha ge¢ yasta meydana geldigini, bunun
da daha yiiksek AIS prevalans oranlarina karsilik geldigini bulmustur. Buna gore,
cografyanin AIS patogenezi ile ilgili olabilecegini; bulunulan enlemin giines 151811,
melatonin salgilanmasin1 ve adetlerin meydana gelme yasini etkileyebilecegini
varsaymaktadir. Kizlardaki menars yasmin, popililasyon i¢inde Onemli Olcilide
degisebilmesi genetik, sosyoekonomik, c¢evresel ve yasam tarzi faktorlerinden

etkilenmesinden kaynaklanmaktadir (52).

Risk faktorlerinden biri de viicut kiitle indeksidir (VKI). Baz1 calismalar,
yiiksek VKI ile erken menars ve diisiik VKI ile gecikmis menars arasinda baglanti
kurmustur (53, 54). Ilging bir sekilde, diisik VKi'nin AIS ile ayrica yag
reglilasyonunda ve pubertenin baslamasinda rol oynadigi bilinen leptin hormonun

anormal diizeyleriyle iliskili oldugu bulunmustur (55, 56).

Skolyoz i¢in daha belirgin bir risk faktorii de aile Oykiisiidiir. Grauers ve
arkadaslar1 (57), skolyoz kalitim derecesinin yaklasik %38 oldugunu tahmin
etmektedir. Daha sonraki calismalar, ailesinde skolyoz Oykiisii olan hastalarin,
skolyozlu bir aile liyesi olmayan hastalara kiyasla tedavi gerektiren egrilere sahip olma
riskinin biraz daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Watanabe ve arkadaslar1 (58),
skolyoz gelisme oraninin, anneleri skolyoz olan bireyler i¢in 1.5 kat daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Tang ve arkadaslar1 (59) ise AiS’li kadin hastalarda, kardeste

niiks eden skolyoz riskini %18 olarak tespit etmistir.

2.2.4. Anatomik Degisiklikler

Birgok etiyolojik skolyoz teorisi, 0zellikle omurganin sagital ve koronal
diizlemleri arasindaki iliskisiyle ilgili olarak, biyomekanik kokenlere bakmaktadir.
Skolyoz, sadece koronal diizlemde lateral egriligi icermesi ile degil, ayn1 anda
meydana gelen, sagital diizlemde lordotik bir deformitenin yani sira, longitudinal

eksen boyunca vertebralarin rotasyonu ile karakterize karmasik bir deformitedir (60).



Yapisal skolyozda, omurganin sekli 6nemli degisikliklere ugramaktadir. Her
bir vertebra govdesinin {ist ve alt sinirinda, uzamay1 saglayan vertebra halka epifizi
bulunmaktadir. Olgunlagsmamis vertebralar iizerindeki asimetrik basing, egrinin
konkav tarafindaki vertebralarda biliylimenin azalmasina, daha az basing uygulanan
konveks taraftaki vertebralarda normal veya hizlandirilmis biiylimeye sahip olmasina
neden olmaktadir. Bu da vertebralarin sikigmasina yol agmaktadir (61). Vertebra
govdesi, egrinin konveks tarafina dogru ve spindz cikintis1 konkav tarafa dogru
rotasyona ugramaktadir. Vertebra rotasyona ugradiginda, diskler konkav tarafta
sikigmakta ve vertebra govdesinin sekli konveks tarafta bozulmaktadir; pedikiiller,
laminalar ve transvers prossesler kalinlasmaktadir. Bunun tersine, torasik bolgenin
konkav tarafindaki pedikiiller incelmekte ve bu taraftaki spinal kanalin daralmasi buna

eslik etmektedir (60).

Skolyozda, vertebra gdvdelerini ¢evreleyen yumusak doku yapilarinda da
anatomik degisiklikler meydana gelmektedir. Intervertebral kaslar, kuadratus
lumborum, psoas major ve mindr ve oblik karin kaslar1 da dahil olmak iizere bu
kaslarin kisalmasi, egrinin konkav tarafinda olmaktadir. Konveks tarafta multifidus
kasmin kisa olmasina karsin, konveks taraftaki erektdr spinalar daha uzundur.Buna
aynt zamanda faset eklemlerin sikismasi ve sonugta osteoartrite yol acabilen
intervertebral eklem kapsiiliiniin kisalmas1 da eslik etmektedir (62). Ek olarak, anterior
ve posterior longitudinal ligamentler, ligamentum flava ve interspindz ligamentlerin
de konkav tarafta kisalmasiyla beraber omurganin konveks tarafa dogru olan

fleksiyonunu limitlemektedir (63).

Vertebra rotasyona ugradik¢a, vertebralara tutunan kostalar, omurga tarafindan
uygulanan rotasyon momentini takip etmekte; konkav tarafta ileri ve asagi yone dogru
da yer degistirmektedirler. Bu, konkav tarafin arkasinda kostalarin kalabaliklasmasina
ve Oniinde ise gogiis duvarinda kiiglik bir giboziteye neden olmaktadir. Tersine,
konveks taraftaki kostalar genis bir sekilde ayrilir ve posterior gégiis duvarinda
gibozite yaratarak geriye dogru itilmektedir. Kostalarin posterior hareketi ile iliskisi,
konveks taraftaki kosta kafesinin daralmasidir. Konveks taraftaki kostalar daha sonra

skapula kemigine dogru itilmekte ve daha belirgin hale gelmektedirler (62).



Omurganin lateral yondeki hareketi genellikle govde dengesinde bozukluga
neden olma egilimindedir. Bu, hastanin basinin pelvis iizerinde merkezde kalmadigi
ve bas ve Ust govdenin gluteal yarigin soluna veya sagina diismekte oldugunu
gostermektedir. Sonugta omurga mekanigi bozulmakta ve dejeneratif eklem hastalig

olugmaktadir (41).

2.2.5. Patofizyolojisi

Omurganin stabilitesi, kemik, elastik ve muskiiler elemanlarin dizaynindan
olusmakta ve kontrolii sinir sistemi tarafindan saglanmaktadir. Kemik orta derecede
intrinsik stabilite saglamakta iken, harekete de izin vermelidir. Stabilite, elastik yapilar
ile kuvvetlendirilmelidir. Bu yapilar dogalar1 geregi harekete izin vermektedirler.
Motor kontrol sistemi, kemik ve elastik doku sisteminin olusturdugu hareketleri
ayarlamak i¢in dizayn edilmistir (64). Spinal deformite intrinsik faktorler ve ekstrinsik
faktorler olmak tizere iki kisimda incelenir. Tablo 2.2°de tiim bu faktorlerin nasil

diizenlendigini gostermektedir (65).

Omurganin intrinsik faktorlerini ekstrinsik faktorlerden ayirarak goézden
gecirmek gerekmektedir. Intrinsik faktorler incelenirken, her bir elemanin (kemik,
elastik, noromuskiiler) omurgay1 nasil etkileyebilecegi diisiiniilmelidir. Oncellikle
hangi sistemin tutuldugu belirlenip, tutulumun tipi anlagilmalidir. Bu bir sistemin
yetersizligi mi, yoksa asir1 aktivite mi soz konusu belirlenmelidir. Daha sonra
bozuklugun etyolojisi gézden gecirilmelidir. Ayn1 zamanda bu sistemlerin birbirleri

ile nasil etkilestikleri de hesaba katilmalidir (65).

Omurganin ekstrinsik faktorleri ise omurgayr iki yoldan etkileyebilir. Bu
faktorler, kemik ve elastik doku kompleksine asimetrik kuvvetler uygulayarak
omurganin mekanik fonksiyonunu direkt olarak etki altinda birakabilir. Bu kategori,
apendikiiler iskelet, gogiis kafesi veya basin yanlis dizilimi ile sonuglanan hastaliklar
icermektedir. Omurga, noromuskiiler sistem fonksiyonunun normal oldugu
durumlarda bile, anormal ve 6zellikle asimetrik néromuskiiler sistem fonksiyonundan
indirekt olarak etkilenebilir. Néromuskiiler disfonksiyon omurgayi direkt olarak veya
eklem kontraktiirii, dislokasyon gibi ekstrinsik mekanik yetersizliklere neden olarak

indirekt etkileyebilmektedir (66).
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Tablo 2.2. Omurga deformitesine katkida bulunan patolojik faktorler (65).

EKSTRENSIK FAKTORLER
Mekanik Bacak Pelvik Abone pelvis
Bacak boyu farki asimetri Gogiis kafesi
Deformite/egilme Kol asimetrisi
Kontraktiir Bas ve boyun asimetrisi
Hipermobilite Hipermobilite
Noromuskiiler Giigsiizliik
Spastisite/motor kontrol
Duyu bozuklugu
INTRENSIK FAKTORLER
Kemik anormalleri Konjenital Edinilmig
Hemivertebra Travma, enfeksiyon
Boliinmemis bar Vertebral kollaps
Osteoporoz
Kollajen hastalik

Bag doku anomalileri Ligament
Disk

Noromuskuler anomalileri Giigsiizliik
Spastisite/motor kontrol
Duyu Bozukluklar:

2.2.6. Etyoloji

Omurga deformiteleri iginde en sik goriilenlerden biri AIS’dir, ancak nedeni
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kas dengesizligi, hormonal nedenler, asimetrik
bliylime, noromiiskiiler, biyomekanik, genetik ve ¢evresel kokenler gibi ¢esitli teoriler

mevcuttur, ancak skolyoz etiyolojisi konusundaki bilgiler hala sinirlidir. Bir hastaligin

nedenini belirlemek, en etkili tedaviyi gelistirmek i¢in ¢ok dnemlidir (67).

Kadinlarda AIS’in cinsiyet prevalansi bilinmektedir ve iliskili nérolojik, kas ve
bag dokusu bozukluklar1 gibi etyolojiyi agiklayan bir¢ok hipotez mevcuttur (68).
Adams, omurganin lateral sapmasinda sabit egrilerin varligini reddetmis ve bu
duruma, baglarin izin verdigi kadariyla kas gii¢siizliigliniin neden olabilecegini ileri
stirmiistiir (69). Haderspeck ve Schulz (70), kas kuvveti dengesizliginin mevcut

skolyotik egrileri arttirabildigini ve addlesanlarda spinal postiirii etkileyebilecegini

gostermistir.
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Giliniimiizde, skolyozun etyolojisiyle ilgili olarak; biiylimenin standart
sapmasi, néromiiskiiler ya da bag dokusu degisiklikleri, asimetrik ekstiremite ve gévde
bliylimesi, omurganin sagital konfigiirasyonundaki degisiklikler ve g¢evreyle iligkili
faktorler gibi farkli goriisler belirtilmistir (41). Erken ve hizli biiyiime ile vertebral
deformasyonu iceren biyomekanik faktorler gosterilmekle birlikte, postiiral kontrol ve
denge defekti, gorsel, vestibular, propriyoseptif noral yollardaki lezyonlar iizerinde de

onemle durulmaktadir (71).

2.2.6.1. Biyomekanik Faktorler

Skolyoz vakalarinin %85-90’1inin sebebi bilinmemektedir. Mekanik bakis
acisindan hipotez; spinal egriliklerin, anormal rotasyonunun ve vertebralardaki
deformasyona sebebiyet veren kuvvetleri agiklayabilmektedir. (41) Torasik idiyopatik
skolyozu; lordoz, aksiyal rotasyon ve lateral fleksiyonun kombinasyonu olarak
tanimlayan calismada, omurgada olusan lordozun, vertebra segmentinin posterior
elemanlarinin bliylimesindeki yetmezlikten kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir (27).
Bagka bir c¢alismada ise, skolyozdaki temel problemin, omurganin anterior
bilesenlerinin posterior bilesenlerine kiyasla daha fazla uzamasi oldugu belirtilmistir.
Boyle bir durumun, anterior muskuloskeletal duvarinda olusmasi lateral sapmaya ve

buna bagli olarak skolyoz gelisimine sebep oldugu diistiniilmektedir (65).

Lawton ve Dickson (72) yaptiklar1 tavsan deneylerinde, tavsanlarin birinci
grubunda saf frontal diizlem deformasyonlari, ikinci grubunda saf sagital diizlem
deformasyonlart ve li¢lincii grupta biplanar olarak adlandirilan sagital ve frontal
diizlem deformasyonlarinin birlesiminden olusan deformiteler olusturmuslardir. Tek
bir diizlem deformasyonuna sahip tavsanlarin higbirinde ilerleyen skolyozun
olusmadigini belirtmislerdir. Buna ragmen, ilerleyici deneysel skolyozun, sadece hem
sagital hem de frontal diizlem deformasyonlar1 olan yani iigiincii gruptaki hayvanlarda
gelistigini  gézlemlemislerdir. Arastirmacilar, bu deneyin omurganin anterior
yapilarinin posterior yapilardan daha hizli geliserek normal kifoz kaybina ve anterior
elemanlarin lateralden disa dogru biikiilmesinin AIS etiyolojisini destekler nitelikte
oldugunu ve skolyoz olusturdugunu belirtmislerdir (72). Ohlen ve arkadaslarinin (73)
127 hasta iizerinde yiiriittiikleri calismada, skolyozu olanlarda sagliklilara gore daha

az torasik kifozun oldugunu kanitlamislardir.
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Insanlarda yapilan anatomik ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
calismalari, yapisal skolyozlu hastalarda, omurganin anterior elemanlarinin posterior
elemanlardan daha uzun oldugunu gostermistir (74). Bu duruma genellikle “Goreceli
Anterior Spinal Asir1 Biiylime’” (GASAB) denmektedir. Bununla birlikte, GASAB ve
sagital diizlem deformitesi (torasik lordozun), egrinin ilerlemesinde rol oynayan
ikincil faktdr yerine AIS igin primer baslangic faktorii olarak rolii tartisiimaktadir (75,
76). Hem AIS hem de néromiiskiiler (NM) skolyozu olan hastalar ile saglikli
cocuklarin karsilastirildigr ¢alismada, omurganin anterior elemanlarinin posterior
taraftan daha uzun oldugu bulunmustur, fakat omurgadaki bu asir1 biiyiime hem AIS
hem de NM skolyoz hastalar1 arasinda dlgiilebilir bir fark olusturmamistir. ilging
sekilde, 6nden arkaya uzunluk hem NM skolyoz hem de AIS hastalarinda Cobb agist
ile dogrusal olarak iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir, bu da GASAB'in muhtemelen egri

ilerlemesi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (77).

Diger deneysel calismalar “Hueter-Volkmann™ ilkesine odaklanmistir. Bu
teoriye gore; omurga egrisinin konkav tarafinda epifizyal plakalarda normal olmayan
yiiksek basing yavaglayan bir gelismeye sebep olurken, egrinin konveks tarafinda ise
diisiik basing biliylimeyi hizlandirmaktadir. Bu iki faktér omurganin asimetrisine
onemli bir etki saglamaktadir (78). Hueter-Volkmann ilkesine uygun olarak Stokes ve
arkadaglar1 (79), “’Kisir Dongii’” hipotezinin, iskeletsel olarak olgunlagmamis
omurganin asimetrik yliiklenmesinin omurgada asimetrik biiylimeye ve ilerleyen kama
deformitesine neden olacagimi sdylemektedir. ‘’Kisir Dongii’” hipotezi (Sekil 2.1),
skolyozun nedeni ne olursa olsun, addlesanin hizli biiylidiigli donemlerde ve egri
ilerleme riskinin en biiylik oldugu durumlarda mekanik faktorlerin baskin hale

geldigini gostermektedir (80).
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Faz 1

Tetikleyici olay
Faz 4 Faz 2
. omurga L.
Egrinin egriligi Omurga egriligi
ilerlemesi Asimetrik yiiklenme
asimetrik Faz 3

ikl
- Omurga deformitesi

Govde deformitesi
omurga

deformitesi

Sekil 2.1. Kisir dongii patogenezi (80).

Stokes ve arkadaslar1 (81), kisir dongii teorisini test etmek i¢in yaptiklari
calismada, biiyime sirasinda skolyoz ilerlemesinin biyomekanik faktdrlerden
etkilendigi sonucuna varmistir. Omurga yiiklenme asimetrisi, ndromiiskiiler
aktivasyon stratejisine baglanmistir. Aslinda simetrik omurga yliklenmesinin miimkiin
oldugu, ancak daha yliksek fizyolojik enerji harcanmasina ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, AIS'li hastalarin, omurga yiiklenmelerini etkileyen farkli
noromiiskiiler aktivasyon stratejileri benimseyebilecegini ve bazi egrilerin neden
digerlerinden daha fazla ilerledigini agiklayabilecegini gostermektedir (82). Bu
yiizden kas rehabilitasyon programlarinin, ilerleyen skolyoz egrileri igin alternatif
néromiiskiiler aktivasyon stratejileri saglayarak omurga yiiklenmesini etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir (83).

Biyomekanik faktor olarak bacak boyu kisaligi da incelenmistir. Yapilan
calismalarda bacak uzunlugu farkinin, kompansatuar ilerleyici olmayan bir lumbal
skolyoza neden oldugu, ancak skolyozun sadece 3 cm'nin iizerindeki bacak uzunlugu
uyusmazliklarinda gecerli oldugu bulunmustur (84, 85). Bununla birlikte bagka bir
calismada, daha kiiciik bacak boyu farkliliklarinin bile (<2 ¢m) fonksiyonel skolyoza
neden olabilecegi belirtilmistir (86).
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Fonksiyonel skolyoz genellikle dnemsiz olarak kabul edilmektedir, ancak
saglik calisanlar tarafindan g6z ardi edilmemelidir (18). Agri, yaralanma, kas
spazmlar1 veya diger faktorlerin neden oldugu postiiral dengesizlik, eger hasta hala
bliyiirken nedensel faktorler bulunmaz ve diizeltilmezse sonugta yapisal bir skolyoza
dontigebilmektedir (87). Kalan biliylime, siklikla egri ilerlemesi i¢in bir risk faktori
olarak goriilse de erken tedavide, omurganin esnekligi nedeniyle diizeltici bir faktor

olarak da faydalanilmaktadir (88).

2.2.6.2. Hormonal Faktorler

Skolyozlu ¢ocuklarda hormonal faktorlerin de skolyoz gelisiminde rol
oynadig diistiniilmektedir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada, 10-15 yas araligindaki
AlS’li gocuklarda serumdaki diisiik leptin diizeyi ve yiiksek adiponektin diizeylerinin
vertebra gelisimi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (56). Leptin hormonunun, merkezi
sinir sistemi gelisiminde rol oynamasi ve hipotalamik leptin reseptorlerindeki
anormalligin vertebra govdelerini igeren trofik asimetriye yol agmasi sebebiyle

olustugu diisiiniilmektedir (55).

Melatonin hormonu, insan biyolojisinde karmasik bir rol oynamaktadir.
Skolyoz ile ilgili olarak, melatoninin pubertenin baslangicinda yer aldigina
inanilmakta ve kemik olusumunu tesvik ederek kemikler iizerinde koruyucu bir etkiye
sahip oldugu diisiiniilmektedir (89). Machida ve arkadaslar1 (90), progresif skolyozu
olan adolesanlarda, saglikli bireylere gore melatonin diizeylerinde anlamli azalma
oldugunu bulmustur. Diger ¢alismalarda ise, AIS hastalari ile kontrol grubu arasinda
gece veya glindiiz melatonin diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir (91, 92).
Bu celiskili sonuglar, AIS' te sadece belirli hiicre tiplerini, yani osteoblastlar1 etkileyen

melatonin sinyal yolu disfonksiyonunun neden oldugu dnerisine yol agmustir (93, 94).

Bunlara ek olarak, melatonin, hiicre ortaminda bulunan kalsiyum iyonlariyla
iligkilendirilebilen bir protein olan kalmodiilin i¢in antagonist gorevi géormektedir (95).
Kas kasilmasinda kalmodiilinin rolii, bazi yazarlar1 kas tonusu bozuklugu ile
kalmodiilinin skolyoz gelisiminde rol oynayabilecegi fikrini arastirmaya itmistir. AIS
hastalar1  iizerinde  yapilan  c¢alismalarda,  trombositlerde  (kontrollerle

karsilastirildiginda) ve egrinin konveks tarafinda artmis kalmodiilin seviyelerini ve
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paraspinal kaslarda kalmodiilinin asimetrik dagilimini gostermistir (96, 97). Bununla
birlikte, artan kalmodiilin seviyelerinin AlS'de etiyolojik bir rol oynamadig1 ve egri
ilerlemesine sebep olan kas kasilmalartyla ilgili kalsiyum ve sarkomer

metabolizmasindaki degisiklikleri yansittig1 one siirtilmiistiir (94, 96).

Omurga egrisinin progresyonun, kadinlarda erkeklere gore daha fazla ilerleme
gostermesi nedeniyle bir¢ok arastirma, biliyiime ve cinsiyet hormonlar1 iizerine
odaklanmistir. Yapilan calismalarda, skolyoz hastalarinda biiyiime hormonun kan
konsantrasyonunda anormalligi olmadigi bildirilmistir (32, 98). Bunun, skolyoz
hastalarinda gbzlenen gecikmis puberte ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir. Cilinkii
puberte gecikmesi, olgunlagsmamis vertebralarin deforme edici strese uzun siire maruz
kalmasini saglamakta ve boylece skolyoz olusumunu desteklemektedir (32). Geng
kadin skolyoz hastalarinda diisiik kemik mineral yogunlugunun, Ostrojen
bozukluklarina bagli kemik matriksinin deformasyonu sonucunda osteopeniyi
olusturabilecegi 6ne siiriilmektedir (50). Dahasi, yeni ¢aligmalarda, osteopeninin, egri

ilerlemesine sebep olacagi bildirilmistir (99, 100).

Kulis ve arkadaslari (101), menars 6ncesi AIS hastalarinda FSH (folikiil uyarici
hormon), LH (luteinize edici hormon) ve Ostradiol seviyelerinin kontrollerden daha
diisiik oldugunu, AIS grubunda daha yiiksek progesteron, dstron, dstriol, RANKL
(niikleer faktor kappa-B ligandinin reseptor aktivatorii), osteokalsin ve AP (alkalen
fosfataz) diizeylerini gozlemistir. Kisacasi, omurga deformitesi basladiktan sonra,
biyomekanik veya hormonal bozukluklar, 6zellikle de vertebra kemik kiitlesinin

azalmasina neden olanlar, egri progresyonuna yol agabilmektedir (43).

2.2.6.3. Norolojik Faktorler

Skolyozun etiyolojisinde bir diger sebep olarak noérolojik faktorler One
siiriilmiistiir. AIS’li hastalarin kranioservikal bileskelerinin karsilastirmali MRG ile
yapilan c¢alismasinda, %42’sinde serebellar tonsillerin normal kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. AIS hastalarinda foramen magnum
anterio-posterior ¢apt ve alant da kontrollere gore anlamli arttigi goézlenmistir.
Serebellar tonsillerin herniasyonunun varligina ragmen foramen magnumdan beyin

omurilik sivisinin dinamik akis1 etkilenmemistir (102).

16



Calismalarda ciddi egrilikleri olan hastalarda omuriligin, omurga uzunlugu
oranlarinda 6nemli 6l¢iide azalmis oldugu ve bu durumun iskelet ve sinir sistemleri
arasinda orantisiz bir biiyliime olusturdugunu diisiindiirmektedir (103). Noral ve kemik
yapilar arasindaki bu dengesiz biiylime; kranial ve kaudal bolgeler arasindaki gerilime,
torakal bolgede AIS baslamasi ve ilerlemesi igin neden olabilmektedir. Yine baska bir
MRG c¢alismasinda, AIS’li bireylerde omuriligin longitudinal ekseni boyunca
gerginligini gosteren morfolojik degisiklikler gosterilmistir (104).

Skolyozu olan kisilerde beynin tamaminin organizasyonunun asimetrik oldugu
ve bunun da motor ve duyu yollarinda bozukluklara neden oldugu ileri siiriilmiistiir.
AIS hastalarinda supratentorial bolge arastirilmis ve aym yastaki kontrol grubuna
kiyasla beyin hacminde bdlgesel farkliliklar kaydedilmistir. Bu farkliliklarin nérolojik

anormalliklere katkida bulunabilecegi soylenmistir (105).

Vestibiiler, okiiler ve proprioyoseptif sistem bozukluklar1 dengenin
bozulmasina sebep olmaktadir. Skolyoz hastalarinda normal gruba kiyasla vibrasyon
uyarisina karsi cevabin 6nemli Olciide azaldigi, sag ile sol taraf arasinda simetrinin
bulundugu gosterilmistir. Klinik olarak vestibiiler defisitin varlig1 IS olan ¢ocuklarm
licte ikisinde (%67) tespit edilmistir. ilging olarak aym defisit konjenital skolyoz

hastalarinda gbézlenmemistir (106).

Bir baska calismada Yamadan ve arkadaslar1 (107), skolyozlu 100 hastanin
99’unda anormal denge gozlemlemislerdir. Bu aksaklik skolyotik egrinin ciddiyeti ile
gelisme gostermistir. Tam  gelismis haliyle bulgular giderek azalmis veya
kaybolmustur. Bu disfonksiyon, propriyoseptif ve optik refleks sistemlerinde
goriilmiistlir. Bunun yani sira postural refleks bozukluklarinin da skolyoz olusumunda

rol oynadig diistiniilmektedir.

Karsilastirmali denge degerlendirmesi yapilan c¢aligmada, AIS hastalari,
lokomotor hizina gore uyarmali strateji ve kontrolsel dengelemeye dayali denge
kontroliinde kontrol denekleriyle dnemli benzerlikler gostermistir. Bununla birlikte
yiirliyiis gérevlerini normal deneklere gore (%15 oraninda) daha yavas yiiriimiisler ve

temel olarak vestibiiler bilginin kullanimina dayanan dengeleme stratejilerinin
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kaybiyla ilgili kontrollerden ayrilmiglardir (108). Bununla beraber bu ndrolojik temelli

klinik caligsmalar skolyozun anlagilmasi hususunda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

2.2.6.4. Genetik faktorler

Omurga deformitesinin ikizlerde ve ailelerde ilk kez tanimlandig1 1920'lerden
bu yana genetik faktorler iizerinde 6nemle durulmustur (41). AiS’li hastalarin aile
bireyleri ve akrabalar1 arasinda skolyoz goriilme sikliginin, normal niifusa gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. AIS'li hastalarin yaklasik %30'unda skolyozlu bir aile
iiyesi bulunmaktadir (109). AiS’in ailesel insidansim1 degerlendirmek ve genel
popiilasyonla karsilastirmak igin 114 hasta iizerinde yapilan ¢alismada, bu hastaligin
kalitimina dair bazi1 kanitlar bulunmaya c¢aligilmistir. Bu ¢alismada, birinci dereceden
akrabalarin %6.9'unun, ikinci dereceden akrabalarin %3.7'sinin ve {i¢iincli dereceden
akrabalarin %1.6'sinin etkilendigini gdzlemlemislerdir (110). ikiz arastirmalarinda ise,
monozigotik ikizlerde, dizigotik ikizlere karsi daha yiiksek uyumluluk orani
belirlenmistir (111). Kesling ve Reinker (112) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, monozigotik ikizlerin 37 ¢iftinde %73'liik ve dizigotik ikizlerin 31 ¢iftinde
%36'lik uyum oranini rapor edilmis ve tek yumurta ikizleri arasinda daha fazla

benzerlik oldugu bildirilmistir.

Bununla birlikte, etkilenen aile tiyeleri arasinda ve hatta monozigotik ikizler
arasinda fenotipik degiskenlik (yani egri paterni, siddeti vb.) vardir ve bu da cevresel
faktorlerin de rol oynadigimi gdstermektedir (113). Monozigotik ikizlerde fenotipik
farkliliklarin zamanla biriken epigenetik farkliliklarin sonucu olabilecegi olasilig1 6ne
stiriilmistiir (114). Epigenetik degisiklikler normalde gelisimin bir parcast olarak
ortaya cikabilmekte, ancak diyet, egzersiz, baz1 kimyasal maddeler ve ilaglar gibi dis

cevresel faktorlerden de etkilenebilmektedirler (115).

2.2.6.5. Cevresel Faktorler

Skolyozun, gelisimsel instabiliteye neden olan ¢evresel stresten kaynaklandigi
ileri siirtilmiistiir. Cevresel faktorler; hormonal, beslenme, alkol, sigara, viriis, ilag
tedavisi, toksinler ve fiziksel aktivite seklinde olabilmektedir (116). Ek olarak, Hawes

ve O’Brien (117), ¢ocuklarda psikolojik stres, travma, sirt yaralanmasi, cerrahi, kanser
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tedavisi (radyasyon ve kemoterapi), enfeksiyonlar, tiimdrler ve dogum

yaralanmalarmin sonucunda da skolyozun meydana geldigini belirtmistir.

Pratt ve arkadaslar1 (118), AIS hastalarinin sag rneklerinde bakir diizeylerinde
artis oldugunu ve kollajen ile elastinin ¢apraz baglanmasi i¢in gereken lizil oksidaz
enzimlerinin bir parcast oldugu icin bakirin skolyoz gelisiminde bir faktor
olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ayrica baska bir calismada, AIS hastalarmin sag
orneklerinde bakir ve ¢inko seviyelerinde artma, selenyum seviyelerinde azalma

oldugu goriilmiistiir (119).

Beslenme yetersizliklerinin de AIS etiyolojisinde rol oynayabilecegi one
siiriilmiistiir. Iskelet anomalisi olan 74 ¢ocuk (skolyoz, kemik kiriklar1, Scheuermann
hastaligi ve toraks deformasyonlari dahil) {izerinde yapilan bir calismada, tiim
deneklerde D vitamini aliminin 6nemli derecede diisiik oldugu ve ¢ogunlugunda
kalsiyum eksikligi oldugu tespit edilmistir (120). Ayrica, AIS hastalarmin D vitaminin
de yetersiz oldugu ve diger arastirmacilar, Asya popiilasyonundaki AIS hastalarinda
yetersiz kalsiyum alimini osteopeni ile iligkili bulmuslardir (121, 122). Diisiik
kalsiyum aliminin, D vitamini eksikligini arttiracagi bilinmesine ragmen, skolyoz
lizerine etki eden c¢evresel faktdrler su anda tam olarak anlasilmadigindan, diyet
degisikliklerinin AIS iizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigmi belirlemek igin ek

arastirmalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir (122).

2.2.7. Progresyonu

Skolyoz teshisi konulduktan sonra, temel endiseler altta yatan bir sebep olup
olmadig1 ve egrinin ilerleyip ilerlemeyecegi konusu tartismalidir. Egri ilerlemesinin
li¢ ana belirleyicisi; cinsiyet, gelecekteki biiyiime potansiyeli ve tani sirasindaki egri
bilyiikliigii olarak bilinmektedir (29). Kadimlarda AIS'in ilerlemesi daha sik
goriilmektedir. Cobb acist 10° ila 20° oldugunda, etkilenen kizlarin erkeklere orani
1.3:1 seklinde benzer cikmistir. Cobb acilar1 20° ile 30° arasindayken kizlarin
erkeklere oran1 5.4:1°e ve 30°'nin tizerinde ag¢1 degerleri icin ise 7:1'e ¢ikmigtir (21).
Biiylime tamamlandiginda skolyoz agis1 kritik esik degerini asarsa (yazarlarin ¢cogu

30°-50° arasinda oldugunu varsaymaktadir), yetiskin yasaminda daha ytiksek saglik
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sorunlari riski, yasam kalitesinde azalma, kozmetik deformite ve belirgin engellilik,

agr1 ve ilerleyici fonksiyonel kisitlamalarin goriilebilecegi bildirilmistir (123).

Biiylime potansiyeli ne kadar biiyiikse ve egri ne kadar genisse, egri ilerleme
olasilig1 o kadar biiyiik olmaktadir. Biiyiime potansiyelinin degerlendirilmesi, Tanner
evresi ve Risser derecesi degerlendirilerek yapilmaktadir. Tanner 2 ve 3 evresi,
pubertal biiyiimenin baslamasindan hemen sonra meydana gelmektedir ve bu evreler

skolyozun ilerleme hizinin maksimum oldugu zamandir (124).

Risser derecesi (sifirdan 5'e kadar) iliak apofizin kemikli fiizyonundaki
ilerlemeyi derecelendirilerek iskelet biiylimesinin ne kadar kaldig1 konusunda faydali
bir tahmin vermektedir (125). Iliak apofizin, iliak kanat boyunca anteriolateralden
posteriomediale tahmin edilebilir bir sekilde kemiklesme durumu elde edilmektedir.
Risser dereceleri soyledir; sifir derecede ossifikasyon yoktur, birinci derecede %25,
ikinci derecede %26 ila %50, tigiincli derecede %51 ila %75, dordiincii derecede %76
ila %100 ossifikasyon anlamma gelmekte ve besinci derecede ise iliak apofizin

tamamen kemikli flizyonunu gostermektedir (Sekil 2.2) (126).

Sekil 2.2. Risser evrelendirilmesi (Greiner, 126).

Egrinin biyiikliigii en 1yi omurganin standart posteroanterior ayakta
radyografisinden elde edilen Cobb agisinin dlciilmesiyle belirlenmektedir (127). Egri
ilerleme riski, hastanin cinsiyeti, menars siiresi ve biliylime potansiyeli (Tanner evresi
ve Risser derecesi) ve egrinin biiyiikliigii dikkate alinarak tahmin edilebilir. Tablo
2.3’de verilen risk seviyelerinde; diisiik risk %5 ila %15, iliml risk %15 ila %40,
yiiksek risk %40 ila %70, ¢ok yiiksek risk %70 ila %90’ dir (124, 125).
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Tablo 2.3. Egri ilerleme riski.

Egri (derece) Biiyiime potansiyeli .
. Risk
(Risser simifi)
10°-19° Limitli (2-4) Diistik
10°-19° Yiiksek (0-1) [hml
20°-29° Limitli (2-4) Iliml1 / diistik
20°-29° Yiiksek (0-1) Yiiksek
>29° Limitli (2-4) Yiiksek
>29° Yiiksek (0-1) Cok yiiksek

Tedavi edilmemis skolyozu olan addlesanin, yetiskinliginde bir egri ilerlemesi
riski oldugu belirlenmistir. Kemik olgunlugundaki 30°’den disiik egrilerin ilerleme
olasilig1 diisiiktiir, oysa 30° ila 50°°deki egrilerin progresyonu bir Omiir boyunca
ortalama 10° ile 15°’lik bir ilerleme gdstermektedir. Puberte sonunda 50°’den yiiksek

egriler, yilda 1° oraninda sabit ilerlemektedir (128).

2.3. Degerlendirme

2.3.1. Kapsamh Hikaye Alim

Kapsamli bir klinik degerlendirme ve hasta Oykiisii bireysel olarak ele
alinmalidir. Hastadan kapsamli bir hikaye aliminda kisisel bilgilerin yani sira, ailede
bir skolyoz dykiisii olup olmadigi, menars basglangici, barsak ve mesane disfonksiyonu
dahil olmak tizere agr1 ve ndrolojik degisikliklerin varlig1 sorgulanmalidir. Genelde,
idiyopatik skolyoz ile bagvuran ¢ogu addlesan hastanin egriliginde belirgin bir sirt
agrist olmamaktadir. Ciddi agri veya norolojik semptomlarin varligi idiyopatik

skolyoz i¢in atipik olmalidir (129).

2.3.2. Fiziksel Degerlendirme

Bireyi degerlendirirken 6ncelik taniy1 saptamaktir. Fizik muayenesi, norolojik
bir degerlendirmenin disinda postiir analizi, fizyolojik gelisimin (boy, kilo, cinsel
olgunlagsmanin eksternal belirtisi olan Tanner skalasi, Risser belirtisi, kemik yasi
Ol¢iimleri), gibozite, normal eklem hareketi, kisalik ve esnekligin degerlendirilmesinin

yani sira agr1 ve solunum fonksiyonlarina da bakilmalidir (130).
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Postiir asimetrileri AiS’de yaygindir; skolyoz ilerlemesi ve fonksiyonel
aktivitelerin kisitlanmasi ile iligkili bulunmustur (131). Egri sayisi, yonii, anatomik
yeri ve vertebralarda rotasyon olup olmadigi kapsamli bir postiir analizi ile
incelenmelidir. Postiir analizi anterior, lateral ve posteriordan hasta sirt1 agik ayakta
veya otururken yapilabilir. Kaburga belirginligi, bel, skapula ve omuz yiikseklikleri de
belgelenmelidir. Ayrica 6n, arka ve yandan ¢ekilen fotograf {izerinden yapilan analiz,
takipler agisindan ilerlemeyi gozlemlemek icin dnemlidir (132, 133). Frontal planda
govdenin kaymasi olarak tamimlanan gévde dengesizliginin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Askiya alinmis bir ¢ekiil hattiyla dl¢tilmekte ve C7 ve S1'den alinan
bir ¢izgi arasindaki yatay mesafeye karsilik gelmektedir. Govde dengesizligi ve
konkav veya konveks omurga kas asimetrilerinin, skolyoz ilerlemesi ile iligkili oldugu

bulunmustur (132, 134).

Ideal bir tarama testi olmamasina ragmen, aksiyal gévde rotasyonunu dl¢gmek
icin Adams One Egilme Testi (AOET), ek bir ekipman gerektirmemekte (skolyometre
gibi) ve skolyozun tanimlanmasina hizl ve etkili bigcimde yardimci olabilmektedir. Bu
testte hastadan her iki elini birlestirip sirt1 yere paralel olacak sekilde kollarin1 agagi
sarkitmasi istenir ve posterior toraksin dig goriinlisiine bakilarak, omurgada bir
gibozite olup olmadigi incelenmektedir (135) (Sekil 2.3). Skolyometre ile sirtta olusan
egimin yer diizlemine gore agis1 dl¢iilmektedir. Gibozite olarak ifade edilen bu egrilik,
10°°den fazla ise skolyoz agisindan radyolojik tetkiklerle degerlendirilmesi

gerekmektedir (136).
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Sekil 2.3. Adams One egilme testi.

2.3.3. Radyolojik Degerlendirme

Hastalarda oncellikle biitiin omurga aksini1 kapsayacak sekilde, 6n-arka ve yan
diizlemde skolyoz grafisi, fleksibilitesini gérmek icin yana egilme grafileri
cekilmelidir. Omurga deformitesinin agisal biiyiikliigii Cobb teknigi ile l¢iilmektedir.
Cobb acis1, frontal planda omurgada egriligin basladigi iist ve sonlandigi alt ug
vertebralarin plaklarina ¢izilen paralel ¢izgilere indirilen dikey ¢izgiler arasindaki

sapma agisidir (137) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Cobb acis1 6lgiimii (Cobb, 137).
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Cobb yontemine gore skolyoz agisi, idiyopatik skolyozun yonetiminde
belirleyici faktorlerden biridir ve tiim terapotik kararlarla dogrudan iligkilidir. Buna

gore bazi agisal esikler tizerinde bir fikirbirligi vardir:

1. 10° altinda skolyoz tanis1 yapilmamalidir;

2. 30 yas iistli skolyozda erigkinlik doneminde progresyon riski artmakta, ayrica
saglik sorunlar1 ve yasam kalitesinin diigmesi riski de artmaktadir;

3. 50°mnin iizerindeki skolyozun, yetiskinlikte ilerleyecegi ve saglik sorunlariyla

beraber yasam kalitesinin diismesine neden olacag diisliniilmektedir (138).

Bu esikler ve Cobb agilariin 6l¢iilmesinde taninan 6l¢iim hatasinin 5° oldugu
dikkate alinarak ¢ok 6nemli kararlar alinabilmektedir (139). Bunun yani sira, kemik
patolojileri ve flizyon anomalilerini gorebilmek iginde ii¢ boyutlu incelemeleri

kapsayan bilgisayarli tomografi (BT) yararli olabilecegi bildirilmistir (140).

2.3.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Omurgada Manyetik Rezonans Goriintiilemenin (MRG), omurilik ve disk
patolojilerini en detayli gosteren tam1 ydntemidir. Ozellikle spondilolistez, tiimorler
veya siringomyeliyi degerlendirmek icin veya sol torasik egri, olagandist agri,
asimetrik abdominal refleksler veya norolojik muayenede anormallikler oldugunda

gerektigi ifade edilmistir (140).

2.4. AIS ve Govde Kas Enduransi

Insan viicudundaki yaklasik alt1 yiiz kasin ana fonksiyonu kimyasal enerjiyi
mekanik enerjiye ¢evirmek ve dolayisiyla kuvvet yaratmaktir. Bu kuvvet aktif kas
liflerinde tendonlara; sarkolemma, Ozel ekstraselliiller protein kompleksleri ve
konnektif doku elementlerinin vasitasiyla aktarilmaktadir. Kemiksel yapilarin
tizerindeki tendonlarin kuvveti, eklem ve ekstremitelerin hareketine doniistiirmekte ve
viicudun bir biitiin olarak ya da parcalarinin ayr1 ayr1 hareket etmesine yol agmaktadir.
Prensip olarak kuvvet olusumu kisa siirede olusabilir; bu, genel olarak kas kuvveti diye
tarif edilen sonucu dogurmaktadir veya gii¢ olusumu bir siireye yayilabilir; bu da kas

enduransi (dayanikliligi) olarak ifade edilmektedir (141, 142). Kastaki protein
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sentezinin ve oksidatif enzim fonksiyonunun azalmasi ve hizli laktik asit birikimi ile;
erken donemde aneorobik enerji tiikketiminin tetiklenmesi, yorgunluk ve endurasta

azalmaya yol acan 6nemli faktorlerdir (143).

Idiyopatik skolyozlu addlesanlarda, egriligin her iki tarafinda bulunan kaslarm
biyomekanigindeki bozulmadan dolay1 gévde kas enduranslari etkilenmektedir. AIS
patolojisinde rol oyanayan kas dengesizligi sebebiyle, omurga stabilitesinin korunmasi

veya siirdiiriilmesi yetersiz kalmaktadir (144).

Birgok ¢alisma, AiS'deki degismis kas 6zelliklerini dogrulamustir. Multifidus
ve derin paraspinal kaslardaki kas dengesizligi kaydedilmistir (145). Kas atrofisi ve
kas lif bilesimindeki degisikliklerin bu kas dengesizliklerine yol agtigt One
striilmiistiir. Paravertebral kas atrofisi, artmis yag infiltrasyonu ile karakterizedir
(146). Kas hacmi ve kas kalitesi (yag infiltrasyonu) degerlendirilmesi igin
elektromiyografi veya MRG kullanilan ¢alismalarda; omurga kaslarinin, egrinin
apeksinin konveks tarafinda daha giiglii ve biiyiik oldugu gosterilmistir. AIS’li
bireylerin paravertebral kaslarini degerlendiren baska bir ¢aligmada, konveks taraftaki
kas hacminin konkav tarafa gére daha biiyiik oldugu, yag oraninin ise konkav tarafta
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (147, 148). Ayrica, quadratus
lumborum ve erektdr spinal kaslarinin uzun aktivasyon siiresi sergiledigi ve omurgay1
stabilize etmek icin konveks taraftaki spinal kaslar arasinda ko-kontraksiyon

gosterdigi bildirilmistir (149).

Abdominal kas zayifligimin, spinal segmentlere yeterli destegi
saglayamayacag icin skolyozun buna bagli gelisebilecegi ileri siiriilmektedir. Yakin
zamanda yayinlanan makalelerde, spinal egriligi olan bireylerde sagliklilara kiyasla
abdominal kaslarin morfolojisindeki degisiklikler dogrulanmistir. Bu degisiklikler,
gozlemlenen kas hipertrofisini veya atrofisini yansitabilir (150, 151). Kas
morfolojisinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ultrasonografi ile yapilan
calismada; AIS’li bireylerin transversus abdominis, internal ve eksternal oblik kaslar
incelenmistir. Sonugta, AIS'li hastalarda sadece transversus abdominis kasinin daha

fazla asimetri sergiledigi gézlemlenmistir (151).
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2.5. Omurga Stabilizasyonundaki Onemli Anatomik Yapilar

Omurga stabilizasyonunun saglanmasi kaslar, ligamentler ve kemik yapilarin

uyum i¢inde ¢alismasi ile olusmaktadir (152).

Ligamentler ve Kemik Yapilar

Omurganin arkasindaki kemik yapilar zigapofizyel eklemleri, pedikiilleri,
laminay1 ve pars interartikularisi igerir. Bu yapilarin fleksibilitesi azdir ve lumbal
fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda artan diizeyde yiiklenmeye maruz kalmaktadirlar.
Omurganin ligamentleri supraspindz, intertransvers ve interspindz ligamentleri;

ligamentum flavumu, anterior ve posterior longitudinal ligamenti icermektedir (153).

Stabilizor Kaslar

Omurganin stabilitesinin ve hareketin kontroliiniin en 6nemli elemanlar
kaslardir. Stabilizor kaslar; govdenin stabiliteyi bozan hareketlerinde, dnceden kasilip
belirli bir tonusu koruyarak instabil durumu engellerler. Notral pozisyonun ve
stabilizasyonun amaci ligament, tendon ve eklem gerginligini azaltmak, intervertebral
disklere ve faset eklemlere binen yiikiin dengeli dagilimini ve fonksiyonel stabiliteyi
saglamaktir (154). Govde stabilizasyondan sorumlu kaslar; derin, orta ve dis tabaka
kaslar olarak ii¢ grup altinda toplanmaktadir. Bu kaslar Tablo 2.4.’de gosterilmistir
(155).

Tablo 2.4. Kolumna vertebralis kaslari.

Derin tabaka kaslar Orta tabaka kaslar Dis tabaka kaslar
Intervertebral disk, baglar Multifidus kas: Erektor spina kaslar
ve vertebralara yapisan )
. Quadratus lumborum kasi Eksternal oblik kaslar
kiictik kas gruplar
Transversus abdominis kast Internal oblik kaslar
Psoas kast Rektus abdominus kasi

Spinal stabilitede rol oynayan en derindeki ve en kiigiik lokal spinal kaslar
multifidus, interspinal kaslar ve intertransvers kaslardir. Lomber multifidus, rotator ve
interspinal kaslar vertebralara tutunan fakat segmental diizeyde rol oynayan kaslardir.

Derin postvertebral kaslar, harekete gore eksternal yiikleri ayarlamaktan sorumlu olup,
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omurganin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketlerinde aktif duruma

gecerler (156).

Orta tabakada yer alan stabilize edici kaslar, bir veya iki vertebrayi caprazlayan
kisa kaslardir. Bu 6zellikleri nedeniyle spinal eklemlerdeki kiiclik kayma ve tilt
hareketlerini kontrol ederler. Ozellikle intervertebral disk ve baglardaki yaralanmayi
takiben olusan, anormal eklem hareketlerinin kontrol edilmesinde de rol oynarlar
(155). Transversus abdominis, internal oblik ve multifidus kaslar1 ayakta ve spinal

hareketler boyunca aktiftirler (152).

En dig tabakada yer alan kaslar daha uzun ve biiyiik olanlardir. Uzun
yerlesimleri sebebiyle omurgadaki biiylik capli hareketleri olustururlar ve biitiin
omurga postiiriinii kontrol ederler. Bu kaslar, abdominal ve lumbal bolgede giic
olusturmakla gorevli kaslardir (155). Sirt bolgesindeki yiizeyel kaslar ise erektdr spinal
kaslar1 c¢evreler ve fiziksel aktiviteler sirasinda, govde hareketlerinde Onemli
fonksiyona ve destekleyici role sahiptirler. Ayrica anterior ve lateral abdominaller ile
gluteal kaslar da govde hareketlerinin kontroliinde ve omurgay1 desteklemede rol
oynarlar. Sonugta tiim bu kaslar omurganin stabilitesini saglamakta, ekstrinsik destek
vermekte ve hareketin kontroliine destek olmaktadirlar. Kaslarin yani sira, bu yapilarin
sinerjik olarak aktive olmalarini saglayan onemli yapilardan biri de torakolumbal

fasyadir (157). Asagida bu kaslar ve gdvde stabilitesindeki gorevleri anlatilmaktadir:

Erektor Spina Kasi

Fasyanin hemen altinda yer alan erektdr spina kas1 sakrum, iliak kemik, lumbal
spindz ¢ikint1 ve supraspindz ligamente sikica yapisir. Lumbal bolgede bu kas ti¢ kolon
olusturmaktadir; en dista iliokostalis, ortada longissimus, igte spinalis (Sekil 2.5). Bu

kaslarin gérevi lumbal bolge ekstansiyon ve lateral fleksiyonu saglamaktir (157).

Erektor spina kaslarmin altinda transvers spinal kaslart yer almaktadir. Bu
grupta li¢ kastan meydana gelmektedir; semispinalis, multifidus, rotatorler (Sekil 2.5).
Bunlarin gorevi lumbal bolgeyi ekstansiyon ve ters tarafa dogru rotasyon yapmaktir.

Yine bu bolgede yer alan ¢ok kii¢iik olan interspinalis ve intertransversalis kaslar1 da
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lumbal bolgede segmenter olarak ¢aligarak ekstansor ve lateral fleksor olarak gérev

yapmaktadir (157).

Multifidus Kasi

Sakrumun arka tarafindan spinéz ve transvers katlantilar arasinda kalin ve
dolgun bir kitle seklindedir. C4’e kadar tiim vertebralarin transvers ¢ikintilarindan
baslar, genellikle ii¢ segment gecer ve spindz ¢ikintiya yapisir. iki tarafli kasildiginda
omurgayl arka tarafa yonlendirir, tek tarafli kasildiginda gdvdenin karsi tarafa

rotasyonunu saglamaktadir (158).

Back
Extensors

Superficial

Extensors
Deep (Erector Spinae)
Extensors
llliocostalis

- Rotators (not
shown)

-Semispinalis

-Multifidous

Not Shown:
Interspinales
Splenius

Intertrans
versarii

Adapted from
Gray’s Anatomy

Sekil 2.5. Erektor spina ve mutifidus kas1 (Human, 159).

Kuadratus Lumborum Kasi

Erektor spina kasmin derininde uzamir. iliolumbal ligamentden ve iliak
kristanin yanindan baglar, son kostanin inferior kisminda ve ilk 4 lumbal vertebra
transvers ¢ikintisinda sonlanir. Lateral fleksiyonu sagladigi gibi lumbal ekstansor
olarak da gorev yapmakta ve disfonksiyonunda tek tarafli kisalma ya da zayiflik

olusabilir (160).
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lliopsoas Kasi

Abdominal boslugun arkasinda yer alir ve kuadratus lumborumun 6niinde
torakolumbal omurganin transvers ¢ikintilarindan ve intervertebral disklerinden ¢ikip
femura yapisir (161) (Sekil 2.6). Psoas, iliakusla beraber kalganin major fleksortidiir.
Ayrica kalganin dig rotasyonuna da yardim etmektedir. Omurganin fleksiyonuna
yardimcidir ve bu aktivite ayni anda olan kalga ve omurga fleksiyonu i¢inde gereklidir.
Psoas kas1 gerginken lumbal lordozu arttirir ve kalga tizerinde hareket edildiginde

lumbal omurgadaki yliklenmeyi arttirabilir (160).

Sekil 2.6. Kuadratus lumborum ve psoas major kasi (Bordoni, 162).

Rektus Abdominis Kasi

Pubis krestinden baglar ve 5-7. kosta kikirdaklarinda sonlanir. Kasildiginda

govdeyi One eger, pelvisin On tarafin1 yukari kaldirir.

Internal Oblik Kasi

Inguinal ligamentin lateralinden ve krista iliakanmn 6n 2/3’iinden baslar, 3. ve
4. kosta kikirdaklarinda sonlanir. Bilateral kasildiginda omurgada fleksiyon olusturur
ve ayrica bacak hareketleri sirasinda pelvisin fiksasyonunu saglar. Unilateral
kontraksiyonu ise govdeye lateral fleksiyon yaptirir. Govde stabilizasyondaki rolii,
transversus abdominise benzer olarak abdominal visseraya destek olmak ve

intraabdominal basincin olusturulmasini saglamaktir.
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Eksternal Oblik Kas1

Kosta 5.-12.’nin dis yiizeylerinden baslayan lifleri linea albada sonlanmaktadir.
Internal ve eksternal oblik kaslar tek tarafli kasildiginda gévdeyi yana, iki tarafli
kasildiginda one egmektedir. Eksternal oblik kasinin lateral lifleri bilateral kontrakte
oldugunda, vertebral kolon fleksiyona gelir ve abdomeni komprese etmektedir.
Unilateral kontrakte oldugunda ise, vertebral kolonda lateral fleksiyon ve rotasyon

olusmaktadir (163, 164).

Transversus Abdominus Kasi

Lumbal bolge etrafinda gember gibi doner ve en sonunda torakolumbal fasyaya
yapigmaktadir. Transversus abdominus kasi govde hareketinin baglangicinda ilk olarak
aktive olan abdominal kastir (Sekil 2.7), intraabdominal basincin saglanmasinda temel
rol oynayarak korse gibi bir yapi olusturmaktadir (152). Transversus abdominus,
bilateral olarak kasildiginda abdominal duvari igeri yonde c¢eker, bu da abdominal
kavitede basincin ve torakolumbal fasyanin geriliminin artmasina neden olmaktadir.
Boylece, lumbal omurgada stabilite artar. Sonug olarak, abdominal hacmin kontrolii,

respirasyona katki, govde ekstansiyon ve rotasyonu gibi fonksiyonlara sahiptir (165).

Pectoralis

Serratus | Latissimus
Anterior

Rectus
Abdominis
Transverse
Abdominis
Internal

Oblique
External Oblique

Inguinal
Ligament

External Oblique
Aponeurosis

Sekil 2.7. Transversus abdominus ve abdominal kaslar (Seeras, 166).
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Torakolumbal Fasya

Torakolumbal fasya, gévdenin derin kaslari ile erektor spina kaslari arasindaki
baglantiy1 olusturmaktadir. Lumbal bolgede belirgin olan bu fasya yukarida serratus
posterior superiorun derinindedir ve 3 tabakadan olusur. Torakal bdlgede ince bir
tabaka halinde olan bu fasya, ylizeyel sirt kaslari ile derin sirt kaslarint birbirinden
ayirir. Torakolumbal fasyanin lumbal pargasi, krista iliaka ve 12. kosta arasindaki
boslukta yerlesmistir. Yiizeyel, orta ve derin olmak iizere ii¢ katmandan olugsmustur.
Kuadratus lumborum kasini 6rten derin katman, transvers ¢ikintilara bantlar bigiminde
yapisir. Orta katman transvers ¢ikintilarin uglarindan baslar, erektor spinalarin 6niinde,
kuadratus lumborumun arkasinda yer alir. Yiizeyel fasya derin sirt kaslarini orter ve
spindz c¢ikintilara tutunur. Torakolumbal fasyanin 6nemi, lateralde karin kaslarina
yapigsmast ve One egilmis govdenin dogrulmasinda oynadigi rolden
kaynaklanmaktadir. Omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki yiik transferine katkida

bulunur (157).

Torakolumbal fasya, transversus abdominus ve internal oblik kaslarin
kasilmast araciligiyla farkli bir etki olusturur. Bu kaslar ile gerilen fasya, lumbal
bolgenin stabilitesini bozan, dejenerasyon siirecini hizlandiran translasyon ve rotasyon
hareketlerini kisitlar, bu bolgeye makaslama gii¢lerini azaltir. Torakolumbal fasyanin
bir diger gorevi de govde ekstansiyonuna katkida bulunmaktir. Ekstansor kaslardan

ozellikle multifidus, hareket segmentinin dinamik kontroliinde ¢ok dnemlidir (152).

2.6. AIS ve Yorgunluk

Y orgunluk; konsantre olma zorlugu, azalan dayaniklilik, kaygi, bozulmus uyku
diizeni, sosyal etkilesimlerdeki kisitlanmalar ve enerji yoklugu ile karakterizedir.
Yorgunluk temel olarak fiziksel aktiviteler, is ve ev islerini gerceklestirme ve sosyal
olarak etkilesimde bulunma becerisine engel olmakta ve kisinin yasam kalitesini

etkilemektedir (167).
Literatiirde genellikle yorgunluk, farkli hastalik gruplar1 {izerinde

arastirtlmistir (167, 168). Kanser tedavisi goren ¢ocuk ve adolesanlarin katildigi

calismada, yorgunluk ve depresyon ile bozulmus yasam kalitesi ve fiziksel
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disfonksiyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, diisiik
fiziksel aktivite seviyesinin, yiiksek yorgunluk seviyeleri ile iliskili oldugu
saptanmustir (168). Ciinkii fiziksel olarak hareketsizlik, kas katabolizmasin1 ve atrofiyi
tetikledigi i¢in fonksiyonel kapasitede ve kassal enduransta azalmaya yol

acabileceginden, yorgunlugu hizlandirabilmektedir (169).

Kas yorgunlugu, sirt agrilari i¢in risk faktorii olan paraspinal kaslarin daha kisa
izometrik tutma siiresi (dayaniklilig1) ile sonuglanmaktadir (170). Uzun siiredir devam
eden diisiik fiziksel ve spor aktivitesi, sirt agrisi ve kas atrofisinin gelismesine neden
olmaktadir. Atrofik bir sirt kasi, yorulabilir. Sirt agrisindan dolayi, yorgunluk ve
azalmis iylesme nedeniyle degisen kas aktivasyon paterni, omurgay1 daha fazla hasara
karsi duyarli hale getirebilmektedir (170, 171). Lumbal disk herniasyonu
calismalarinda, hastalarin saglikli kisilere gore daha yorgun ve daha kisa endurans
stirelerine sahip oldugu bulunmustur (172, 173). Skolyozlu addlesanlarda da kas

imbalans1 sebebiyle gvde kaslarinin diisiik enduransi yorgunlugu meydana getirebilir

(11).

2.7. AIS ve Yasam Kalitesi

Omurga deformitelerine bagli olarak olusan yasam kalitesi sorunlari ve
engelilik durumu skolyozlu hastalarin tedavisinde g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken Onemli hususlardir (123). Govdenin estetik profilinin etkisi en siddetli
egrilerde tipik olmasina ragmen, tiim skolyotik hastalarin yasam kalitelerini
etkilemektedir (133). AIS'li hastalarm yasam kalitesini etkileyen birgok faktdr olup,
govde kas enduransinin yetersiz olmasi, agrinin olugmasi, respiratuar disfonksiyonu,
omurga hareketlerinin azalmasi ve dejeneratif degisikliklerin gelisimi baslica
olanlardir. Bunun yani sira yasam kalitesi, estetik olarak kendini algilama ve
goriinimden de 6nemli 6l¢lide etkilenmektedir. Bu yiizden goriilebilir deformitenin

diizeltilmesi yasam kalitesinin iyilestirmesi agisindan oldukg¢a gerekli bulunmaktadir

(6).

Literatiirde saglikli bireylerin fiziksel aktivite, yasam tarzi ve psikososyal
degerlendirmelerini kapsayan calismada, azalmis sirt kaslariin enduransina bagh

yagsam tarzi degiskenleri, hem yetiskinlerde hem de adolesanlarda giinliik fiziksel
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aktiviteyi azaltmay1 ve 6zellikle addlesanlarda bilgisayar kullanma siiresini arttirmayi
icermektedir (174, 175). Daha diisiikk algilanan 0z-yeterlik ve Oz-algilama gibi
psikososyal faktorler yasam kalitelerini etkileyerek; artan davranigsal sorunlarin yani

sira sirt kaslarinin enduransinin azalmasi ile de iligkilendirilmistir (175).

Oturma pozisyonu, saglikli adolesanlarda sirt agrisinda 6nemli bir faktordiir ve
uzun vadede televizyon izlemek ve uygunsuz okul mobilyalarinda oturmak gibi
aktivitelerdeki hareketsizlik ve pasif durusa bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Diistik sirt kaslarinin enduransi ile gevsek oturma pozisyonu iligkili bulunmustur. Bu
temelde, alisilmis yi1gilmis oturmanin sirt kaslarinin zayiflamasina yol agabilecegi
varsayilmistir. Tersine, azalmis sirt kaslarinin enduransinin dik oturmay1 daha zor hale

getirebilecegi ve yasam kalitesini azaltacagi diistiniilmektedir (176).

Skolyozda da asimetrik durusa bagli olusan kas kuvvet dengesizligi ve govde
kas enduransindaki azalmaya bagli olarak omurga stabilizasyonunun yeterli
saglanamamasi, addlesanin gilinliikk yasam aktivitelerini ve sporsal faaliyetlerini
etkilemektedir. Sonug¢ olarak; giinliikk aktiviteleri yapabilme siirelerinin kisalmasi,
sporsal faaliyetlerin kisitlanmasi, yorgunlugun meydana gelmesi, sirt agrilarinin
olugmas1 ve diizgiin postiirii koruyamama gibi nedenlerden dolay1 yasam kaliteleri

etkilenmektedir (17, 177).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireylerin Secimi

Calismaya, Ankara Memorial Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’ ne Nisan 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda, “idiopatik skolyoz” tanisi
konularak tedaviye yonlendirilen ve dahil edilme kriterlerine uyan 72 goniillii birey
dahil edildi (Sekil 3.1). Arastirmaya katilan tiim hasta ve ailelerine; ¢alismanin igerigi
ve uygulanma big¢imi, katilimci haklar1 ve kullanilacak olan anketler hakkinda bilgi
verilerek, standartlar1 T.C. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Komitesi
tarafindan belirlenmis olan “Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-5)” imzalatildi ve
hastalar calismaya dahil edildiler. Calisma i¢in gerekli etik kurul izni, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan alindi [Etik Kurul

Karar I: karar tarihi: 23.03.2018, karar no: 13 (Ek-6)].

Calismaya katilan
bireyler

n=80

Calisma dis1 birakilan *Bacak boyu esitsizligi(n=1)
bireyler *Cobb agis1 >40°(n=6)

=8 *Mental retarde (n=1)

Degerlendirmeyi
tamamlayan bireyler

n=72
Sekil 3.1. Akis semasi.

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

Adodlesan idiyopatik skolyozlu hastalarda govde kaslarinin fonksiyonlar: ile
yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledigimiz bu calismada,
orneklem bliyiikliigii belirlenirken gévde ekstansor kas enduransi temel sonug dl¢timii
olarak ele alindiginda, %80 gili¢ oraniyla 51 bireyin dahil edilmesi Ongoriildii.
Calismamiza 72 AIS’li birey dahil edilerek, ¢alismanin %96 giice ulastig1 post-hoc
gii¢ analiziyle belirlendi.
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3.1.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e AIS tanisi almis olmasi

e (Cobb acisinin 10°-40°’ler arasinda olmasi

e Calisma programina devam edilebilir olmasi

e Ebeveynlerinin cocugun ¢aligmaya katilmasina izin vermesi

e (Cocugun skolyozunu etkileyecek herhangi bir bagka tedavi almamis olmasi
e 10-18 yaslar1 arasinda olmasi

e Mental olarak koopere olabilmesi

3.1.3. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

e Omurga cerrahisi gegirmis olmasi

e Herhangi bir mental probleminin bulunmasi

e Skolyozun idiopatik olmayip farkli nedenlerle ortaya ¢ikmis olmasi (norojenik,
bacak kisalig1 nedenleri gibi)

o Skolyoza norolojik, muskiiler, romatizmal ya da ortopedik hastaliklarin eslik ediyor

olmasi

3.2. Olgularin Degerlendirilmesi

Goniillii olarak aragtirmaya katilmayi1 kabul eden tiim bireylere asagidaki

Olciim ve degerlendirme yontemleri uygulandi.

I.  Bireylerin kisisel ve klinik bilgileri ‘ 'Hasta Degerlendirme Formu’’ (Ek-1) ile,
II.  Bireylerin govde kas enduransi; McGill Govde Kas Endurans Testleri ile,
govde kaslarmin giicii ise Sit-ups testi ve Modifiye Push-ups testi ve derin
govde kas kuvveti ise Stabilizer Basingl Biofeedback Unitesi (SBBU) ile,
III.  Bireylerin yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi i¢in “Yorgunluk Siddet
Olgegi” (Ek-2) ile,
IV.  Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin “SRS-22 Skolyoz Hasta
Anketi” (Ek-3) ile degerlendirildi.
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3.2.1. Hasta Degerlendirme Formu

Dahil edilme kriterlerine uyan AIS’li hastalarin kisisel ve klinik bilgileri

tarafimizdan hazirlanan “Hasta Degerlendirme Formunda topland1 (Ek-1).

3.2.1.1. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Calismaya katilan AIS’li bireylerden yas, cinsiyet, menars yasi, boy, viicut
agirligy, tani aldigi yas, ailede skolyozlu birey bulunup bulunmadigi sézel olarak alindi

ve kaydedildi.

3.2.1.2. Postiiriin Degerlendirilmesi

Postiir degerlendirilmeleri onden, arkadan ve lateralden olmak {izere; omuz
seviyeleri, skapulanin pozisyonu, bag ve boynun pozisyonu, gogiis kafesi, hump
varlig1, omurganin lateral fleksiyonu, torasik kifoz, lomber lordoz, pelvis ve kalgcanin
durusu, diz (varus, valgus, rekurvatum, tibial torsiyon) ve ayak (pes planus, pes kavus,

kalkaneovalgus) patolojilerine bakilarak var olan deformiteler kaydedildi (130).

3.2.1.3. Kas Kisaliklarinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede esas olarak 3 kas grubuna kisalik testi yapilarak, normal veya
kisa seklinde nitelendirildi. Bunlar: lumbal ekstansorler, hamstringler, kalga fleksor

kaslaridir.

Lumbal ekstansérlere kisalik testi: Bireyler, bacaklar ekstansiyonda olacak sekilde
sirt Uistli pozisyonda, her iki kalgasini ve dizlerini fleksiyona getirerek gogsiine dogru
ittiginde dizlerin gégse olan uzakligina gore kisa veya normal seklinde degerlendirildi

(130).

Hamstring kaslarina kisalik testi: Bireylerin, bacaklar ekstansiyonda olacak
sekilde sirt iistli pozisyonda; test edilecek bacagin topugundan tutulup, diger dizin
ekstansiyon pozisyonu korunarak, 85°-90° kalga fleksiyonuna gelip gelmedigine gore

kisaligin olup olmadigina karar verildi (130).
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Kalca fleksorlerine kisalik testi: Kalca ve dizler ekstansiyonda sirtiistii
pozisyonda iken; bir bacak diz fleksiyonda olacak sekilde gogiise dogru itildiginde,
test edilen bacagin yataktan kalkmamasi ve kalganin ekstansiyonunu korumasina gére

normal veya kisa seklinde kialigina karar verildi (130).

3.2.1.4. Skolyoz Siniflamasi

Calismamizda AIS’li bireylerin spinal egrilikleri King-Moe ve Schroth

siniflandirilmasina gore degerlendirildi ve kaydedildi.

King Siniflamasi

King ve meslektaslari, gerekli spinal fiizyon derecesine gore farkli egrilik
paternlerini siniflandirdilar. Bu siniflama, 6l¢iilen Cobb agilarinin spinal deformitenin

biitiinciil diisiiniilmesi yardimiyla sematize edilmistir (Sekil 3.2) (178). Buna gore

e B SN Ty

Type | Type ll Type 1l Type IV Type V

omurga egrileri 5 tipe ayrilmaktadir:

Sekil 3.2. King-Moe siniflamasina gore egrilik sekilleri (King, 178).

e Tip I egrilerde, lumbar ve torasik ¢ift egri mevcuttur, lumbar egri daha biiyiik ve
rijittir.

e Tip 2 egrilerde, lumbar ve torasik ¢ift egri mevcuttur, torasik egri daha biiyiik ve
rijittir.

e Tip 3 egrilerde, tek primer torasik egri mevcuttur, lumbar egri yoktur.

e Tip 4’te uzun torasik egri mevcuttur.

o Tip 5’te ¢ift torasik egri mevcuttur (178).
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Lehnert-Schroth Siniflamasi

Konservatif yonetim i¢in tasarlanan Lehnert-Schroth (fonksiyonel ii¢lii egri ve
fonksiyonel dortlii egri) siniflandirilmasi ¢alismamizda addlesanlarin omurga egrilik

paternini degerlendirmek i¢in kullanildi (Sekil 3.3) (179).

Sekil 3.3. Lehnert-Schroth siniflandirmasi (Lenhert- Schroth, 208).

Soldan saga dogru: 3CH (major torakal 3’11 egri- kalga belirgin), 3CTL (major
torakolomber 3’lii egri), 3C (major torakal 3’li egri), 3CL (major lomber 3’li egri),
4C (cift major torakolomber 4’lii egri), 4CL (major lomber 4’lii egri), 4CTL (major
torakolomber 4’11l egri) seklinde ifade edilir (179).

3.2.1.5. Ol¢iim Yontemleri

Risser bulgusu: Iskelet matiirasyonu, iliak kanat apofizinin kemiklesme
miktar ile degerlendirilir. Buna “’Risser Evrelemesi’’ denir. Risser bulgusu, 6n-arka
planda cekilmis pelvis grafisinde tamimlanmustir. Iliak kanat apofizi dista ice dogru
ossifiye olmaktadir. Buna gore iliak kanat dort esit kadrana ayrilmaktadir. Risser 0°da
hi¢ ossifikasyon goriilmemektedir. Risser 4’de kadranlarin doérdiinde de apofiz
kemiklesmesi goriilmektedir. Risser 5 apofizin iliak krista ile kaynasmasidir (180).
Skolyozun ilerleme potansiyeli hastanin biiyiime hiz1 ve iskelet gelisimi ile direkt
orantilidir. Gelisim durdugunda agiya bagl olarak skolyozun ilerleme hizi da

yavaglamakta ve durmaktadir. Bu nedenle iskelet sistemi matiiritesini saptamak,
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olusabilecek ani ag1 artiglarini ongérmek acgisindan 6nemlidir (181). Bu amagla

caligsmada, bireylerin kemik yasini belirlemede Risser bulgusunu degerlendirdik.

Tanner Evrelemesi: Tanner evrelemesi, memenin biiyiikligil, genital bolgeler
ve pubik killarin gelisimi gibi dis birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine dayanarak
cocuk gelisiminin fiziksel 6l¢iimlerini tanimlamaktadir (Sekil 3.4). Tanner evrelemesi
cocuklarin, adolesanlarin ve erigkinlerin fiziksel gelisimlerini belirlemede kullanilan,
1-5 arasinda skorlamaya sahip bir skaladir. Calismamizda ¢ocuklarin Tanner
evrelemeleri gogiis ve genital organ gelisimi ile tliylenme oranlarina gore

degerlendirilmistir (182, 183).
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Sekil 3.4. Tanner evrelemesi (Marshal, 182-183).

Radyolojik Degerlendirme: Skolyoz hastalarimi degerlendirmede en ¢ok
kullanilan radyografi ayakta, 2 metre mesafeden ¢ekilen postero-anterior (PA) ve
lateral skolyoz grafileridir (184). PA ve lateral skolyoz grafileri alt servikal omurgayz,
her iki omuz eklemini, tiim torakolumbal omurgayi, pelvisi ve her iki femur basim
icermelidir. Dogru ¢ekilmis bir PA grafi ile egrilik paterni, omurga ve gdvdenin
dengesi, skolyoz tipi, iskelet matiiritesi degerlendilebilir. Meme dokusunun maruz
kaldig1 radyasyonu azaltmak amaciyla antero-posterior (AP) skolyoz grafileri yerine
PA skolyoz grafileri tercih edilmektedir (184, 185). Spinal deformitenin agisal
biiyiikliigii Cobb teknigi ile 6l¢iilmektedir (Sekil 3.5). Cobb acis1, AP grafide egriligin
konkav tarafinda intervertebral araliklarin genislemeye basladigi seviyelerde {ist

uctaki vertebranin {ist kenardan ve alt ugtaki vertebranin alt kenardan paralel olarak
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cizilen ¢izgilerden inen dikmelerin birbirini kestigi yerde arada kalan dar acidir (186).

Calismamizda hastalarin tani aldiklar1 radyografileri degerlendirilmeye alindi.

Sekil 3.5. Cobb agisinin 6l¢timii.

Gibozitenin Degerlendirilmesi: Adams One egilme testi, skolyoz tanisi
koymada pratik bir testtir. Bu test i¢in hastadan her iki elini birlestirip, sirt1 yere paralel
olacak sekilde agag1 dogru sarkmasi istenir. Yandan veya arkadan sirtta olusan gibozite
incelendi. Skolyometre ile; govde rotasyon agisinin l¢limii yapildi ve gibozitenin en
fazla oldugu noktada, yer diizlemine gore derecesi kaydedildi. Bu egrilik 10°°den fazla
ise radyolojik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Sekil 3.6). Cobb ac¢is1 miktari

ile govde rotasyon derecesi dogru orantilidir (135, 136).

OEEESE = D
DR

Sekil 3.6. Skolyometre ile gdvde rotasyon acisinin dl¢limii.
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Bacak boyu uzunluk farki: Alt ekstremitelerin uzunluklar1 supin pozisyonda
degerlendirildi. Spina iliaka anterior superior ile medial malleol arasindaki mesafe 150
cm’lik bir mezura yardimiyla 6lgiildii. Sag ve sol bacak boyu arasindaki uzunluk farki
tespit edildi. Skolyozun pelviste olusturdugu tilt ve rotasyondan kaynaklanmayip,

gercek kemik uzunlugu farkliligi olan ¢ocuklar ¢aligsma dis1 birakildi (130).

Esneklik élgiimleri: Otur-uzan testi ile degerlendirildi. Hasta, dizleri
ekstansiyonda uzun otururken, ayaklar sabit bir objeye dayanarak, dizlerini bilkkmeden
one dogru egilerek elleri ile ayaklarina uzanmaya calisir. Bu pozisyonda, el parmaklari
ile ayaklarin dayandig1 obje arasindaki uzaklik mezura ile dl¢iilerek obje yiizeyinden
onceki degerler negatif, sonraki degerler ise pozitif olarak cm cinsinden kaydedildi

(187).

3.2.1.6. Kozmetik Defektin Degerlendirilmesi

Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, idiopatik skolyozlu olan hastalarda
fiziksel deformiteyi degerlendirmek amaci ile gelistirilmis bir skaladir. Bu 6lgek
spinal deformite, kostal gibozite, lumbal c¢ikinti, torasik deformite, govde denge
bozuklugu, omuz asimetrisi, skapular asimetri seklinde deformiteye ait 5 farkl: figiiriin
gosterildigi 7 ayr1 boliimii igerir. Deformitenin siddetine goére 5 seviye, 1’den
(minimum) 5’e (maksimum) kadar skorlanmistir. Sonuglar 7 yanitin toplamu ile ifade
edilir. Onceki galigmalar, skalanin miikemmel i¢ tutarliliga ve skolyotik egrilerin
radyolojik biiyiikliigii ile yiliksek korelasyona sahip oldugunu gostermistir (188, 189).
Calismamizda fizyoterapist tarafindan kullanilan goérsel degerlendirme skalasi ile

hastalarimizin omurga deformiteleri degerlendirildi (EK-4).

3.2.2. Govde kaslarinin degerlendirilmesi

Bireylerin govde enduransi; McGill Govde Kas Endurans Testi, gdvde
kaslarinin giicli; “Sit-ups” testi, “Modifive Push-ups” testi ile, derin govde kas
kuvveti; Stabilizer Basingli Biofeedback Unitesi (SBBU) ile degerlendirildi. Gévde
kaslarinin endurans testlerinde 6l¢timler kronometre kullanilarak yapildi ve sonug sn
cinsinden kayit edildi. Testler, hastanin pozisyonu bozuldugunda veya hasta testi

devam ettiremeyecegini sOylediginde sonlandirildi (190, 191). Gévde kaslarinin gii¢
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testlerinde ise, hastalarin her bir testi 30 sn. boyunca kag kez yapabildikleri kayit edildi
(192).

Derin Govde Kaslarin Degerlendirilmesi:

Derin govde kaslarmin kasilma kuvvetinin 6l¢iimii "Stabilizer Basingl
Biofeedback Unitesi" (Chattanooga Stabilizer, ABD) ile yapildi. Testten 6nce her bir
olguya sirt Uistli ve quadripedal pozisyonda Transversus Abdominus kasini korse
yontemi ile nasil kasacagi ogretildi. Olgular bir manometreye bagli (Stabilizer,
Chattanooga) hava ile sisirilmis yastigin {lizerine yiiziistii yatirildi. Olgulara yastigi
abdominal bolgenin alt kismina yerlestirerek, dizler diiz, omurga diizgiin ve gevsek,
bas rahatga yerlesmis olarak yatmalar1 soylendi. Manometrenin basinct 70 mmHg’ya
ayarlandiktan sonra olgulara nefesi tutmadan, yavasca abdominal korse teknigi ile
Transversus Abdominus kasini kasmasi ve bu kasilmay1 5 sn korumasi istendi (Sekil
3.7). Dort defa kendiliginden tekrar ve Ogrenmeyi takiben 30 sn. dinlendirildi,
performansi 10 sn 3 tekrar olacak sekilde yaptirildy, ti¢ 6lgiim kayit edilip, ortalamasi

alind1 (193).

(2) (b)

& d

Sekil 3.7. (a) Biofeedback basing {initi (b) Derin govde kas kuvvetinin
stabilizer ile 6l¢timii.

Govde fleksorleri endurans testi: Olgular govde 60° dizler ve kalga 90°
fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlandi. Degerlendirmeyi yapan
fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayaklar1 yerde sabitledi. 60°’lik gdvde
fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirildi ve bu pozisyonu korudugu siire sn

cinsinden kayit edildi (Sekil 3.8) (190, 191).
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Sekil 3.8. Govde fleksorleri endurans testi.

Modifive “Biering-Sorensen” testi: Bu test ile govde ekstansorlerinin
endurans: degerlendirildi. Olgular yiiz {istii pozisyonda, pelvis, kalcalar ve dizler
yatakta olacak sekilde pozisyonlandi. Olgulardan {ist govdelerini masanin kenarindan
diiz bir sekilde 6ne dogru uzatmalart istendi ve bu pozisyonu korudugu siire sn

cinsinden kay1t edildi (Sekil 3.9) (190, 191).

(b)

Sekil 3.9. (a) Modifiye Biering-Sorensen testi baslangic pozisyonu
(b) Modifiye Biering-Sorensen testi.

Lateral koprii testi: Test sirasinda, olgulardan yan yatarak, viicutlarini
onkollar1 ve ayak parmaklar1 tizerinde kaldirmalar1 ve bu pozisyonu korumalar istendi
ve pozisyonu korudugu siire sn cinsinden kayit edildi. Test her iki tarafta yapildi (Sekil

3.10) (190, 191).
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(b)

Sekil 3.10. (a) Lateral koprii testi baslangi¢ pozisyonu (b) Lateral koprii testi.

“Sit-ups”’ testi: Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar stabilize edilmisken
olgudan govde fleksiyonu yapmasi istendi (Sekil 3.11). Test sirasinda, hastalarin 30
sn boyunca kag kez yapabildikleri kayit edildi (192).

(a) (b)

Sekil 3.11. (a) Sit-ups testi baglangi¢ pozisyonu (b) Sit-ups testi.

Modifiye “’Push-ups’’ testi: Olgular ylizilkoyun dizler yerde, bacaklar
fleksiyonda, govde zeminde, dirsekler fleksiyonda ve gévde yaninda olacak sekilde
pozisyonlandi. Bu pozisyondan dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas,
omuzlar ve govdeyi yerden kaldirmalari istendi (Sekil 3.12). Test sirasinda, hastalarin

30 sn boyunca kag kez yapabildikleri kayit edildi (192).
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(b)

Sekil 3.12. (a) Modifiye Push-ups testi baglangi¢ posizyonu (b) Modifiye Push-
ups testi.

3.2.3. Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yorgunluk diizeyleri “Yorgunluk Siddet Olgegi” (YSO) ile
degerlendirildi. Yorgunlugun siddetini 6lgmek amaci ile gelistirilmis olan 6lcegin
giivenirligi ve gecerliligi yiiksek olup giinliik aktiviteler iizerine yorgunlugun genel
etkisini degerlendirir. Olgek ile son 1 ay icerisindeki yorgunlugun siddeti
sorgulanmaktadir. Olgek 9 sorudan olusmakta ve her soru 7 puan iizerinden
derecelendirilmektedir. YSO puani, 9 ile 63 puan arasinda olabilmekte ve total skor
dokuz boliimiin ortalama degeridir. Yiiksek skorlar yorgunlugu gostermekte, >4 puan

yorgunlugun varligina isaret etmektedir (Ek-2) (194).

3.2.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Skolyoz ve tedavisi, Ozellikle en cok etkilenen addlesan yas grubunda,
goriiniim ve fiziksel aktivite lizerindeki etkisinden dolay1 hastanin yasam kalitesini
etkileyebilir. Skolyoz arastirma dernegi, skolyoz tedavisi goren hastalarda yasam
kalitesi sorunlarinin énemini fark etmis ve hastalarin kendi durumlar ve tedaviden
memnunluk algisin1 degerlendirmek i¢in bir anket tasarlamistir (195). Bu anket
“Scoliosis Research Society-22” (SRS-22) olup, ¢alismamizda da yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullandi. Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Alanay ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (196). SRS-22 anketi, 5 alan1 kapsayan

22 soru icermektedir;
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Agn (1,2, 8, 11, 17 numarali sorular),
Genel viicut imaj1 (4, 6, 10, 14, 19 numarali sorular),
Omurga fonksiyonlar1 (5, 9, 12, 15,1 8 numarali sorular),

Ruh saghigi (3, 7, 13, 16, 20 numarali sorular),

YV V. V V V

Tedaviden tatmin (21, 22 numarali sorular)

Her cevap i¢in verilen puanlar 1 (en kétii) ile 5 (en 1yi) puan arasinda ve 2'den
10'a kadar puan alabilecegi alt 6lgeklerden tedaviden memnuniyet harig her alanda kisi
S'ten 25'e kadar puan alabilir. Skorlama her bir boliimden alinan total puanin, o
boliimdeki soru sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bununla birlikte, her bir alanin yani
sira toplam puan, tiim madde cevaplarinin ortalamasi olarak ifade edilir ve bu nedenle,
daha iyi bir sonucu gosteren daha yiiksek puan 0’dan 5’e¢ kadardir. Puanlama
sonucunda, skorun yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi azaldigini

gostermektedir (196).

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada yer alan verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “Statistical

Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 21 istatistik programi kullanildi.

Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarinin tanimlanmalart i¢in gorsel
(histogram, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolomogrov-Smirnov/ Shapiro-
Wilk’s test) kullanilarak incelendi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
ortalama =+ standart sapma (ort£s), normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca
(min-maks: minimum-maksimum), kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%)
tanimlayic istatistikleri ile gosterildi. Katilimcilarda degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla; normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin Pearson
korelasyon analizi, en az biri normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in Spearman
korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel hata diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
Calismada korelasyon derecesi korelasyon katsayisina gére yorumlandr (Tablo 3.1)

(197).
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Tablo 3.1. Korelasyon katsayisina gére anlamlilik derecesi.

Korelasyon Katsayisi Anlamhhk
0.05-0.30 Diisiik korelasyon
0.30-0.40 Diisiik ile orta derece arasi korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede korelasyon
0.75-1.00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanimlayici1 Bulgular:

Calismaya dahil edilen 72 AIS’li bireyin yas ortalamas1 13.64+1.92 yildir (10-
18 y1l). AiS’li kizlarin %77.94’iinde (n=53) menarsin oldugu ve %22.06’sinda (n=15)
menarsin olmadig1 gozlendi. AIS’li bireylerin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda

%94.4’1i (n=68) kadin ve %5.6’simin (n=4) erkek oldugu goriildii. Calismaya katilan

bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri (n=72).

Degiskenler Ortalama £ S Min-maks
Yas (i) 13.64 +1.92 10-18
Boy (cm) 162.07 £9.25 141-180
Kilo (kg) 50.38 + 10.08 30-71
VKI (kg/m2) 19.09 + 3.08 14.42-30.73
Menars yast (yil) 12.30+1.12 10-15
Cinsiyet n(%)

Kadin 68(94.4)

Erkek 4(5.6)

X+SS=Ortalama + Standart Sapma, min=minimum, maks=maksimum, VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

Bireylerin kemik maturasyon seviyesi Risser'e gore 0-5 arasinda dagilim
gostermekte olup olgularin 20°si (%27.8) Risser 0 ¢ogunluktaydi. Bireylerin fiziksel
gelisimini gdsteren Tanner bulgularina baktigimizda ise 1-5 arasinda dagilim
gostermekte olup katilanlarin 24°i (%33.3) Tanner 4 cogunluktaydi. Bireylerin

Risser'e gore kemik maturasyon seviyesi ve Tanner bulgusuna gore dagilimlari Tablo

4.2.'de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin risser siniflamalar1 ve tanner bulgulari.

Risser simflamasi n(%)
Risser 0 20(27.8)
Risser 1 6(8.3)
Risser 2 15(20.8)
Risser 3 13(18.1)
Risser 4 11(15.3)
Risser 5 7(9.7)
Tanner bulgusu n(%)
Tanner 1 2(2.8)
Tanner 2 19(26.4)
Tanner 3 17(23.6)
Tanner 4 24(33.3)
Tanner 5 10(13.9)

King'e gore egri tiplerine bakildiginda, bireylerin 28’1 (%38.7) King 2
cogunluktadir. Calismamizda addlesanlarin omurga egrilik paternini degerlendirmek
icin kullanilan Lehnert-Schroth (fonksiyonel iiclii egri ve fonksiyonel dortlii egri)
siiflandirilmasina gore olgularin 17’°si (%23.6) 3C (major torakal 3’li egri)’ye
sahipti. Hastalarin Schroth ve King siniflamasina gore skolyoz tiplerinin dagilimlar

Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin skolyoz siniflamalari.

King siniflamasi n(%)
King 1 24(33.2)
King 2 28(38.7)
King 3 7(9.6)
King 4 13(18.5)
Schroth simiflamasi n(%)
3CH 3(4.2)
3CTL 16(22.2)
3C 17(23.6)
3CL 14(19.4)
4C 4(5.6)
4CL 7(9.7)
4CTL 11(15.3)
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Calismamizda yer alan AIS’li olgularin ortalama Cobb agis1 22.17°+9.37°,
torakal rotasyon agis1 7.13°+3.34° ve lumbal rotasyon agis1 4.42°+1.73°* diir. Egri
tiplerine gore ayirdigimizda 17°si (%23.6) cift major torakolumbal (Cobb ort:
19.00°49.30°), 33’1 (%45.9) major torakal (Cobb ort: 21.93°+9.43°) ve 22’si (%30.5)
major lumbal (Cobb ort: 21.44°+£8.39°) egrilige sahiptir. Bireylerin Cobb ve govde

rotasyon agis1 degerleri Tablo 4.4.’de yer almaktadir.

Tablo 4.4. Bireylerin Cobb ve govde rotasyon agis1 degerleri.

Govde rotasyon agisi (°) Ortalama=S
Torakal 7.13+3.34
Lumbal 4.42+1.73
Cobb (°) 22.17+9.37

X+SS=Ortalama + Standart Sapma.

4.2. Bireylerin Beden Imaj Algsi ile Tlgili Verileri

Fizyoterapist tarafindan algilanan kozmetik deformiteyi degerlendiren Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi’na gore katilimeilarin beden imaji algi skorlari
Tablo 4.5.’te, beden imaj algilar1 ile Cobb ve gdvde rotasyon agisi degerleri arasindaki

iligki ise Tablo 4.6.’da yer almaktadir.

Tablo 4.5. Bireylerin beden imaj algis1 verileri.

Beden imaj algisi Ortalama+S
Viicut egrisi 2.26+0.44
Kaburga cikintisi 2.06+0.58
Bel cikintisi 1.46+0.50
Bas kaburgalar legen 2.11£0.39
Bas ve legen kemigi 1.94+0.53
Omuz seviyesi 2.04+0.52
Kiirek kemigi 2.36+0.54
Total skor 12.19+£2.13

X+SS=Ortalama + Standart Sapma.

Calismamizda bireylerin omurga egriligi objektif olarak dlgiilen Cobb agisi

(p<0.001), torakal ve lumbal gévde rotasyon acgis1 degerleri (p<0.05) ile fizyoterapist
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tarafindan siibjektif olarak algilanan kozmetik deformite skorlari arasinda anlaml

diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir.

Tablo 4.6. Maksimum Cobb ve rotasyon agisi1 ile beden imaj algis1 arasindaki

iliski.
Cobb acisi Rotasyon(T) Rotasyon (L)
(n: 72) (n:72) (n:72)
Beden Imaj | r 0.429 0.359 0.277
Algisi p <0.001* 0.002* 0.018*

T: Torakal, L: lumbal, * = p<0.05.

4.3. Bireylerin Govde Kaslarinin Fonksiyonlari ve Yorgunluk Diizeyi ile

Tlgili Verileri

Bu ¢alismada AIS’li bireylerin gévde kaslarmin enduranslari; govdenin fleksor
kaslar1 igin 32.22+14.35 sn, ekstansor kaslart icin 36.50+18.47 sn, sag lateral i¢in
57.98+26.70 sn ve sol lateral i¢in 52.29+24.19 sn; gévde kaslarinin gii¢ testlerinden
Sit-ups icin 15.88+4.11(tekrar/30sn), Push-ups ise 15.88+4.11(tekrar/30sn) olarak
bulundu. Calismaya katilan AiS’li bireylerin Yorgunluk Siddet Olgegi Skalas1 (YSO)
ile degerlendirilen bireylerin %66.6’sinin (n=48) yorgunluk diizeyleri yiiksek oldugu
belirlendi. Bireylerin gdvde kaslarinin fonksiyonu ve yorgunluk diizeyi ile ilgili elde

edilen veriler Tablo 4.7.’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Bireylerin gévde kaslarmin fonksiyonu ve yorgunluk diizeyi ile
ilgili verileri.

Govde kas enduransi (sn) Ortalama +S

5 57.98+26.70

Lateral govde kaslari Sag
Sol 52.29+24.19
Ekstansor govde kaslari 36.50+18.47
Fleksor govde kaslart 32.22+14.35

Derin govde kas kuvveti (mm/Hg) Ortalama %S

Derin abdominaller (mm/Hg) 66.10+1.82
Gaovde kas giicii (tekrar/30 sn) Ortalama +S
Push-ups (tekrar/30 sn) 15.49+4.77
Sit-ups (tekrar/30 sn) 15.88+4.11
Yorgunluk diizeyi Ortalama £S
YSO skoru 38.74+11.51

X+SS=Ortalama + Standart Sapma, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi.
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4.4. Bireylerin Govde Kaslarimin Fonksiyonu ile Yorgunluk Diizeyi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

AIS’li bireylerde gdvde kas endurans testlerinden sag lateral koprii (r:-0.283,
p<0.05) ve govde kas giicii testlerinden modifiye Push-ups (r:-0.268, p<0.05)
sonuclarinin yorgunluk siddeti ile negatif yonde iliskili oldugu goriildii. Diger gévde
kas endurans ve gii¢ testleri ve derin govde kas kuvveti ile yorgunluk diizeyi arasinda
herhangi bir iligkiye rastlanmadi (p>0.05). Bireylerin govde kas fonksiyonu ile
yorgunluk diizeyi arasindaki iliski Tablo 4.8.’de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Bireylerin govde kaslarinin fonksiyonu ile yorgunluk diizeyi
arasindaki iliski.

Derin govde Govde kas giicii
Govde kas enduransi(sn) kas kuvveti (tekrar/30 sn)
Yorgunluk (mm/Hg)
?.lddgf Sag 20 Ektansor | Fleksor Derin
Olcegi lateral lateral .. .. . Push- .
.. . govde govde | abdominaller Sit-ups
govde govde ups

kaslar1 | kaslari kaslar1 kaslar1 (mm/hg)

-0.283 | -0.199 -0.200 -0.026 0.050 -0.268 -0.140

YSO
skoru

p | 0.016* | 0.093 0.092 0.831 0.679 0.023* 0.240
YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, * = p<0.05.

4.5. Bireylerin Yasam Kalitesi ile Ilgili Verileri

Calismamizda, SRS-22 yasam Kkalitesi Ol¢egine gore olgularimizin yasam
kalitesi total skorunu, minimum 2.68 maksimum 4.73 olmak iizere, 3.99+0.46
ortalama degerinde, yiiksege yakin orta diizeyde oldugu tespit edildi. AIS’li bireylerin
maksimum Cobb acis1 ile yagam kalitesi arasinda anlamli diizeyde korelasyon oldugu
saptanmistir (p<0.001). Skolyoza 0zgii yasam kalitesi Olgegi SRS-22’nin alt
gruplarindan elde edilen veriler Tablo 4.9.’da, yasam kalitesi ile Cobb ag1 degerleri

arasindaki iligki ise Tablo 4.10.’da sunulmustur.

52



Tablo 4.8. Bireylerin yagam kalitesi ile ilgili verileri.

SRS-22 Ortalama £S
Omurga Fonksiyon 4.66+0.44
Agr 4.16+0.71
Beden imaj1 3.47+0.61
Ruh saghg 3.62+0.72
Tedaviden tatmin 4.17+0.77
Total skor 3.99+0.46

X+SS=Ortalama + Standart Sapma, SRS-22: Yasam Kalitesi Olcegi.

Tablo 4.9. Bireylerin Maksimum Cobb agisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki.

SRS-22 Cobb acis1 p
Omurga Fonksiyon =-0.321 0.006*
Agn r=-0.310 0.008*
Beden imaj1 r=-0.201 0.090
Ruh saghg r=-0.332 0.004*
Tedaviden tatmin =-0.268 0.023*
Total skor = -0.425 <0.001*

SRS-22: Yasam Kalitesi Olcegi, * = p<0.05.

4.6. Bireylerin Govde Kaslarinin Fonksiyonu ile Yasam Kalitesi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bireylerin govde kas endurans testlerinden sag lateral koprii (r:-0.393, p<0.05)
ve sol lateral koprii (r:-0.350, p<0.05) testi ile yagam kaltesi arasinda pozitif yonde
iliskili oldugu saptandi. Diger govde kas endurans ve gii¢ testleri ve derin govde
kaslarinin kuvveti ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmadi
(p>0.05). Bireylerin govde kas fonksiyonu ile yasam kalitesi arasindaki iligki Tablo
4.11.°de yer almaktadir.

53



Tablo 4.10. Bireylerin gévde kaslarimin fonksiyonu ile yasam kalitesi
arasindaki iliski.

Derin govde Govde kas
Govde kas enduransi(sn) kas kuvveti giicii(tekrar/30
(mm/Hg) sn)
SRS-22 i sl Ekstansor | Fleksor Derin
lateral lateral " .. nall Push- .
e s 14?30\{de ligoxide abdomlrﬁa er . Sit-ups
kaslar1 kaslar1 astart astatt )
Omurga [T 0.290 0.254 0.148 0.176 0.100 0.163 0.254
fonksiyon | p| 0.014* | 0.031* 0.213 0.139 0.404 0.171 | 0.031*
A r| 0.210 0.205 0.196 0.149 -0.049 0.043 0.082
r1
& pl 0.077 0.083 0.099 0.213 0.684 0.720 | 0.491
Beden r{ 0.393 0.358 0.287 0.104 0.047 0.342 | 0.191
imaj p| 0.001* | 0.002* 0.014* 0.385 0.697 0.003* | 0.108
Ruh r| 0.256 0.246 0.021 0.130 0.003 0.048 | 0.086
saghgi p| 0.03* 0.037* 0.861 0.276 0.982 0.691 0475
Tedaviden | T | 0.076 0.007 -0.029 0.102 0.023 0.006 | 0.063
tatmin pl 0.527 0.953 0.811 0.393 0.849 0.958 | 0.599
r| 0.393 0.350 0.193 0.182 0.012 0.193 0.182
Total skor
p| 0.001* | 0.003* 0.104 0.127 0918 0.104 | 0.125

SRS-22: Yasam Kalitesi Olcegi, * = p<0.05.

54



5. TARTISMA

Calismamiz, AIS’li bireylerin gévde kaslarinin fonksiyonlar ile yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak ve sonuglart literatiir 1518inda
tartismak amaciyla planlanmistir. Calismamizin sonuglarina gore govde kas
fonksiyonu diisiik olan AiS’li bireylerin yorgunluk diizeylerinde artis oldugu ve yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Bu bireylerde gévde kaslarinin
fonksiyonlar arttirilarak yorgunluk diizeyinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi

beklenmektedir.

Tokyo’da yapilan ¢alismanin sonucunda AIS prevelansi bireyin cinsiyeti ve
yasi ile baglantili bulunmustur. AIS, kizlarda erkeklere gore daha yaygindir ve kizlarin
erkek cocuklara gore tahmin edilen yayginlik orani 1.5 ile 11 arasinda degismektedir
(198). Ornegin, Hong Kong kohort calismas1 addlesan dénemindeki AiS’li bireylerde,
hastalik siddeti i¢in; >10° spinal egriler i¢in 2.7, >20° spinal egriler i¢in 4.5, >40°
tedavi gerektiren spinal egriler i¢in 8.4 olan cinsiyet oranlariin kizlarda erkeklerden

daha yaygin oldugunu tespit etmistir (199).

Literatiirde, AlS'in kizlar1 agirlikli olarak etkiledigine ve bu hastalarin
etkilenmemis kizlara gore farkli biiyiime paternine sahip olduklarma dair gesitli
raporlar bulunmaktadir (200, 201). Japonya'da, >15° egrilige sahip 13 ile 14 yas
araligindaki bireylerin olusturdugu calismada, erkeklerin %0.3"'iniin ve kizlarin
%1.8'inin AIS oldugu belirlenmistir (202). Kizlarda biiyiime ve cinsel olgunluk,
menars ve yasla iligkili genlerin polimorfizmine bagl kalitsal faktorlerden etkilendigi
bulunmustur (203). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamiza katilan 72 AiS’li bireyin

%94.4’Unii (n=68) kizlar, %5.6’s1n1 (n=4) erkekler olusturmaktadir.

Omurga egriligi genellikle torakal seviyede bulunmakta ve bu bolgede
genellikle sag konveks egri icermektedir (28). Calismamiza katilan bireylerin %66.6’s1
sag torakal egrilige sahip olmasi, literatiirdeki bulgularla benzer oldugunu

gostermektedir.
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Giivendik’in (204) addlesan idiopatik skolyozlu ve saglikli cocuklarda denge
ve postiir parametrelerinin karsilastirilmali olarak inceledigi ¢alismasinda; olgularin
lumbal ekstansorler, hamstringler, gastro-soleus, kalca fleksorleri ve pektoral kas
gruplarina yapilan kisalik testinde saglikli olgularda kisalik tespit edilmezken; AIS’li
olgularin 2’sinde lumbal ekstansorlerde, 8’inde hamstringlerde, 3’iinde kalca
fleksorlerinde, 1’inde pektorallerde kisalik tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda, olgularin lumbal ekstansorler, hamstringler, kalga fleksorleri gruplarina
yapilan kisalik testinde; AIS’li olgularin 6’sinda (%8.3) lumbal ekstansorlerde,
47’sinde (%65.3) hamstringlerde, 8’inde (%11.1) kalga fleksorlerinde kisalik tespit
edilmistir. AIS’li olgularin 40’1 (%55.6) negatif degerler almustir. Ayrica AIS’li

olgularin alt ekstremite uzunluk dl¢iimlerinde ekstremite esitsizligi tespit edilmemistir.

Etiyolojisinin tam olarak anlasilmadig1 AiS’in, mekanik, hormonal, metabolik,
antropometrik, noromiiskiiler, biiylime ve genetik anormallikler gibi ¢esitli faktdrler
arasindaki karmasik etkilesimle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (205, 206). AIS ile
eklem hipermobilitesi ve esnekligi, gecikmis menars ve diislik viicut kiitle indeksi
(VKI) arasinda bir baglant1 oldugunu gdsteren kanitlar bulunmaktadir (207). AIS
hastalarinda diisiik viicut agirlig1 ve artan viicut boyunun antropometriyi degistirdigi
bilinmektedir. Bu tiir anormal antropometrik &zellikler, AIS patogenezi ile
iligskilendirilmektedir. Anormal spinal biiylimenin viicut gelisimi, klinik sonuglar ve
bu hastalarin beslenme durumlar {izerinde etkileri olabileceginden, VKI ve skolyoz
arasindaki iliskiyi incelemek onemlidir (208). Watanabe ve arkadaslar1 (58), AIS'li
hastalarinin  genel popiilasyondan daha diisik VKIi’si (<18.5 kg/m2) oldugunu
bildirmistir. Smith ve arkadaslar1 (209), genel olarak daha diisiik VKI degerine sahip
olmasinin yani sira, AIS'li hastalarin %25'inin anoreksik aralikta VKI skorlarina sahip
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte diisiik VKi’nin, AIS ile iliskili olabilecek bir
yeme bozuklugu, asir1 egzersiz, azalan kemik kiitlesi ve/veya hormonal
dengesizliklerin gostergesi olabilecegini sdylemistir. Bu bulgularin aksine bizim
calismamiza katilan AIS’li bireylerin VKI’leri (19.9 kg/m2) diisiik degildi. Zapata ve
arkadaslarinin (210) yaptiklar1 calismada, bel agris1 olan 17 AIS’li haftalik denetimli
spinal stabilizasyon egzersizlerini yapan grubun VKIi’leri (22.7 kg/m2) ve 17 AIS’li
ev egzersizi olarak devam eden grubun VKI’leri (20.9 kg/m2) ¢alismamiza benzer
degerlerdeydi. Core stabilizasyon egzersizlerinin AIS’li hastalarin Cobb agis1 ve

lumbal kas kuvveti iizerindeki etkilerini arastirmak icin yapilan ¢alismada, AIS’li 14
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bireyin VKI’leri (20.45 kg/m2) ile saghkli 15 bireyin (20.68 kg/m2) VKI’lerinin
benzer oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki AIS’li bireylerin VKI sonuglar1 bu
caligmalar ile uyum gostermektedir (211).

Literatiirde idiyopatik skolyozda egri ilerlemesi ile iliskili goriilen faktorler;
yas, cinsiyet, menarsa ulasilip ulasilmadigina gore belirlenen olgunluk, egrinin
biiyiikliigii ve Risser isareti olarak belirlenmistir (125, 211). Lonstein ve arkadaslar
(125), Cobb agisinin 5°-29° olgiildigli 727 idiyopatik skolyozlu bireyi inceleyerek,
iskelet biiyiimesi sonlanana veya egri ilerleyene kadar takip etmistir. Hastalarin
169’unda (%23.2) egrinin ilerlemesi gozlenmistir. Egri ilerlemesi insidansinin;
egrinin sekli ve bliylikliigii, hastanin yasi, Risser isareti ve hastanin menars durumu ile
iliskili oldugu bulunmustur. On iki ile on sekiz aylik takip siiresinden sonra ve 6zellikle
menars sonrasi, progresyon insidansi daha diisiik bulunmus ve bu nedenle daha az
siklikta degerlendirmeler gerekli goriilmiistiir. Watanabe ve arkadaslarmin (58), AIS
ile yasam tarzi faktorleri ve fiziksel aktiviteler arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarinda, katilan 2.600 bireyin omurgasinin ayakta radyografi sonuglarina gore
>15° egriye sahip olan 1.802 6grenci skolyoz grubu, geri kalan kisim kontrol grubuna
ayrilmistir ve kiz Ogrencilerinin ortalama menars yaslarinin 13.5 yil oldugunu
bildirmislerdir. Idiyopatik skolyozda Sanders Olgunluk Olcegi (SMS) ile Risser
asamalar1 ve menars arasindaki iligkiyi incelemek ve Risser'in SMS'i tahmin etmek
icin kullanilip kullanilamayacagini1 belirlemek i¢in Neal ve arkadaslarinin (212)
yaptigi ¢alismada, 432 AIS’li bireyin ortalama menars yasmmn 12.3 yil oldugu
belirtilmistir. Calismamiza katilan bireylerin menars yaslar1 da ortalama 12.3 yild.

Calismamizdaki kizlarin menars yaslar literatiir ile uyum gostermektedir.

Omurga deformitesi ile iliskili estetik kaygi, adolesanlarda ve geng erigkinlerde
baskin bir sorun olusturmaktadir. Psikososyal zorluklarla AIS arasindaki en 6nemli
baglantiy1 beden imaji sunmaktadir (188). AiS'de basarili tedavi sonuglari icin dnemli
bir faktor olan kozmetik goriintiiyii degerlendirmek gerekmektedir. Yas ortalamasi
13.7 olan 40 AIS’li bireyde, beden algisi ve benlik saygismin, yasam kalitesi ve
tedaviye gosterilen uyuma etkisini arastiran ¢alismada, olgularin Cobb agis1 arttik¢a
beden imaj algisinin olumsuz ydnde etkilendigi tespit edilmistir (213). Literatiire

uyumlu olarak ¢alismamizda da bireylerin Cobb, torakal ve lumbal govde rotasyon
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acist degerlerinin artisi ile beraber viicut imajinin olumsuz etkilendigi bulundu. Cobb
ve govde rotasyon agisinin artmastyla beraber olusan kozmetik defekt bireyi rahatsiz
etmekte ve zayif viicut imajimi olusturmaktadir. Bu durum, addlesanlarin 6zellikle
okula uyumsuzluk ve akranlar ile iligkilerinde sikinti yasamasina sebep olmaktadir.
Bu ylizden skolyoz nedenli diisilk beden imaj algis1i engellenmeli, bu yonde

addlesanlara psikolojik destek saglanmalidir.

Kas enduransi ve genel viicut enduransi, egzersiz ile arttirilabilir veya
korunabilir. Endurans giinliik yasam aktiviteleri sirasinda hareketlerin tekrarl
yapilmasi ve fonksiyonel aktivite diizeyinin devam ettirilmesi i¢in gereklidir (152).
Tedavi edilmeyen AIS; pulmoner kapasitesiyi, fonksiyonel biyomekanigi, egzersiz
kapasitesini, kassal enduransi, genel kondisyonu ve ¢alisma kabiliyetini sinirlandiran

ciddi govde deformitelerine yol agabilmektedir (28).

Idiyopatik skolyozun gelisiminde, postural kontrol sistemlerinde meydana
gelen normal sapma ilizerinde durulmakta ve viicut postiiral stabilizasyonunun da bu
nedenle degistigi belirtilmektedir (214). Onceki calismalar, idiyopatik skolyozun
omurga egriligi, govde dengesi ve kas aktivitesi lizerine etkilerini arastirmistir (11,
144). Omurga deformitesi ile iligkili postural degisim, denge problemlerine yol
acmakta ve ayakta dururken postural stabilitenin azalmasina sebep olabilmektedir
(214). Govdenin derin ve ylizeyel kaslari, omurganin nétral pozisyonunun farkinda
olunmas1 ve giivenli postiiriin korunmasinda 6nemlidir. AIS hastalarinin torakal,
lumbal ve abdominal govde kaslarinda elektromiyografi (EMG) sinyalleri 6l¢iilerek
yapilan ¢aligmada, lumbal bolgenin konveks tarafinda daha biiyiik kas aktivitesi
bulunmustur (215). Konveks taraftaki asimetrik kas aktivitesinin, artan Cobb agis1 ve
kifoz ile iligkili oldugu soylenmistir (216). Onceki ¢alismalar da, daha biiyiik kas
aktivitesinin konveks tarafta siklikla gozlendigini gosterilmistir (216, 217).
Mahaudens ve arkadaglar1 (217) yaptiklar1 calismada, quadratus lumborum ve erektor
spina kaslarimin, omurgay1 stabilize etmek i¢in uzun aktivasyon siiresi
gerceklestirdigini ve konveks taraftaki spinal kaslar ile ko-kontraksiyon gosterdigini
bildirmistir. Guth and Abbink (218) ise, AIS hastalarinda erektdr spinanin uzun siireli
aktivitesini kesfetmis ve bu anormal kas aktivitesinin, yapisal omurga deformitesine

neden oldugunu agiklamstir.
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Derin govde kaslar (transversus abdominus ve multifidus) postiiral stabiliteyi
stirdirmede onemli bir rol oynamaktadir (145). Bu kaslarin aktivasyonu, agirlik
merkezindeki degisiklikleri en aza indirmektedir (144). Saglikli bireylerde, bir
ekstiremitenin hareket etmesi esnasinda multifidusun derin lifleri ve transversus
abdominus, intervertebral hareketi kontrol etmek icin ilk aktive olan kas grubudur.
Transversus abdominusun ekstremite hareketinin baglamasi i¢in kor kaslarini stabilize
ederken aktivite olmasi, lumbal omurganin ve sakroiliak eklemlerin saglam durusunu
arttirmaktadir (152). Tim bu sebeplerden dolay1r calismamizda govde kaslarmin

fonksiyonlarimi degerlendirmeye aldik.

Literatiirde, ado6lesan ¢agda govde kas enduransini degerlendiren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Dejanovic ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 15 ve 18 yaslan
arsindaki 194 saglikli addlesant (n=178 erkek ve n=116 kadin) dort yas grubuna
aytrarak govde kaslarinin enduransini degerlendirilmistir. Erkeklerde lateral govde kas
enduransinin kadinlardan daha ytiksek oldugu bulunmustur (219). Govde kaslarinin
endurasint degerlendirdigi baska bir ¢alismasinda, 7 ve 14 yaslar1 arasindaki 753
(n=394 erkek ve n=359 kiz) sagikli adolesan1 8 yas grubuna ayirmistir. Kizlarin gévde
ekstansiyon ve fleksiyonu i¢in ortalama endurans siirelerinin erkek ¢ocuklardan daha
yiiksek oldugunu bulmustur (220). Gévdenin kassal enduransindaki yetersizligin sirt
problemleriyle iligkili oldugu ve fiziksel performans: etkiledigi sonucu ortaya

cikmistir (219, 220).

Oztiirk ’iin (221) yaptig1 ¢alismada, posterior enstriimantasyon fiizyon cerrahisi
gecirmis 20 AIS’li bireyin gdvde kas enduranslarini, 20 saghkli birey ile
karsilastrmistir.  AIS’li bireylerin, saglikli bireylere gore ekstansdr govde kas
enduransini yaklasik olarak %50, fleksor govde kas enduransini ise yaklasik %71 daha
az bulmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalarda genellikle AIS’li hastalarda Biering-
Sorensen testi kullanilarak, uygulanan egzersizin sirt kaslarmin dayaniklilig
tizerindeki sonucu degerlendirilmistir. Schreiber ve arkadaslar1 (17) ¢aligmalarinda,
baslangig, 3 ve 6 aylik miidahalelerin sonucunda; 23 AIS’li (yas ortalamasi: 13.5 yil)
bireyin katildig1 Schroth egzersizleri ve standart tedavi alan grubun Biering-Sorensen
test sonucu sirastyla 117.38 sn-149.63 sn-154.10 sn, 24 AIS’linin (yas ortalamas1: 13.5
y1l) olusturdugu standart tedavi alan grupta ise 120.96 sn-125.77 sn-132.09 sn

bulmuslardir. Zapata ve arkadaslar1 (210) ise, spinal stabilizasyon egzersizlerini, bel
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agrist meveut olan 17 AIS’li bireye haftalik egzersiz programu olarak, diger 17 AiS’li
bireye ise sadece bir kere gosterilip ev egzersizi olarak 8 hafta devam etmesini
istemislerdir. Sonugta sirt kaslarinin enduransi her iki grupta da artmis olup, haftalik
denetimli stabilizasyon egzersizi yapan bireylerde artis miktar1 (41.1sn-89.1sn) daha
fazla bulunmustur. Calismamiza dahil edilen AIS’li bireylerin literatiirdeki ¢alismalara
kiyasla ekstansor govde kas enduranslarinin ortalama degeri daha diisiik bulundu.
Omurga stabilizasyonundaki 6nemli role sahip olan gévde kas enduransini arttirmaya
yonelik kisiye 0Ozel egzersizlerin rehabilitasyon programlari icerisine eklenmesi

gerektigini diislinliyoruz.

Skolyozda omurganin stabilitesini arttirmak, omurga egriligini diizeltmek ve
fonksiyonel kapasiteyi arttirmak icin terapotik egzersiz programlart gerekli
bulunmustur (222, 223). Terapdtik egzersizin AIS tanili hastalar iizerindeki etkilerini
belirleyen calismada; terapdtik egzersiz semptomlarimin, Cobb agisini, govde
rotasyonunu ve viicut asimetrilerini azaltmada ve AIS hastalarinin kassal enduransin,
solunum fonksiyonunu ve fonksiyonel kapasitesini gelistirmede etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica gozlemlenen diger bir bulgu ise postural sonug Ol¢iitlerindeki
iyilesmedir (224). Kendi kendine diizeltme ve postural kontrol iizerinde bir etkinin
meydana gelmesi, skolyozun konkav tarafindaki dokularin gerilmesine ve konveks
tarafindaki doku gerginliginin azaltilmasma yardimci olabilmektedir. Ek olarak bu
egzersizlerle multifidus kasi, rotator grup ve transversus abdominus kasi vb. gibi
omurga stabilizasyonunda yer alan kaslarin artan aktivasyonu; postural dengeyi ve kas
fonksiyonunu gelistirmeye yardimci olmaktadir. Sonug¢ olarak, kas endurans
testlerindeki gelismeler de bununla iliskili bulunmustur (225). Bu sebeplerden dolayz,
calismamiza katilan skolyozlu adolesanlara diisiik ekstansor gévde kas enduransinin

arttirilmasi icin diizenli egzersiz onerildi.

Genel popiilasyonda yorgunluk yaygindir; kanser, fibromyalji, multiple
skleroz ve parkinson gibi hastaliklarda daha belirgindir (167). Literatiirde skolyozlu
hastalarda yorgunluk semptomunu degerlendiren caligmalar oldukg¢a yetersizdir.
Prospektif bir calismada, IS diizeltilmesi planlanan 70 ¢ocugun (10-17 yas arasi)
preoperatif ziyaretleri sirasinda agri ve semptom aragtirmalari tamamlanarak,
noropatik agr1 semptomlar1 ve Hasta Raporlu Sonug Olgiim Sistemi ile yorgunluk,

depresyon, fonksiyon, agri yerlesimleri ve siddetinin Olgiilmesi amaglanmstir.
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Cocuklar yorgunluk (%58), depresyon (%37), karin kramp1 (%39) ve bas agrist (%62)
dahil olmak tizere bir¢ok somatik semptomlarin yiiksek prevalansini bildirmislerdir.
Bu calisma, IS ameliyat1 olan bircok ¢ocukta bu semptomlarin preoperatif olarak
mevcut oldugunu gdstermistir (226). Literatiirde AIS ile ilgili calismalarda yorgunluk

parametresinin yeterince degerlendirilmemis olmasi ¢calismamizi 6ne ¢ikarmaktadir.

Literatiire uyumlu olarak caligmamizda, 72 bireyden 48’inin (%66.6) FSS
skoru >4 {izerinde olup yorgunluk diizeyleri yiiksek bulundu. Giinliik yasam
aktivitelerinde Ozellikle uzun ders saatleri igerisinde c¢ocugun dik postiirinii
koruyamamasi, yanlis postiirlerde telefon ve bilgisayar kullanimi, omurga egriligine
bagli kas dengesizligi gibi bircok faktoriin yorgunluk diizeyini arttirdiginm
sdyleyebiliriz. Bununla birlikte AIS’li bireylerde gévde kaslarmin fonksiyonu ile
yorgunluk diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigimizde, govde kas endurans testlerinden
sag lateral koprii ve govde kas giicii testlerinden Modifiye Push-ups sonuglarinin
yorgunluk diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu goriildii. Addlesanlarda yapilan bir
calismada, gevsek oturma duruslari ile govde kaslarinin (yiizeyel lumbal multifidus ve
torasik erektor spina) azalan dayanikliligi iligkili bulunmustur (227). Govde kaslarinin
endurans ve giiciindeki yetersizlik sonucunda omurga stabilizasyonun saglanamamasi,
omurganin fiziksel yiikleri karsilamada zorlanmasi, diizgiin postiiriin devamliliginin
bozulmasi ve omurga dengesinin degismesine bagli olarak eforun artmasiyla birlikte

yorgunlugun olustugunu sdyleyebiliriz.

Saglikli ad6lesanlarda, deformite i¢in bilinen bir neden olmaksizin vertebra
rotasyonununa bagli omurganin lateral sapmasi olarak tanimlanan AS, nemli 6lgiide
hastalarin yagam kalitesini etkileyen, karmagik ve ilerleyici bir durumdur. Tan1 aninda
hastalarin ¢cogu oldukca sagliklidir ve genellikle skolyozun dogal seyrinin farkinda
degildir. Skolyozun dogal Oykiisii ve egri ilerlemesinin; omurgada dejeneratif
degisikliklerin olugsmasina, sirt agrisina, gévde kaslarinin enduransinda yetersizlige,
fonksiyonel kisitlamalara ve daha zayif benlik imajina yol ac¢tig1 bilinmektedir (3, 11).
Yapilan caligmalar, bu durumun hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir (3, 228). Bu nedenlerden dolayi, hastalarin yasam kalitesini

degerlendirmek onemlidir.
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Literatiirde AIS'li hastalarin azalmis yasam Kkalitesi diizeyinden sikayet
ettikleri, kendi yasitlarindan siklikla daha fazla agri, fonksiyon bozuklugu, diisiik
benlik saygisi ve daha yiiksek depresyon oranlarina sahip olduklari saptanmistir (228,
229). Rushton ve Grevitt (230) tarafindan yapilan bir derlemede, etkilenmemis
akranlara kiyasla, AIS hastalarini istatistiksel olarak daha agrili ve daha zayif benlik

imajina sahip oldugu bulunmustur.

Kadin prevelanst goz oniinde bulunduruldugunda yapilan ¢alismalarda,
skolyozlu kizlarda, erkeklere gore olumsuz viicut imaji nedeniyle akranlar ile
sosyallesmede sikint1 yasadiklar1 ve zevk aldiklar1 aktivitelerden vazge¢menin daha
yaygin oldugu belirtilmistir (231). Baska bir ¢calismada, AiS’li kizlarin erkeklere gore
viicut imajin1 daha rahatsiz edici buldugu ve saglikli popiilasyonla karsilastirildiginda
ise daha diigik diizeyde mutluluk ve yasam memnuniyetine sahip olduklar
bulunmustur (232). Ek olarak, Aulisa ve arkadaslar1 (233), duygu-durum, sosyal
iligkiler, stres, okul aktivitesi, sosyal fonksiyonlar, kisinin kendi saglik durumunun
algis1, duygusal islevsellik, benlik saygisi, estetik duygusu, canlilik ve agr1 diizeyi gibi

alanlarda, erkeklerin kizlara gore daha yiiksek puanlar aldigini belirtmislerdir.

Literatiirde Karanki'nin (213) yapti§1 ¢alismada, AIS’li olgularin yasam
kalitesi SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi ile degerlendirilmistir. Buna gore ¢alismamiza
uyumlu olarak olgularin yasam kalitesi total skoru 4.04+0.45 yiiksek olarak
bulunmustur. Adolesan donemde o6zellikle erken yaslarda postir veya skolyoz
belirtileri ve semptomlarinin algilanmasinda, g¢ocuklar heniiz yeteri kadar duyarl

olmadiklari i¢in yagam kalitelerinin yiiksek ¢iktigini diislinliyoruz.

Skolyozun karakteristik isaretleri goglis deformiteleri, c¢ikintilar ve
asimetrilerdir. Temel klinik faktor olmasa da, AIS'li hastalar agr1 ¢ekebilir; Cobb’un
ac1 derecesi yiikseldiginde agr1 cekmeye daha meyilli hale gelmektedirler (234). AIS
prevalansi lizerine yapilan c¢aligmalar, hastalarin %27 ile %59'unun agr ¢ektigini
gostermistir (234, 235). Bir genellemede ise, idiyopatik skolyoz ile bagvuran ¢ogu
adolesan hastanin belirgin bir sirt agris1 olmadig: belirtilmistir (236). Calismamizda
SRS-22 anketinin alt gruplarin1 inceledigimizde; agr1 (4.16+£0.71), omurga
fonksiyonlar1 (4.66+0.44) ve tedaviden tatmin skorlarinin (4.17£0.77) yiiksek

oldugu saptandi. Calismamiza paralel olarak Karanki’nin (213) calismasinda da, agri
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(4.43+£0.47), omurga fonksiyonlar1 (4.37+£0.65) ve tedaviden tatmin skorlarinin

(4.41£0.78) yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Misterska ve arkadaslar1 (237), konservatif olarak tedavi edilen 36 AIS’li
bireyde govde deformitesi, viicut fonksiyonu, stres diizeyi ve ruh sagligi algisinin
zaman icindeki degisimini inceleyen ¢alismalarinda, yasam kaliteleri incelendiginde
fonksiyon/aktivite, agri, ruh sagligi ve tedaviden tatmin skorlarinin olumlu yonde
yiiksek oldugunu; beden imaj1 skorlarinin diisiik oldugunu gézlemlemislerdir. Total
skorda ise yasam kalitesini yiiksek olarak saptamislardir. Cheshire ve arkadaslar ise
(238), 102 pre-operatif spinal deformiteli addlesan bireyle yaptiklar: ¢caligmada, SRS-
22 yasam kalitesi Ol¢eginin, benlik imaj1 ve ruh sagligi alanlarinin diisiik oldugunu
bulmuslardir. Karanki’nin (213) calismasinda da, beden imaj1 (3.49+0.64) ve ruh
sagligr skorlarmin (3.72+0.61) yiliksege yakin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Biz de sonuglarimizi inceledigimizde, ¢alismalara paralel olarak olgularimizin beden
imaj1 (3.47+0.61) ve ruh saglig: skorlarmin (3.62+0.72) yiiksege yakin orta diizeyde
oldugunu gérmekteyiz. Caligsmaya katilan bireylerin Cobb agilariyla baglantili viicut
goriintlilerinin beden imajini etkiledigini ve addlesan donemde kozmetik deformitenin,

ruhsal sorunlara sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde gerek bireyin yas1 gerekse viicut imaji iizerinde olusturdugu
olumsuz alginin yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkiledigi ve egri biiylikliiglinde
azalma elde edildigi takdirde yasam kalitesinin gelismekte oldugu bildirilmistir (213,
228). Buna paralel olarak calismamizda da AIS’li bireylerin Cobb acis1 arttik¢a yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi saptandi. Calismamiza katilan addlesanlar
ergenlik doneminde oldugu i¢in artan Cobb agisiyla beraber olusan kozmetik defekt,
kas dengesizligi ve omurga disfonksiyonu yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda govde kaslarimin fonksiyonu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledigimizde, sag ve sol lateral gévde kas enduransi diisiik olan bireylerin
yasam Kkalitelerinin olumsuz ydnde etkilendigi saptandi. AIS’li bireylerde gdvde
kaslarmin enduransinin degerlendirilmesinde lateral koprii testini kullanarak yagam
kalitesi arasindaki iligkiye bakan ilk c¢alismadir. Lateral koprii testinde; quadratus

lumborum, abdominal kaslar ve iist ekstremite fonksiyonu degerlendirildigi icin
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skolyozlu hastalarda bu kaslarin yetersiz aktivasyonunun, omurganin fonksiyonunu ve
fiziksel kapasiteyi etkiledigini diisiinmekteyiz. AiS’li bireylerdeki yasam kalitesindeki
tyilesme, daha iyi bir fiziksel islevsellik ve belki de daha biiylik bir benlik saygisi
duygusuyla iligkili olabilir. Bu bireylerde egzersiz ile birlikte govde kaslarinin
enduransini arttirarak yasam kalitesinin artmasi beklenebilir. AIS'li hastalarda
terapotik egzersiz sonrast gozlemlenen postural iyilesme ile birlikte hastalarin beden
imajin1 ve kigisel memnuniyetini etkilemis olabilecek semptomlardaki azalma
sonucunda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesindeki artis meydana geldigi
bildirilmigtir (224). Literatiirde govde kaslarimin fonksiyonu ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik daha fazla yeni calismaya ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu addlesan bireyin duygusal degiskenligi
ve O0grenme zorlugudur. Bu baglamda uzun takipli, detayli sorgulayan bir ¢alisma,
daha giivenilir sonuglar verebilirdi. Bir diger kisithligimiz, gévde kaslarinin endurans
ve gliciinii degerlendiren testlerin izole kas gruplarina yonelik olmamasiydi. Omurga
egriligine bagl olarak kas gruplarinin tek basina kuvvet ve endurans agisindan
degerlendirilmesi gerektigini sdyleyebiliriz. Ek olarak, govde kaslarinin enduransinin
degerlendirilmesinde egzersiz Oncesi ve sonrasi olmak iizere, daha uzun vadeli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda;

Bireylerin Cobb, torakal ve lumbal govde rotasyon agis1 degerlerinin artisi ile

beraber viicut imajimin daha olumsuz etkilendigi saptandi.
Bireylerin %66.6’sinin yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.

Govde kaslarinin  fonksiyonu ile yorgunluk diizeyi arasindaki iligkiyi
inceledigimizde, sag lataral govde kas enduransi ve ekstansor govde kas giicii diisiik

olan AIS’li bireylerin yorgunluk diizeylerinin arttig1 saptand.

Bireylerin yasam kalitesi total skorunun yiiksege yakin orta diizeyde oldugu
tespit edildi. SRS-22 anketinin alt gruplarimi inceledigimizde; agri, omurga
fonksiyonlar1 ve tedaviden tatmin skorlarinin yiiksek oldugu, beden imaji ve ruh

saglig1 skorlarinin ise yiiksege yakin orta diizeyde oldugu bulundu.

Govde kaslarinin  fonksiyonu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, sag ve sol lateral gdvde kas enduransi diisiik olan AIS’li bireylerin

yasam kalitelerinin de olumsuz yonde etkilendigi saptandi.

Bireylerin Cobb agis1 arttikga yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi

bulundu.

Omurga egriligine bagh kas degisiklikleri nedeniyle stabilizasyonun
saglanamamasi ve postiiriin korunmasi i¢in harcanan eforun artmasiyla birlikte
yorgunlugun daha c¢abuk olustugunu diisiinmekteyiz. Giinlik yasamda skolyozlu
bireyde dogru bir durusun siirdiiriilmesinin ve egri tiiriine bagh olarak gilinliik yasam
aktiviteleri boyunca (oturma, ayakta durma veya yiiriime gibi) postiiral diizenlemelerin
detaylandirilmasinin olduk¢a ©nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bdylece omurga
egriliginin ilerlemesi ve bireyin yasam kalitesini etkileyen unsurlarin azalmasi

saglanabilir. Bu calisma ile AIS’li olgularda yorgunluk parametresi ilk defa
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degerlendirildi. Gelecekte yapilacak calismalarda AIS’e yonelik yorgunluk dlgeginin

gelistirilmesinin literatiire katki saglayacagini diigtinliyoruz.

Bireylerin gévde kaslarinin fonksiyonunun arttirilmasi sonucunda yorgunluk
diizeylerinin azalacagimi diisiinmekteyiz. Govde kaslarinin fonksiyonun gelismesi ile
fiziksel kapasitenin artmasi ve bireyin harcadigi enerji miktarinin azalmasiyla beraber

yorgunluk durumunun azalabilecegi kanisindayiz.

Cobb agisindaki artisla birlikte beden imaj algisindaki olumsuzlugun,
addlesanda ruhsal sorunlarin olusmasina neden olarak yasam kalitesini etkiledigini
diisiinmekteyiz. Bu yiizden addlesan donemdeki bireylerin daha hassas ve kirilgan
oldugu goz dniinde bulundurularak, detayli sorgulanan ve daha uzun takipli calismalar
yapilmalidir. Ebeveynlerin psikososyal problemler i¢in uyarilmasi ve uygun psikolojik
destek yaklasimlariyla ¢cocuklarin psikolojik durumlarin iyilestirilmesinin sonucunda
yasam kalitesi diizeyinin artacagini diisiinmekteyiz. Ad6lesanlarin psikolojik durumu,
degerlendirdigimiz parametreler arasinda yoktu ancak daha sonra yapilacak

calismalarda bu degerlendirmenin eklenmesinin faydali olacagi dngoriisiindeyiz.

AIS’li bireylerin yasam kalitesindeki bozulmanin ana nedenlerinden biri olan
estetigi arttirip, omurga stabilizasyonundan sorumlu gévde kaslarinin fonksiyonunu
tylestirilerek elde edilen postural diizelme sonucunda gelecekteki kaygi ve depresyon
durumlarinin giderilebilecegi kanisindayiz. Bu ylizden egzersiz programlarinin ve

postiir egitimlerinin 6nemli oldugu kanisinday1z.
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8. EKLER

EK-1. Adélesan idiopatik Skolyozda Degerlendirme Formu

DEMOGRAFIK BiLGILER

ADI-SOYADI: TARIH:
TANI: TEL:
CINSIYET:

YAS: SKOLYOZUN FARKEDILDIGI YAS: MENARS YASI:
BOY/VUCUT AGIRLIGI:

AILE OYKUSU:

VUCUT AGIRLIGINI TASIYAN TARAF: SAG / SOL

KALCA HAREKETLERINDE KISITLILIK: VAR / YOK

NOROLOIJIK DEFISIT: VAR / YOK

BAS: SAGA EGIK|I SOLA EGIK [ NORMAL [
GOGUS DEFORMITESI: VAR / YOK

KiFOZ: ARTMIS / AZALMIS / NORMAL

LORDOZ: ARTMIS / AZALMIS / NORMAL

KALCA ASIMETRISI: VAR / YOK

BACAK BOYU ESITSIZLIGi: SAG: ............. CM  SOL:............. CM
DIZLERDE DEFORMITE: VAR / YOK

(REKURVATUM / VARUS / VALGUM / TIBIAL TORSIYON)
AYAKLARDA DEFORMITE: VAR / YOK

(PES PLANUS / PES CAVUS / KALKANEOVALGUS)

OTUR-UZAN TESTI: ........... CM

KISALIK DEGERLENDIRMESI

SAG SOL

HAMSTRING GRUBU

ILIOPSOAS GRUBU

SIRT EKSTANSORLERI
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EK-1. (devam) Adélesan idiopatik Skolyozda Degerlendirme Formu

GOVDE KASLARININ ENDURANSININ DEGERLENDIRILMESI

Govde kas enduransi (sn)

Sag

Lateral govde kaslar1 Sol

Posteriyor govde kaslari

Anteriyor govde kaslar1

Derin abdominaller (mm/Hg) H H

Govde kas giicii (tekrar/30 sn)

Push-ups (tekrar/30 sn)

Sit-ups (tekrar/30 sn)

ATR ()

Torakal

Lumbal

Cobb (°)

Torakal

Lumbal

Torakolumbal

Tanner bulgusu

Risser evresi

Schroth sinifi

King egri tipi
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EK-2. Yorgunluk Siddet Olgegi

Bugiin de dahil olmak iizere gegen ay igerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu
O0grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun
segcenegin solundaki parantezin igine ¢arp1 isareti koyunuz.

1.Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katilryorum

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katilryorum

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim ( ) 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum

6. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum

7. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum
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EK-2. (devam) Yorgunluk Siddet Ol¢egi

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli ii¢ sikayetten birisidir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum

9. Yorgunluk is, aile ya da sosyal yasantimi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 2. Katilmiyorum () 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim () 5. Katilma egilimindeyim () 6. Katiliyorum () 7. Kesinlikle
katiliyorum
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EK-3. SRS-22 Hasta Anketi

Hasta Adi-Soyad : Tarih:  / /
Yas:

Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorular1 kendinizin yanitlamasi bizim i¢in ¢ok dnemli. Liitfen tiim sorularda

kendinize en uygun olan cevabi daire i¢ine aliniz.

1. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en
iyi sekilde tarif eder?
[ Hi¢ [] Hafif [1 Orta [J Orta-Siddetli [] Siddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 1 ay siiresince sizin yagadiginiz agriy1 en
iyi sekilde tarif eder?
(1 Hi¢ [] Hafif [1 Orta [J Orta-Siddetli [1 Siddetli

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz?

[1 Higbir zaman [] Cok nadir [J Bazen [1 Cogu zaman [ Her zaman

4. Eger hayatinizin geri kalanini sirtinizin su andaki sekli ile gegirecek olsaniz, bu
konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

(1 Cok mutlu [1 Mutlu [J Ne mutlu ne de mutsuz [1 Mutsuz [ Cok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?

[1 Yataga/Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

[] Tek basima hareket edemiyoum

[] Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

[1 Orta agirlikta isler ve yiirliyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum

(] Higbir kisitlama olmaksizin her haeketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil gériindiigiinii diisiiniiyorsunuz?

[1 Cok giizel [ Glizel [1 Orta giizellikte [ Kotii [J Cok koti
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EK-3. SRS-22 Hasta Anketi

7. Son 6 ay igerisinde hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk
oldu mu?

[J Cok sik [J Sik [J Arada sirada [ Cok ender [J Higbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agrimiz oluyor mu?

[J Cok sik [] Sik [J Arada sirada [ Cok ender [J Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diistiniiyorsunuz? [J %100
normal hareket ediyorum

[1 %75 normal hareket ediyorum

[1 %50 normal hareket ediyorum

[1 %25 normal hareket ediyorum

[1 %0 normal hareket ediyorum

10. Asagidaki cevaplardan hangisi gdvdenizin goriiniisiinii en 1yi sekilde tarif eder?

[1 Cok giizel [ Giizel [1 Orta glizellikte [ Kot [ Cok kot

11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandigimiz ilaglari en iyi
sekilde tarif eder?

] Hig ila¢ kullanmiyorum

[J Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.
(Orn: Aspirin, Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

[1 Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.

[J Uyusturucu dzelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullantyorum.(Orn:
Morfin, Dolatin)

[J Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu?

[J Higbir zaman [] Cok ender [ Arada sirada [] Nadiren [] Cogu zaman

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

[1 Her zaman [] Cogu zaman [J Bazen [] Cok ender [] Higbir zaman
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EK-3. SRS-22 Hasta Anketi

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
diistiniiyor musunuz?

] Etkilemiyor

[1 Biraz etkiliyor

[1 Orta derecede etkiliyor

[ Siklikla etkiliyor

1 Cok fazla etkiliyor

15. Beliniz veya sirtinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar ¢cekmesine neden
oluyor mu?

[1 Cok fazla neden oluyor

[1 Siklikla neden oluyor

[1 Orta derecede etkiliyor

[ Biraz etkiliyor

[ Hig etkilemiyor

16. Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

] Higbir zaman [] Cok ender [ Arada sirada [] Sik sik [] Cok sik

17. Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hi¢ sirt/ bel agrist nedeniyle izin aldiniz m1? Eger
aldiysaniz kag giin?

1 0 gilin aldim (hi¢ almadim)

11 giin aldim

[12 giin aldim

[] 3 giin aldim

[1 4 veya daha fazla giin aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢ikmanizi

kisitlhiyor mu?

[J Higbir zaman [J Cok ender [J Arada sirada [J Sik sik [J Cok sik
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EK-3. SRS-22 Hasta Anketi

19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz? [J Evet,
kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

1 Evet, kendimi oldukg¢a ¢ekici buluyorum

[1 Ne ¢ekici ne degilim

[1 Hayar, pek fazla degilim

[ Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum

20. Son 6 ay i¢cinde mutlu bir insan miydiniz?

[1 Higbir zaman [] Cok ender [] Bazen [1 Cogu zaman [] Her zaman

21. Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?
[ Cok memnun kaldim

[1 Memnun kaldim

[1 Ne memnunum, ne de degilim

[ Biraz hayal kiriklig1 oldu

[1 Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayni tedavi
Onerilseydi kabul eder miydiniz?

[1 Kesinlikle evet

[1 Muhtemelen evet

1 Emin degilim

[1 Muhtemelen etmezdim

[J Kesinlikle etmezdim
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EK-4. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Walter Reed Gérsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS)

aRBAe Gunod
AR BEEE

Kiirek Kemigi
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EK-S. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi fizyoterapist {lknur CALISKAN tarafindan yiiriitiilen “Adolesan Idiyopatik Skolyozlu
Hastalarda Gévde Kaslarinin Fonksiyonlari ile Yorgunluk Diizeyi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iligki”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyilik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Bu calismada amacimiz, Adolesan Idiyopatik
Skolyoz ’lu (AIS) hastalarda gévde kaslarinin enduransi ile yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesi arsindaki iliskiyi incelemektir.

b. Arastirmanin Igerigi: Bireylerin gdvde kaslarnin enduransini cihaz
(stabilizer) ile, klinik testlerle(gévde fleksiyon endurans testi, govde
ekstansorleri enduransi testi, sag ve sol lateral koprii testi) ile
degerlendirilecektir. Yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi
Skalasi ile degerlendirilecektir. Yagam kalitesi SRS-22 Skolyoz Hasta
Anketi ile degerlendirilecektir.

Arastirmanin Nedeni: [ Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 y1l
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: en az 50

moooa o

Arastirmanin Yapilacagi Yerler: Ankara Memorial Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi

2. Cahsmaya Katilim Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Imzast:

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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Not: Bu form , iki niisha halinde diizenlenir. B u niishalardan biri imza karsiliginda goéniilli kisi ye
verilir , digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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EK-6. Etik Kurul Onay1

ML ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESD (AYRIO) g0
g ﬁ : ETIK KURULL flﬁ] g

PROVE ONAY BELGES]

Ankara  Wiklinm Deyaet Oniversiies] SAGLIK BILIMLBER] Pakilbes  FEYOTHIRAM VE
REMABILATASYON  bolumd  Ogrencilerinden  ILKNUR  CALISKAN  “in “AIKHBESAN
HHYORATIE SKOLYOZLL MASTALARIA OOVDE EASLAHIMIN ENDURANSD LK
YOROUNLUK DOZEY] VE YARAM KALITES] ARASINDAKT [LIsKiNIN IMCELENMES]
mll arsgtinmas defledendicilmdgiie, (B o doageses ol b roemtiockes dbslolaralmalie)

Profe elil agininidse uygus bubasmgioe i_"?ﬂ;
Froje etk agsindes geliggiviimes| gerehmekisdin,
Projo atik agsindas wygun bubsssamgtr, L

AR ETTK KURULD KARAT
AFn Kurul taraCind s dodduculneak i

|y
1 ]
o
' i

Mg kode (Y1 - Aragloma sim ni) { ‘ﬂ]
Iagwur fonmmmun Bk Keraln ulagh @ sarih Oy .o E-IF_I'H .
Etik Kirul Karar iopdanli fardi ve kaear nn - . - f
| Ver . Wildirim Begueit Univemsiiesl, BEseabo@n Killiyei
Katilsmeslar Formudn imen bulsnan tiyeberimiz toplosiya
katlimigtir. o

Frod. Dr. Com Safak CUKUR

Prof, Dr. Tekin AKDEMIR fiye | . |
Prof. Dr. Moemive (1N VILINRTM fhve _"i"l"_," l/,r_|
Prof. Dr. Seldag GUNES PESCHKE iye | - = |
¥l Dog. D, Oxge GOKBULUT Orpesir  Oye I |
Wril Dog. Dr. Fatma INEAN GOZEL fiye [ |
Vrd. Dog. D, Behlal TOKLR v Cﬁ#@

Ve . B e CERIC KAV o [

Vird. Dog. Dr. Birgil OEKAN Diye
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EK-7. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi : [lknur CALISKAN
Dogum tarihi  :02.09.1988
Dogum yeri : Cankaya/ANKARA
Medeni hali : Evli
Uyrugu : T.C.
: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Adres Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
Tel : 05079179539
Faks
E-mail : ilknrzengin@hotmail.com
EGITIM
Lise : Amittepe Yabanci Dil Agirlikli Lise
Lisans : Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek lisans

: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

YABANCI DiL BIiLGiSi

Ingilizce

: 55,YDS

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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