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Adblesan Idiopatik Skolyoz (AIS) postiiral kontrolii, viicut algisin1 ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bizim amacimiz, AIS bireylerde konservatif
tedavinin statik ve dinamik denge, yasam kalitesi ve viicut algis1 {lizerine etkisini
incelemekti. Calismamiz Adana Sehir Hastanesi ve Oziilkii Tip Merkezi’nde
yiriitiildii. Korse endikasyonu olan (Cobb agis1; 20°-45° olan, biiyiimesi devam eden
(Risser evre 0-2/3, Cobb agist; > 35° (Risser evre 3-4), Menars < 2y1l) ve korseyi 24
hafta boyunca en az 18 saat takan 24 birey dahil edildi. Sosyo-demografik bilgiler
alindiktan sonra yasam kalitesi Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) formu ile,
korse kullanimiyla ilgili yasam kalitesi Korse Anketi “Brace questionnaire” (BrQ) ile,
viicut algis1 ise Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalast (WRGDS) ile
degerlendirildi. Daha sonra statik ve dinamik postiiral denge 6l¢timleri Biodex Denge
Sistemi ile yapildi. Bireylere 6zel Schroth prensiplerine gore egzersiz egitimi verildi.
Bireyler 6. hafta, 12 hafta ve 24 haftada tekrar degerlendirildi. 6 hafta ve 12 hafta statik
ve dinamik postiiral denge Olgiimii, SRS-22; 24 hafta ise BrQ, ve WRGDS, son
degerlendirme olan korse i¢inde ve diginda statik ve dinamik postiiral denge 6l¢iimii
ve SRS-22 formu uygulandi.

WRGDS, BrQ ve SRS-22 sonuglar1 tedavi siiresince anlamli bir degisim
gostermistir (p<0.05). Statik ve dinamik postiiral dengeye baktigimizda, 24 hafta-
baslangi¢ (Stabilite indeksi) ¢ift ayak statik, sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak
dinamik, sag ayak dinamik ve sol ayak dinamik 6l¢timleri pozitif yonde anlaml bir
degisim gosterdi (p<0.05). Baslangic-24 hafta (Salinim indeksi) ¢ift ayak statik, sag
ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik ve sol ayak dinamik

tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gosterdi (p<0.05).
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AIS olan bireylerde konservatif tedavinin statik ve dinamik denge, yasam
kalitesi ve wviicut algisi lizerine etkisini incelemeyi amacgladigimiz ¢aligmanin
sonucunda konservatif tedavinin statik ve dinamik dengeyi gelistirdigi, yasam
kalitesinde artis oldugu, viicut algis1 iizerinde olumlu etkisi sonucuna varilmistir.
Gelecek calismalarda farkli egzersiz ve korse yaklagimlarinin incelendigi ¢alismalarin

yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: skolyoz, denge, yasam kalitesi, viicut imaj1
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ABSTRACT

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) can adversely affect postural control,
body image and quality of life. Our aim was to examine the effect of conservative
treatment on static and dynamic balance, quality of life and body image in individuals
with AIS. Our study was carried out in Adana City Hospital and Oziilkii Medical
Center. Those with brace indication (Cobb angle; 20°-45°, continuing growth (Risser
stage 0-2/3, Cobb angle; > 35° (Risser stage 3-4), Menarche < 2 years)) Twenty-four
individuals who wore at least 18 hours were included.After obtaining socio-
demographic information, quality of life was evaluated with the SRS-22 form, quality
of life related to corset use with the Bracequestionair Questionnaire (BrQ), and body
image with the Walter Reed Visual Evaluation Scale (WRGDS). Then, static and
dynamic postural balance measurements were made with the Biodex Balance System.
Individuals were given exercise training according to Schroth principles. Individuals
were re-evaluated at 6 weeks, 3 months and 6 months. Static and dynamic at 6 weeks
and 3 months postural balance measurement, SRS-22, BrQ, and WRGDS at 6 months,
static and dynamic postural balance measurement in and out of the corset, and SRS-
22 form, which was the last evaluation. BrQ results showed a significant change during
treatment (p<0.05).

As a result of the study, in which we aimed to examine the effect of
conservative treatment on static and dynamic balance, quality of life and body image
in individuals with AIS, it was concluded that conservative treatment improved static
and dynamic balance, increased quality of life, and had a positive effect on body

image. In future studies, it would be useful to conduct a similar study with the control

group.
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Boliim 1

GIRIS

Skolyoz, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde gelisebilen, omurganin anormal
egriligi ile karakterize olan tibbi bir durumdur (1). Yasla birlikte artan 1,5:1-3:1 kadin
erkek oram1 vardir. Diinya niifusunun %2-4'linii etkiler ve kizlar arasinda daha
yaygindir (2). Idiyopatik, konjenital ve néromiiskiiler dahil olmak iizere farkli skolyoz
tirleri vardir ve en yaygin olan skolyozdur (3). Skolyoz icin tedavi secenekleri
egriligin siddetine baglidir. Cogu skolyoz teshisi hafif olma egilimindedir ve yalnizca
izleme gerektirir. Ancak 20 ile 40 derece arasindaki egrilikler korse gerektirirken, 40
derece ve lizeri egrilikler ameliyat gerektirebilir (4).

AIS’li bireylerde omurganin egriligine bagl olarak viicudun denge
mekanizmasi etkilenebilir denge problemlerine ve postiiral problemlere neden olabilir.
Bunun sonucunda bireyin fiziksel aktivitelerini kisitlayabilir ve giinliik yasam
aktivitelerinde zorluk yasayabilir (5). AS’li bireylerde farkl1 durusa sahip olma viicut
imaji ve ozgiiveni {izerinde olumsuz etki yaratabilir. AIS’li bireyler skolyozun
siddetine gore yasam kalitesi farkli sekilde etkilenebilir. Genel olarak hastalar,
poplilasyonu veya saglikli kontrollere kiyasla yasam kalitesinin fiziksel yonlerinde
daha fazla bozulma olmasi egilimindedir (6). Skolyozu olan ergenlerin, skolyozu
olmayan ergenlere gore goriliniislerinden daha fazla memnun olmamalar1 ve
viicutlarinin anormal bir sekilde gelistiginden korkmalar1 daha yiiksektir (7).
Gorlintigii degistiren kronik bir hastaligin ergenlik déneminde baslamasinin, beden

imajina ¢ocukluk veya yetiskinlik doneminden daha fazla zarar verdigi



diistintilmektedir (8). Fiziksel saglik sorunlari, skolyozlu erigkinlerde ergenlere gore
daha yaygindir ve bu da psikososyal islevselligi sinirlayabilir (9).

Skolyoz rehabilitasyonunda kullanilan fizyoterapatik egzersiz yoOntemleri
arasinda skolyoza 6zgii ve genel egzersiz yontemleri yer almakta olup AIS tedavisinde
farkl1 egzersiz yaklasimlart vardir (10). Korse takmayr ve egzersizleri iceren
konservatif tedavinin idiyopatik skolyoz egrilerini stabilize etmede etkili olup
olmadig1 konusunda tartigmalar vardir. Konservatif skolyoz tedavisinin primer amaci,
egriligin ilerlemesini durdurmak ve bdylece ameliyattan kaginmak olup solunum
fonksiyonunun iyilestirilmesi, agrinin tedavisi, estetik gortinlimiin, postiiral dengenin
tyilestirilmesi ve psikolojik sikintinin azaltilmasidir.(11, 12). Korse ve egzersizin
konservatif tedavide etkili oldugu gosterilmistir (13). Ancak konservatif tedavinin
denge tizerindeki etkisi bilinmemektedir.

1.1 Amac ve Hipotezler

Calismamizin amaci, AiS’li bireylerde konservatif tedavinin statik ve dinamik
denge, yasam kalitesi ve viicut algisi iizerine etkisini incelemekti.
H1(1): AIS’li bireylerde konservatif tedavinin postiiral denge iizerine etkisi vardir.
H1(2): AIS’li bireylerde konservatif tedavinin yasam kalitesi {izerine etkisi vardir.

H1(3): AiS’li bireylerde konservatif tedavinin viicut algis1 {izerine etkisi vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Skolyoz

Skolyoz, Antik Yunan dilindeki egilme, biikiilme anlamina gelen “Scoliosis”
kelimesinden koken almis olup ilk olarak Hipokrat Koleksiyonu olarak bilinen
“Corpus Hippocraticum” adli eserde omurga deformitesi olarak tanimlanmistir (14,
15). Skolyoz icin ¢esitli kurumlar ve dernekler tarafindan farkli tanimlamalar
yapilmistir. Bu tanimlamalardan biri SRS (Skolyoz Arastirma Dernegi) tarafindan
belirlenmis olan, ayakta g¢ekilen bir radyografi kullanilarak yapilan Cobb ydntemi
Ol¢timleri sonucunda, omurganin frontal diizlemdeki lateral fleksiyonu 10 derece veya
daha fazla ise skolyoz olarak kabul edilir (16). Bir diger tanim i¢in Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) tarafindan yayimlanan
tanimlama kullanilmaktadir. Bu tanima gore, saglikli kabul edilen ¢ocuklarda, hizl
biliylime donemlerinde veya daha sonraki donemlerde meydana gelen ve bir¢ok faktore
bagli olarak gelisen karmasik, li¢ boyutlu gévde ve omurga deformitesi "skolyoz"
olarak ifade edilir (17). Spinal kolonda, koronal diizlemde lateral fleksiyon (Cobb
>10°), aksiyel diizlemde rotasyon, sagital diizlemde ise azalmis veya artmis torakal
kifoz ile birlikte goriiliir (18). Bu tanimlamalar skolyozun tanimi ve yonetimini daha
kolay hale getirmistir. Skolyoz ¢cocuklar ve ergenler arasinda spinal kolonun en yaygin

goriilen problemi olarak bilinmektedir (18).



2.2 Skolyozun Simiflandirilmasi

Skolyoz, bir¢cok farkli sekilde siniflandirilabilmektedir. Bunlar genellikle
etyolojisine, egrinin agisal biiyiikliigli, bireyin yasi, egrinin tipi, egrinin siddeti ve
tuttugu dokuya gore smiflandirilmaktadir. Etiyolojik olarak skolyoz striiktiirel
(yapisal) ve non-striiktiirel (fonksiyonel) olarak siniflandirilmaktadir (19, 20).
Striiktiirel (yapisal) skolyoz spinal kolon ile iligkili bir sebeple olup egrinin genellikle
sabit oldugu, lateral fleksiyon ve/veya traksiyon gibi miidahaleler ile kismi diizelme
saglanan veya dilizelme saglanmayan tiiriidiir (21). Striiktiirel (yapisal) skolyoz,
idiopatik (bilinen bir sebebi olmayan), konjentital, néromuskiiler, metabolik ve
romatizmal hastaliklar, yanik gibi problemlerin sebep oldugu ekstraspinal
kontraktiirler, osteokondrodistrofiler, travma (kirik, cerrahi vs) gibi etyolojik sebepler
nedeniyle goriilmektedir (19, 20). Striiktiirel (yapisal) skolyozun etyolojik nedeni %80
oraninda belirlenememekle birlikte idiopatik skolyoz olarak tanilanmaktadir (22).

Non-striiktiirel (fonksiyonel) skolyoz ise spinal kolon dist nedenler ile olusan,
egriligin sabit olmadigi, lateral fleksiyon ve/veya traksiyon gibi miidahaleler ile
diizelme saglayan, altta yatan ana nedenin kalkmasi ile diizelebilen ve kolay tedavi
edilebilir tiirdiir (21). Non-striiktiirel (fonksiyonel) skolyoz hatali postiiral
aliskanliklar, postiiral kompansasyonlar, ndronal kdk basilart ve irritasyonlar, eklem
kontraktiirii, alt ekstremite uzunluk farklar1 gibi sebepler ile olusabilmektedir (23).

SOSORT idiopatik skolyoz i¢in ii¢ alt basliktan (kronolojik, agisal ve
topografik) olusan bir siniflandirmanin kullanilmasini 6nermistir (24). Kronolojik
olarak, basglangi¢ yas1 0-2 arasinda olan infantil, 3-9 yas arasinda olan juvenil, 10-17
yas arasinda olana addlesan, 18 yas ve {izeri olana ise eriskin olarak isimlendirilmistir.
Cobb acis1 hesabina gore siniflandirilan agisal degerler alt bashigina gore 20°’ye kadar

hafif, 21-35° arasina orta, 36-40° arasina orta-siddetli, 41-50° arasina siddetli, 51-55°



arasina siddetli-cok siddetli, 56° dan fazla oldugunda ise ¢ok siddetli olarak
isimlendirilmistir. Topografik olarak servikal, serviko-torasik, torasik, torako-lumbar,
lumbar bolgede olacak sekilde isimlendirilmektedir (24).
Idiopatik skolyozun baslangic yasi dikkate alindiginda erken baslangigh ve geg
baslangi¢li olmak {izere iki ana baslik altinda incelenmektedir (25). Erken baglangich
skolyoz kronolojik olarak infantil (0-2 yas) ve jiivenil (3-9 yas), ge¢ baslangich
skolyoz ise adolesan (10-17 yas) ve eriskin (18 yas ve iizeri) olmak {izere toplam dort
alt baglik seklinde siniflandirilmistir (26).
2.3 AIS ve Epidemiyolojisi

AIS, 10 ile 17 yas araligindaki pubertal donem gocuklarinda goriilen ve sebebi
net olarak bilinmeyen, non-striiktiirel tiirdeki skolyoz cesididir. AIS skolyoz tipleri
arasinda en sik karsilasilan tiptir (27). Bu denli sik goriilmesi ve cerrahi gereksinimi
bu skolyoz formunun daha sik ¢alisilmasina en ¢ok siniflandirma yapilan tiir olmasina
sebep olmustur. Epidemiyolojik olarak insidans ve progresyonunun farkli ik ve
tasidig1 genetik faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
niifusun % 2-3 liik kismimin AIS’li oldugu tahmin edilmekte olup kizlarda erkeklere
oranla daha fazla goriilmektedir (28, 29). 12 ile 14 yas arasindaki okul ¢ocuklarinin
tarandig1 Ingilterede erkek cocuklarmimn % 0,3 oraninda kiz ¢ocuklarinin ise % 2,2
oraninda bir prevelansa sahip oldugu bildirilmistir (24). Tirkiyede 10 ile 15 yas
arasindaki ¢ocuklarin skolyoz prevelansinin incelenmesi amaciyla 40 ildeki toplam 85
okul taranmig ve genel prevelansin % 2,3 oraninda oldugu bildirilmis ve cinsiyet
bazinda incelendiginde ise erkek cocuklarinda % 1,5, kiz ¢ocuklarinda ise % 3,1

oldugu bildirilmistir (30).



2.4 AIS Risk Faktorleri ve Progresyonu

Skolyoz gelisiminde ve ilerleyisinde bazi 6nemli risk faktorleri bulunmaktadir.
Yas, cinsiyet, etnisite, genetik ve aile dykiisii bu faktérler arasinda yer alir (3). AIS
gelisiminde biiylime faktorlerinin risk olusturabilecegi ile ilgili goriisler yillar
ilerledikce ¢aligmalarm o ydnde artmasi sonucu degisliklige ugramustir. Ornegin
pubertal dénemdeki AIS kiz ¢ocuklarinin pubertal dénem 6ncesi bilyiimenin pubertal
doénemin sonrasi yillara oranla daha hizli gelisim gosterdigi ve buna ek olarak AIS’li
kiz ¢ocuklarmin, skolyoz olmayan kontrollerine kiyasla daha uzun olduklar
belirlenmistir (31, 32). Fakat daha sonra diger ¢alismalar AIS’li bireylerin gelisiminde,
gelisim hizinda ve biiylime paterninde anormal bir durum olmadigini gostermislerdir
(33, 34). En az 15°’lik egrilige sahip AIS’li bireylerin 15°’den daha kiiciik egrilige
sahip orana gore daha uzun oldugu fakat bu uzunlugun genetik olabilecegi
bildirilmistir Ayn1 ¢aligmada torakal kifozun azalmasiin farkliliga sebep olabilecegi
one stiriilmiistiir (35). Yakin zamanda yayimlanan ¢aligmalar boy uzunlugu ve skolyoz
siddeti arasinda pozitif yonde iliski bulmus ve AIS etiyolojisinde bilyiimenin patolojiyi
etkiledigi savunulmusur (36, 37). Biiylime hizinin zamansal olarak kadinlarda menars
yast ile iliskili oldugu gecikmis menars yasi ve pubertenin daha yiiksek AIS
prevelansina sahip oldugu bildirilmistir (38-40). Kiiresel captaki arastirmalara gore
AIS prevalans oranlarmin menars yasmin daha geg olan kuzey enlemde yasayan kiz
cocuklarinda daha yaygin goriildiigiinii ayrica giines 1sinlarinin gelis acisini etkileyen
enlem, melatoninin salgilanmasi1 ve menstriial siklus yasinin da prevelans ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir (41). Skolyoz olusum ve gelisiminin olugmasinda ve
progresyonunda Onemli bir faktor olan genetigin etkisinin %38 oldugu
diistiniilmektedir (42). Skolyozda soyge¢cmis Onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan

caligmalarda skolyozu olan bireyler arastirildiginda sonug olarak anneleri skolyoz olan



bireylerin kendilerinde skolyoz goriilme orani 1.5 kat daha fazla oldugu bildirilmis
ayrica kizlarda AIS’li bireylerin kardeslerinde goriilme riskinin %18 oldugunu
gosterilmistir (43, 44).

2.5 AIS Patogenezi

AIS bu denli yaygin goriilmesine karsmn kesin nedeni bilinmemekle birlikte
onlarca yildir bir sir olarak kalmistir. Bazi olas1 teoriler arasinda posterior kolon
anormallikleri, noronal sistem patolojileri, vestibiiler disfonksiyon ve vertebral
epifizial asimetrik biiyiime yer almaktadir. Ek olarak, ailesel idiyopatik skolyozun X'e
bagli dominant gecis 0zelligi gdsterdigi ve birden fazla faktoriin bir araya gelmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluk oldugu belirtilmistir (45). Patogenezi tam olarak
anlagilamamis olsa da, noromiiskiiler yapilarin anomalileri, propriyoseptif
disfonksiyonlar (arka kolon disfonksiyonu), cinsiyetle alakali faktorler, hormonal ve
diger biyomekanik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (46). Biliylime hiz1 ve
genetik faktorler de patogenezi ve progresyonu etkileyebilir. Baz1 genetik faktorler,
elastin fibrin bozukluklari, sensérimotor vestibiiler bozukluklar, ndrogelisimsel
bozukluk, simetri kontrol bozuklugu gibi faktorler de etyolojik nedenler arasinda
sayilabilir (47). Cevresel faktorler arasinda D vitamini eksikligi beslenmede
eksiklik/dengesizlik, annenin dogum yasi, omurgaya asimetrik yiiklenme
yaratabilecek aktiviteler, hastanin postiirii ve sosyoekonomik durum gibi faktorler
bulunabilir. Idiyopatik skolyozda, skolyotik omurgaya asimetrik yiiklenme ve buna
bagli vertebralarda olusan kamalagma egriligin progresyonunu hizlandirabilir (48, 49).

2.6 AIS Degerlendirme Yéntemleri

Skolyozlu bir bireyi degerlendirirken dncelikle demografik bilgisinin alinmasi
gerekmektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim diizeyi,
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durumu ve hastalik varligi), sigara ve alkol kullanimi, ekonomik durum, hastanin
skolyoz belirtileri ne zaman bagladig1 sorgulanmalidir. Demografik bilgi alindiktan
sonra, fizik muayene yapilir, hastanin postiirii, omurga egriligi, omuz ve bel
yiikseklikleri, kostalarin ¢ikintilari, pelvis asimetrisi gibi fiziksel belirtiler incelenir.
Skolyozun hangi tip oldugu belirlenir. En yaygin tipleri; Idiyopatik, konjenital,
ndromiiskiiler ve norofibromatozdur. Omurga egriligini belirlemek igin rontgen,
manyetik rezonans goriintiilleme veya bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
yontemleri kullanilir. Agr1 degerlendirmesi, motor kas kuvvet, refleks, duyu derin
duyu testleri (Romberg, Fukuda testi), patolojik refleks degerlendirmesi, solunum
fonksiyonlar1 degerlendirmesine ek olarak viicut imaj1, yasam kalitesi ve psikososyal
degerlendirmesi yapilir. (50, 51).
2.6.1 Radyolojik Goriintiileme

Egrilik derecesini belirlemek i¢in Cobb acis1 kullanilir. Bu, omurganin
normalden ne kadar saptigini belirlemeye yardimci olur (52). Skolyozda, egriligin
siddetini 6lgmek i¢in en yaygin yontem, Cobb yontemi olarak bilinir. Bu yontem,
egriligin en fazla tilt yapmis olan vertebralarinin {ist ve alt kenarlarini birlestiren
cizgilerin arasindaki acgiyr Olgerek skolyozun siddetini objektif bir sekilde
degerlendirmeyi saglar. X-ray goriintiileri kullanilarak yapilan bu yontem, skolyozun
yeri, siddeti ve egri sekli hakkinda detayl1 bilgi saglar. Ancak, Cobb yontemi sadece
belirli bir boliimii 6lcer ve diger faktorlerin de skolyozun siddetini etkileyebilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, Cobb yonteminin dogru bir sekilde
kullanilmas1 ve skolyozun tam teshis ve tedavisi i¢in diger testler ve yontemlerin de
kullanilmas1 6nerilmektedir (53).

Ayakta g¢ekilen anterior-posterior yonde direkt grafiler, omurganin lateral
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derece ve iizerindeki egrilikler skolyoz olarak kabul edilir. Her skolyoz vakasi
benzersizdir ve hastanin semptomlari ve diger faktorler de dikkate alinarak tedavi plani
belirlenmelidir (54).

Skolyozu degerlendirirken, tepe biiylime hizi ve risser asamasi progresyonun
belirteglerindendir. Tepe biiyiime hizi, egri ilerleme riskinin, hizli iskelet biiylimesi
donemi ile 6nemli dl¢iide iliskili oldugu bu siire, tepe biiylime hiz1 olarak adlandirilir
(37). Tepe biiylime hizi menarstan 1 y1l 6nce ortaya ¢ikar ve Tanner-Whitehouse III
radius-ulna-kisa kemikler iskelet olgunlugunu belirleme yontemiyle iliskilidir (55).
Risser asamast ise, iliak apofizin ossifikasyon durumu olup kemigin olgunlugunun bir
gostergesidir. Risser evrelemesi alt1 agamaya ayrilmistir. Asama 0-5 ve iliak apofizin
ossifikasyonu ve flizyonu ile iliskilidir. Evre 0, hicbir ossifikasyon merkezinin
bulunmadig1 bir X-1smim1 tanimlarken, evre 5, iliak apofizin tam kemiklesmesini ve
flizyonunu temsil eder. Pubertal biiylime hizlanmadan 6nce tiim ¢ocuklar Risser 0'dir ,
Risser igareti 1. agsamaya ilerlediginde, pubertal biiyiime ataginin {igte ikisine kadarinin
meydana geldiginin geriye doniik bir gostergesi haline gelir (56). Bu durum,
bliylimenin ne kadar kaldigmi ve daha fazla egri ilerlemesi riskini belirlemeye
yardimci olacaktir. Acik bir triradiat kikirdak, dnemli egri ilerlemesi olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gosterir. Torakal egrilikler lomber egrilere gore, cift egriler tek
egrilere gore daha fazla ilerleme egilimindedir (57).

Skolyoz ile bagvuran tiim hastalar, skolyozun ciddiyetini degerlendirmek i¢in
tam uzunlukta film radyografilerine ihtiya¢ duyacaktir. Hastalarin ayakta arka-on
grafisi, yan grafisi, sola ve saga biikiim grafisi gerekir. Sagittal dengeyi
degerlendirmek i¢in, kafatasinin tabanini her iki femur basina kadar dahil etmek
onemlidir . Bu, deformitenin diizeltilmesinin planlanmasi i¢in ameliyat 6ncesi gerekli

olan pelvik dl¢iimlerin hesaplanmasina izin verecektir (58).



2.6.2 Muskuloskeletal Degerlendirme

Skolyozlu bireylerde normal eklem hareketlerini degerlendirmesi, eklem
hareket acgikliginin ve esnekliginin nasil etkilendigini anlamak i¢in Onemlidir.
Skolyozlu hastalarda omurga bolgelerinin hareket agikligi, gonyometre cihazi
yardimiyla 6lg¢iiliir.

Kisalik ve esnekligin degerlendirmesi omurgadaki egrilik, spazm veya kas
kisalig1 gibi faktorler nedeniyle eklem hareket agikligini etkileyebilir. Kisalik ve
esnekligin degerlendirilmesi omurga ve diger eklem bolgelerindeki hareketlerin
agrisiz  yapilip yapilmadiginin  yanisira ne kadar hareket edebilecegini
degerlendirmeye yardimci olur (59).

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi, bireylerin omurga ve postiiriinii destekleyen
kaslarin kevvetini ve dengesini anlamak i¢in Onemlidir. Kas kuvvetinin
degerlendirilmesi i¢in bir¢cok farkli yontem vardir. Bunlar, manuel kas kuvveti,
izokinetik testler ve fonksiyonel testlerdir. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi, tedavi
planinin hazirlanmas1 ve yapilacak olan fizyoterapi ydntemlerinin etkinliginin
izlenmesi acisindan 6nemlidir (60). Norolojik muayenede noral eksen patolojisine dair
kanit aramak icin kapsamli bir norolojik muayene gereklidir. Bu, karin refleksi dahil
olmak iizere motor, duyusal, reflekslerin degerlendirilmesini igerir. Karin refleksi,
omurilik ve torasik boliimiiniin bir yansimasidir. Karin derisi gobek deligine dogru
dort kadranda oksayarak yapilir. Normal karin refleksini uygularken, karnin bir
tarafina uyar1 verildiginde her iki taraf da kasilir ya da higbir taraf kasilmaz. Bir tarafin
kasilip diger tarafin kasilmamasi anormal oldugunu gosterir (61).

2.6.3 Postiir Analizi
Genel muayene yapilirken omuzlarin ve kalgalarin asimetrisi olup olmamasina

bakilir. Omurga boyunca spindz ¢ikintilar1 palpe edilmelidir. Bu muayene egrinin
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boyutu ve rotasyonu hakkinda bilgi verebilir (61). Ekstremite esitsizligi skolyoza
neden olabilir. Bu nedenle posterior-superior iliak ¢ikintilarin iki tarafli olarak palpe
edilmesi, tahta bloklar veya mezura kullanilarak pelvis seviyesinin olgiilmesi ile
degerlendirilmelidir. Ekstremite esitsizliginden kaynaklanan belirgin bir skolyoz hasta
oturdugunda diizelecektir.
2.6.4 Adam’s One Egilme Testi

Adam’s testi non-invaziv bir Ol¢limdiir. Bireyin ayakta durmasi istenir
ayaklarin1 omuz genisliginde agmasi ve ellerini birlestirerek 6ne egilmesi istenir (62).
Egriligin tepe noktasinin sagda oldugu klasik torasik skolyozda hastanin sag tarafi
daha belirgindir. Bu noktada, muayene eden kisi hasta tarafindayken, deformiteyi
diizeltmek i¢in konveks ayagmin altina yiikselti koyarak gibozitenin diizelip
diizelmedigine bakar diizelirse, bunun esnek bir deformite oldugunu gosterir (63).
2.6.5 Skolyometre

Skolyometre, skolyozun rotasyon derecesini 6lgmek veya belirlemek igin
kullanilir. Cihazin ortasindaki bosluga spindz ¢ikinti yerlestirilir dizleri biikmeden 6ne
egilme testi gerceklestirilir. Olgiim yaparken sakral pozisyonun egik olmamasina
ekstremite esitsizligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Ekstremite esitsizligi
varliginda aya@inin altina yiikselti koyularak sakral pozisyonun diiz olmasi
saglanmalidir (64). Skolyometre degeri rontgende spinal rotasyon ile dogru orantilidir
(65).
2.6.6 Egriligin Simiflandirilmasi

Egrinin kendisi baslangicta King ve Moe kriterleri altinda bes tipte
smiflandirilmigtir (66). 2001 yilinda Lawrence Lenke tarafindan alt1 tipli yeni bir
siniflandirma sistemi gelistirilmistir. AIS’nin Lenke smiflandirma sistemi, biikiilen

radyografik  goriintiilerle  birlikte  koronal  ve  sagittal  radyografilere
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dayanmaktadir. Simiflandirma sistemi bir egri tipi, bir lomber omurga degistirici ve bir
sagittal torasik degistiriciden olusur. Proksimal torasik, ana torasik ve torakolomber
veya lomber, ana egri veya kiigiik egriler olarak belirlenir ve kiigiik egriler esnek veya
esnek olmayan olarak ayrilir.

Tip 1'de tek yapisal egri olarak ana torasik egri bulunurken, proksimal ve
torakolomber yapisal degildir. Tip 2 ¢ift torasik ana torokal major egriligi iken,
proksimal torasik mindr ve yapisal, torakolomber ise mindr ve nonyapisal egriliktir.
Tip 3, ana torasikte lomber mindr ve yapisal olmak iizere ¢ift major egri paternine
sahipken, proksimal torasik yapisal degildir. Tip 4, ana torasikte ti¢lii bir major egri
desenine sahiptir ve her {li¢ egri de yapisaldir. Tip 5 torakolomber veya lomber major
egriye sahipken, proksimal torasik ve ana torasik minor ve yapisal degildir. Son olarak,
Tip 6, mindr ama yapisal olan ana torakal egrisinden en az 5 derece daha fazla 6lgen
major egri olarak torakolomber veya lombere sahiptir (67).

Rigo siniflandirmasi, Chéneau korsesi ve tiirevleri gibi belirli bir korse tipiyle
tedavi edilirken spesifik diizeltme ilkelerini tanimlamak i¢in gelistirilmistir. Amaci,
uygun korse iiretmek i¢in daha dogru ve giivenilir bir tan1 olusturmak. Chéneau
diizeltme ilkeleri, Jacques Chéneau tarafindan yapilan eski anatomik tanimlama yerine
biyomekanik tanimlamalar kullanilarak Rigo (Rigo System Chéneau - RSC) tarafindan
yeniden tamimlanmistir. Destek, asagidaki biyomekanik ilkeleri birlestirerek
torsiyonel kuvvetler saglar: On diizlemde &teleme ve {ic noktali basing
sistemi/sistemleri, enine diizlemde kuvvet ciftleri/ciftleri, fizyolojik profil ve sagittal
hizalama. Pedler olarak da adlandirilan basing veya temas alanlari, 6n diizlemde ve
ayni zamanda enine diizlemde sapma i¢in kuvvet ¢iftleri olusturarak diizeltme icin
belirli bir sekil, seviye ve yon ile tasarlanmigtir. Destek tasarimi, 6n diizlemdeki

egrinin ekseni ile iligkilidir (68).
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2.6.7 Pulmoner Fonksiyonlar

Skolyozlu bireyler; anormal lateral fleksiyon, vertebral rotasyon, spinal sertlik
ve toraksin sagittal ¢ap1 spinal deformiteden etkilenir (69). Sonucunda anormal
ventilasyon paternleri, 0Ozellikle kisitlayici, solunum kaslarimin fonksiyonunun
bozulmasi ve gégiis duvarinin asimetrik hareketlerinde bozulmalar olabilir ve solunum
islevi, solunum fonksiyonlar1 etkilenebilmektedir (70). Bu bozulmalar kisinin
aktivitesini gerceklestirmek icin daha fazla enerji harcamasina neden olabilir.
Skolyozun siddeti artttikca pulmoner fonksiyonlar1 daha fazla etkileyebilir. Pulmoner
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in genellikle spirometre kullanilir. Spirometrenin iki
ana Ol¢timlerinden FEV1 (1. Saniyedeki zorlu ¢ikardigi hava miktar1) ve FVC (bireyin
maksimum olarak nefes alip verdikten sonra ¢ikardig1 hava miktari) degerleri FEV1 /
FVC oranina bakilarak pulmoner fonksiyonlar hakkinda bilgi verir. (71).
2.6.8 Postiiral Kontrol ve Denge

Denge kontrolii, duyu (gorsel, vestibiiler ve somatosensori), merkezi
entegrasyon ve motor tepki tarafindan saglanan bilgileri birlestiren ii¢ parcali bir
sistemin birlesmesiyle olur (72). Denge kontrolii, somatosensoriyel, gorsel ve
vestibiiler sistemlerden gelen bilgilerin katkisini, ardindan merkezi entegrasyon ve
motor tepkiyi gerektirir. Denge disfonksiyonunun skolyoz ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Nault ve  arkadaslar1, idiyopatik  skolyozu olan  ¢ocuklarda, AIS'li
hastalar ve normal kontrol denekler arasindaki basing merkezi ve hareket merkezinin
salinim alanin1 karsilastirarak ayakta postiiral salinimi incelemis ve skolyozlu
bireylerde anterior-posterior ve medial-lateral yonlerde daha biiyiik bir basing merkezi
hareket merkezi farki oldugunu gostermislerdir." (73). Chen ve arkadaslar1 ayrica

AIS'li hastalarinin normal yasitlarina gore cesitli duruslarda ayakta dururken artan
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sallanma gosterdigini ve zayif bir statik denge kontroliine sahip oldugunu
belirtmislerdir (74).
2.6.9 Beden imaji

AIS’li bireylerde goriiniis kaygilari, giinliik islevsellikte bozulmaya veya
beden imajinda bozulmaya neden olabilir (75). Viicut Imgesi Rahatsizlig1 Anketi
(BIDQ) (The Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ)) BIDQ-S (BIDQ-
Skolyoz versiyonunun), ergen idiyopatik skolyozu olan hastalarda viicut imajinin
oOl¢iilmesini saglayan basit, kullanisli, gegerli ve giivenilir bir aragtir. SRS-22 anketinin
kendilik imaji/gdriiniim alani, Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi ve Spinal
Gorlinim Anketi  dahil olmak iizere ¢esitli omurga goriiniimii ve kendilik imaji
sonuclar1 araglar1 ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, bu araglar, spinal deformite ile
iligkili goriinim kaygilarinin hastanin diisiincelerini, duygusal saghgini ve giinliik
fonksiyonlarini nasil etkiledigini degerlendirmek i¢in tasarlanmamustir (76).
2.6.10 Yasam Kalitesi

AIS’li bireylerde yasam kalitesi onemli derecede etkilenebilmektedir. AiS’li
bireylerde yasam kalitesi; agri, radikiilopati, respiratuar disfonksiyon, kas kuvveti,
enduransindaki azalma ve kozmetik goriinim endiseleri nedeniyle azalabilmektedir
(77). Bu nedenlere bagli olarak kisinin giinliik yagam aktiviteleri etkilenebilmektedir.
Viicut imaj1 bozuklugu, kisinin kendine ve ¢evresine olan bakis agisini etkileyebilir
(78). Bu durum ozgiiven kaybi, kaygi, depresyon ve diger psikolojik sorunlara yol
acabilir. AIS’li bireylerde olasi problemlerin iyilestirilmesi yasam kalitesinin
arttirllmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (79).

2.7 AiS’de Konservatif Tedavi

AIS’li bireylerin konservatif tedavisindeki temel amaglar sunlardir; ergenlikte

egrinin ilerlemesini durdurmak, solunum fonksiyon bozuklugunu 6nlemek veya tedavi
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etmek, spinal agri sendromlarini 6nlemek veya tedavi etmek, postiir diizeltmeyle
kisinin estetigini iyilestirmektir (80). AIS olan bireyler i¢in uygulanan bazi konservatif
tedavi yoOntemleri vardir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yoOntemleriyle postiirii
diizeltme ve egriligin artmamasma yardimci olacak Schroth metodu gibi 06zel
fizyoterapi teknikleri, skolyoz tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (81).
Fonksiyonel elektrik stimiillasyonuda konservatif tedavide kullanilan diger
yontemlerden bir tanesidir. Bu yontemin gelisimi 1980 yillarina kadar gitse de skolyoz
tedavisinde etkisiz goriinmektedir. Su anda, baz1 ¢aligmalarin sonuglari, fonksiyonel
elektrik stimiilasyonunun diger egzersiz veya korse ile birlestirilmesinin daha etkili
olabilecegini gdstermistir (82).
2.7.1 Korse Tedavisi

Korse egriligin ilerlemesinin dnlenmesi i¢in en yaygin ameliyatsiz yontemdir.
25 dereceden biiyiik egriler ve Risser evresi 0-2 arasinda olmasi korse kullaniminin
endikasyonu arasindadir (83). Korsenin 2-4 yil boyunca veya Risser evre 4 ile
belirtildigi gibi iskelet olgunluguna kadar, menarstan 12 ay sonra veya boyda daha
fazla biiyiime olmayana kadar takilmas1 onerilmelidir. (84). Korsenin giinde en az 21
saat takilmasi gerekir. Tepe noktasi1 T7'nin lizerinde olan egriler, Milwaukee korsesi
olarak da bilinen servikal torakolomber ortez gerektirecektir. Egrinin tepe noktast T7
ve daha diisiik oldugunda hastaya torakolumbosakral ortez (TLSO) takilabilir (83).
Skolyozun basarili korse tedavisi, iskelet gelisimi tamamlanmadan 6nce egriligin 5
dereceden daha az ilerlemesi olarak tanimlanir (83). Hueter-Volkmann prensibi, korse
tedavisinin AIS igin neden ise yaradigini belirtir. Konkav taraftaki biiyiime
plaklarinin asimetrik sikismasi, vertebral govdelerin sikismasina yol agarak biiytimeyi

engeller . Bir tedavi yontemi olarak korselemenin prensibi, biiylime plaklarinin

15



egriligin apeksine yakin konkav tarafinda bosaltilmasidir. Bu, daha fazla ilerlemeyi
onleyen egrinin konkav taraftaki biiylime uyarimu ile sonuglanir (85).
2.7.2 Skolyoza Ozgii Egzersiz Tedavisi

Skolyoz tedavisi i¢in bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir ve 3 boyutlu terapi

yaklagimlar1 bunlardan biridir. Literatiirde yer alan ve terapide kullanilan 3 boyutlu
terapi yaklagimlarindan bazilar1 (Schroth Terapisi, SEAS Terapisi, Barcelona
Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), Side Shift Therapy, Clear Institute
Method, SpineCor Brace Therapy, FITS (Functional Individualized Treatment for
Scoliosis, Lyon Metodu)) (81, 86-88)
Schroth terapisi, skolyozun 3 boyutlu egrilerini diizeltmek i¢in gelistirilmis bir terapi
yaklagimidir. Bu metodun skolyoz yaklasimi, 6zel olarak egitilmis bir fizyoterapist
tarafindan uygulanir ve hastanin viicut yapisina gére 6zellestirilir. Fizyoterapist, AIS’li
bireye farkli yontemler uygulayarak koreksiyonlarin nasil gergeklestirilecegini, hem
dinamik hem de statik postiirlerde nasil korunacagmi ve dengesel reaksiyon
kuvvetlerinin kullanimmin nasil olacagini 6gretir. AIS’li birey, omurgasmi dogru
hizalamak ve postiiriinii diizeltmek i¢in ¢esitli aparatlar1 kullanarak yapilan 6zel
egzersizler ve nefes teknikleri 6grenir (89).

SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis) terapisi, skolyozu tedavi
etmek icin kullanilan bir egzersiz programidir. SEAS egzersizleri, gilinlik yasam
aktiviteleri sirasinda dogru bir durusun korunmasi i¢in otomatik bir tepki gelistirme
amaci tasir. Bu tepkiyi gelistirmek i¢in egzersizlerin dogru yapilmasi gereklidir. SEAS
yaklagimina gore, dis yardimcilar kullanarak "dolayli" bir diizelme elde etmek, dogru
durusun korunmasi amacina ulasmay1 engeller. Bu nedenle, SEAS yaklagimina gore
dogrudan bir sekilde, yani harici yardim olmadan aktif diizeltme yapilmalidir. Bu da

omurganin i¢sel kaslarint miimkiin oldugunca kullanarak ve desteklerden, ¢ekislerden
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veya korselerden yardim almamak anlamina gelir. Egzersizlerin amaci, dogru durusu
korumak i¢in kaslarin dogru bir sekilde g¢alismasini saglamaktir. Bu nedenle,
egzersizler sirasinda "en iyi pasif dizilim" degil, "en iyi dizilim arayis1 i¢in egitilmis
kaslarin bagimsiz bir sekilde ¢alismasini saglamak" hedeflenir (87).

Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School - BSPTS) skolyozun ilerlemesini engellemeye yonelik konservatif bir tedaviye
odaklanir. Bu yaklasim, diger omurga deformiteleri olan hastalara da fayda
saglayabilecek unsurlar icermekle birlikte, asil olarak idiyopatik skolyoz igin
kullanilmaktadir. Diger skolyoz tiirleri, modifiye edilmis prensiplerle tedavi edilebilir.
Tedavi, belirli bir egitim, gdzlem, korse ve ameliyat gibi entegre bir skolyoz bakim
modelini igerir ve hasta merkezli bir yaklasim benimser. Tan1 ve hasta degerlendirmesi
esastir ve egri ilerlemesi riski ne kadar yiiksekse, tedavi plant o kadar yogunlasir.
Ancak, cerrahi ya da korse tedavisi endike oldugunda, bunlarin onerilmesi
geciktirilmemelidir. Tedavide, postiiral hizalama ve izometrik gerilimlerle viicut
icinde yiiksek yogunluklu kuvvetler olusturularak diizeltme ilkeleri uygulanir.
Diizeltme, konkav bdlgelerin genisletilmesi ve konveks bdlgelerin diizeltilmesini
icerir. Diizeltme ilkeleri, spinal egri paternine gore ¢izilir, ¢evrilir ve dondiiriiliir. Kas
gerginligi, diizeltmenin siirdiiriilmesini saglamak i¢in kullamlir. izometrik gerginlik
olarak tanimlanan kas gerginligi, dnceden kisaltilmig kaslarin konsantrik kasilmasin
ve Onceden agir1 uzamis kaslarin eksentrik kasilmasini saglayarak diizeltmenin
stirdiiriilmesine yardimci olur (90, 91).

2.7.3 AiS’de Schroth Egzersizleri

Schroth egzersizleri Alman fizyoterapist Katharina Schroth tarafindan

gelistirilmis olup en yaygin kullanilan egzersiz yontemlerinin basinda gelmektedir.

Program sensorimotor ve kinestetik prensiplere dayalidir ve diizeltici egzersizler,
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postiirii kendi kendine diizeltme, nefes alma teknikleri, egitim ve ev egzersizlerini
icerir (92). Schroth egzersizi yapisal skolyozu olan bireylerde iyilesmeyi sagladigi bir
meta-analiz ¢calismasinda, Cobb acis1 10 ila 30° olan skolyoz hastalarinda, Cobb agis1
30°'den biiyiik olanlara gore daha etkili oldugu gosterilmistir. Hastalar daha iyi bir etki
elde etmek icin egzersizi en az bir ay uygulamalidir. Bu nedenle, fizyoterapistler,
Schroth egzersiz programini recete etmeden Once hastalarin baslangigtaki egri
durumunu ve egzersiz siiresini dikkate almalidir. Schroth egzersizleri esneklik ve kas
kuvvetini arttirarak Cobb agisinin azaltir. Ayrica Schroth egzersizleri solunum
fonsiyonlarinida gelistirdigi gosterilmistir (93). Skolyoz, viicut imajini etkileyebilir ve
ayni1 zamanda agri, hareket korkusu ve yasam kalitesi gibi psikososyal etkilere neden
olabilir (94). Psikososyal risk faktorleri, isyerlerindeki ig giivenligini tehlikeye atabilir
ve calisanlarin bedenen, ruhen ve bilissel olarak olumsuz yénde etkileyebilir. AIS’lu
bireylerde, 3 boyutlu bir skolyoz egzersiz yontemi olan Schroth yonteminin agri,
hareket korkusu ve yasam kalitesi lizerine etkisi arastirilmig ve sonuglar olumlu

bulunmustur (23).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

AIS’li bireylerde konservatif tedavinin statik - dinamik denge, yasam kalitesi
ve viicut algis1 lizerine etkisini inceledigimiz arastirma Adana Sehir Hastanesi ve
Oziilkii Tip Merkezi’nde yiiriitiildii.

Calismanmiz Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan 11.06.2021 tarihinde ETK00-2021-0196 say1l1 etik iznin alindiktan sonra
2022 Ocak — 2023 Haziran tarihleri arasinda yapildi. Etik Kurul izni Ek 1°de
verilmistir.

3.1 Bireyler

Calismaya 10-16 yas arasindaki AIS teshisi almis bireyler dahil edildi. Dahil
edilen bireylerin ailesine aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Aydinlatilmis onam
formu Ek-2’de verilmistir. Skolyozlu bireylerin dahil edilme / dislanma kriterleri
asagida verilmistir.

Skolyozlu bireylerin dahil edilme kriterleri;
- Korse endikasyonu olan ;
-Cobb agis1; 20°-45° olan, biiylimesi devam eden (Risser evre 0-2/3)

-Cobb agis1; > 35° (Risser evre 3-4)

-Menars < 2yi1l
. Korseyi 24 hafta boyunca en az 18 saat takan,
. Daha once skolyoza yonelik herhangi bir korse ve egzersiz tedavi almamisg olan

bireyler dahil edilecektir.
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Dislanma Kriterleri;

Ll 10 mm’den fazla alt ekstremite asimetrisi olan,

. Skolyoz disinda herhangi ortopedik veya ndrolojik problemi olan bireyler dahil
edilmeyecektir.

. 24 hafta boyunca takibi yapilamayan olgular

Dahil edilme kriterlerine uyan bireyler
belirlendi.

(n=30)

4

3 bireye ulasilamadigi i¢in ¢alismaya alinamadi.

(n=27)

4

3 birey ¢aligmaya dahil olmay1 kabul etmedi.

(n=24)

J

24 birey ile ¢alisma tamamlandi.

(n=24)

Sekil 1: Caligma akis semasi

3.2 Orneklem Biiyiikliigii

Bu ¢alismada G Power 3.1.9.4 paket programi, % 95 giiven aralig1 kullanilarak;

d: Duyarlilik diizeyi (margin error) Gergegi yansitabilecek bir tahmin {iretmek icin
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duyarlilik diizeyi (margin error)) %0,4 - %0,5 araliginda bir deger alindi. Caligmanin
gercekei sonug verebilmesi i¢in uygulanmasi gereken minimum 6rneklem sayisi 24

olarak bulundu.

3.3 Arastirma Plam

Caligmamiza katilan bireylerin ilk olarak demografik bilgileri alindi ve
radyolojik degerlendirmeleri hekim tarafindan yapildi. Yasam kalitesi SRS-22 formu
ile, Korse kullanimiyla ilgili yasam kalitesi BrQ, ile, viicut algis1 ise WRGDS ile
degerlendirildi. Daha sonra statik ve dinamik postiiral denge 6l¢timleri Biodex Denge
Sistemi ile yapildi. Bireylere 6zel Schroth prensiplerine gore egzersiz egitimi verildi.
Bireyler 6., 12. ve 24. Hafta sonra tekrar degerlendirildi. 6. hafta ve 12. hafta statik ve
dinamik postiiral denge 6l¢iimii, SRS-22, WRGDS; 24 hafta ise BrQ, ve WRGDS, son
degerlendirme olan korse i¢inde ve disinda statik ve dinamik postiiral denge 6l¢timii
ve SRS-22 formu uygulandi.

3.4 Degerlendirme Yontemleri

3.4.1 Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi (VKI)
sorgulandi. Degerlendirme formu Ek 3’de verilmistir.
3.4.2 Konservatif Tedavi

Dahil edilme kriterine uyan olgulara viicut dlgiilerine ve egriligin tipine gore
0zel dizayn edilen Rigo-Cheneau tipi korse ortotist tarafindan regetelendirildi. (Sekil
2’de verilmistir.) Bireylerin giinliik kullanim siirelerinin takibi igin ¢izelge verildi.
Bireylere 6 hafta sonra korse i¢i standart skolyoz grafisi ¢ekildi, 24 hafta sonra korseyi
son 24 saat kullanmamak sartiyla korsesiz olarak standart skolyoz grafisi ¢ektirilmesi

istendi.

21



Sekil 2: Rigo-Cheneau korsesi

3.4.3 Radyolojik Degerlendirme

Bireylerin skolyoz tanilar1 ve egrilik 6zellikleri standart Anterior, posterior,
lateral skolyoz grafisi ile degerlendirildi. Posterior ve anterior grafide Egrinin apeksi,
yont, tipi, Cobb agisi, Risser evre, Triradiat kartilaj agikliklarina bakildi. Cobb agis1
egrilik agisinin, yapisal egrinin {ist omur gévdesinin {ist sinirina ve en alt omurun alt
sinirina paralel ¢izgiler ¢izilerek ve ardindan bu ¢izgilerden birbirini kesecek dikmeler
dikilerek, bunlar arasindaki ag1 ile 6l¢iilmesidir.
3.4.4 Postiiral Denge Degerlendirmesi

Statik ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde Biodex Denge Sistemi (20
Ramsey Road, Shirley, New York) kullanildi. Biodex denge 6l¢iimii statik ve dinamik
denge Ol¢limii yaparak salinim ve stabilite indeksleri vermektedir. Bu sonuclardaki
artis iyilesme oldugunu ifade etmektedir. Dinamik denge i¢in basing merkezinin
Centre of pressure (COP) kaymasina her {i¢ yonde (Anteroposterior yonde,
mediolateral yonde ve total ) bakildi. Statik dengeyi her iki ayak iizerine binen yiik
dagilimi ve tek ayak {izerine diisen yiik dagilimi 6l¢iildii. Statik ve dinamik denge
bakilirken ¢ift ayak ve tek ayak ayri ayr1 degerlendirildi, zemin ylizey zorlugu olarak

hareketli zemin tercih edildi.

22



Sekil 3: Bi

odex denge analizi

3.4.5 Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRGDS)

Pineda ve ark tarafindan 2006 yilinda gelistirilen bu skala AIS’li bireylerin
viicut algisin1 degerlendirmektedir. Omurga deformitesi, kostal deformite, lumbal
deformite, torakal deformite, govde dengesizligi, skapula asimetrisi ve omuz
asimetrisini degerlendiren skalada 5 farkli gorsel bulunmaktadir. Kisi kendi
goriintiisiine yakin olan1 se¢gmesi istenir. 1 puan deformitenin minumum oldugunu 5
puan ise maksimum oldugunu ifade eder. Puanlamanin yiiksek olmasi algilanan
deformitenin siddetli oldugunu oldugunu gosterir (Ek-4’te verilmistir)(95).

3.4.6 Korse Anketi (Brace Questionnaire)

Vasiliadis ve ark tarafindan gelistirilmis korse kullanan AIS’li bireyler igin bir
yasam kalitesi Olcegidir (96). Giir ve arkadaglar1 tarafindan ise 2018 yilinda Tiirkce
cevirisinin gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (97). 34 sorudan olusan anket
basliklar1 arasinda genel saglik algisi, fiziksel fonksiyonlar, duygusal fonksiyonlar,
agr1, okul hayati, sosyal hayat, vital bulgular ve 6zgiiven yer almaktadir. Katilimeilar;
4.5.,6.,12.,14.,15.,16. ve 17. sorulara ; daima (5 puan), cogu zaman (4 puan), bazen (3
puan), neredeyse hi¢ (2 puan), hic (1 puan) olarak yanitlarken, diger sorulara ise; daima

(1 puan), cogu zaman (2 puan), bazen (3 puan), neredeyse hi¢ (4), hi¢ (5 puan) seklinde
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yanitlar. Her bir soru puani 20 ile carpilir ve toplam puan 34'e boliiniir. Toplam skor
ise 20-100 arasindadir. Skorun yiiksek olmasi yasam kalitesinin iyi oldugunu
belirtmektedir. (Ek-5’de verilmistir.)
3.4.7 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Scoliosis Research Society tarafindan gelistirilen ‘SRS’-22 skolyoza 6zgii
anket, yasam kalitesini degerlendirmede kullanildi. Alanay ve ark. tarafindan 2005
yilinda Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (98). Kullanim i¢in izin belgesi
ek-6’da verilmistir. Bireylerin genel goriinlim/imaj (4,6,10,14,19. sorular), agr
(1,2,8,11,17. sorular), mental saglk (3,7,13,16,20. sorular), omurga fonksiyonu
(5,9,12,15,18. sorular), ve tedaviden memnun olma (21,22. sorular) 5 alt basliktan
besli likert tipinde 22 soruya cevaplamalari istendi. Her soruda ne diisiik 1 puan ve en
yiiksek 5 puan almistir. Her boliimde alinan puanlar toplandi ve cevaplanan soru
sayisina boliinerek alt skor ve toplam skor puani bulundu. Skorun diisiik olmas1 yasam
kalitesinin az oldugunu gosterirken, yiliksek olmasi yagsam kalitesinin ytliksek oldugunu
gosterir. SRS-22 Ek 7 ‘de verilmistir.

3.5 Egzersiz

Korse tedavisine ek olarak her bireye haftada 1 saat 6 hafta boyunca deneyimli
bir fizyoterapist tarafindan Schroth prensiplerine gore skolyoza spesifik egzersiz
egitimi deneyimli fizyoterapist tarafindan verildi.

e Hipokifoz egzersizi (Sekil 4’de verilmistir.)

e Sagittal diizlem egzersizi (Sekil 5’de verilmistir.)

e Yatay pozisyonda lumbal egzersiz (Sekil 6’da verilmistir.)
e Kas silindiri egzersizi (Sekil 7°de verilmistir.)

e Torakal skolyoz egzersizi (Sekil 8’de verilmistir.)

e Yiirlime egitimi
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Egzersiz egitimi basladig1 haftadan itibaren 24 hafta boyunca haftada 3 giin 30 dakika
siiren ev egzersiz programi recete edildi. Bireyler her hafta telefonla arandi ve

egzersizlerini yapip yapmadiklarina dair ¢izelge verilip doldurulmasi istendi.
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4

Sekil 8:Torakal skolyoz egzersizi

3.6 istatistiksel Analiz

Veriler PASW Statistics 18 Statistical Package for the Social programi
kullanilarak varyans analizi ve ikili karsilastirma testleriyle test edildi. Varyans analizi
ile grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina, ikili karsilastirma
testityle gruplar 2’li sekilde karsilastirildi. Tanimlayici sayisal veriler ortalama ve

standart sapma (Xtss) olarak % 95 Giiven araliklar1 (%95 GA) ile birlikte verildi.
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Siklik verileri yiizde (%) olarak ifade edildi. Istatistik test sonuclar1 icin anlamlilik

degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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Boliim 4

BULGULAR

Calismamiza 10-16 yas araliginda korseyi 24 hafta boyunca en az 18 saat takan
Cobb agis1; 20°-45° olan, biiylimesi devam eden (Risser evre 0-2/3), Cobb agis1; > 35°
(Risser evre 3-4) ve Menars < 2 yil olan 24 birey dahil edilmistir. Bireylerin
demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Calisma 16’s1 kadin (%66,7) ve 8’i

erkek (%33,3) toplamda 24 kisi ile tamamlanda.

Tablo 1: Bireylerin demografik 6zellikleri (n=24)

b E min-maks
Yas (y1l) 12,92+1,14 11-15
Boy uzunlugu (m) 1,58+0,08 1,46-1,81
Viicut agirligr (kg) 45,25+6,05 32-57
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 27,72+4,47 14,40-32,32

X; Ortalama, ss; Standart sapma, min; minimum, maks; maksimum

Bireylerin Cobb agis1 ortalamast 33,20 standart sapmasi 2,91 seklinde
hesaplanmistir. 24 hafta sonra yapilan 6lgiimlerde Cobb acis1 28,67 standart sapmasi
1,72 olarak hesaplandi. Katilicimlarin 13’1 C tipi, 11°1 S tipi egrilige sahiptir. Primer
egrilik seviyesi torakal 10 kisi, lumbal 11 kisi ve toralumbal 3 kisi seklinde Tablo 2°de

verilmistir.
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Tablo 2: Bireylerin egriligine ait 6zellikleri

Egriligin tipi 24 (%) C tipi 13 (%54,16)
S tipi 11 (%45,83)

Primer Egrilik seviyesi 24 (%) Torakal 10(%41,6)
Lumbal 11(%45,9)

Torakolumbal 3(%12,5)

Cobb agist, (Baslangic) (24 hafta)
X+ ss 31,20+2,91 28,67+1,72

(min-maks) (33-28) (31-26)

X; Ortalama, ss; Standart sapma, min; minimum, maks; maksimum

Tablo 3’e bakildiginda WRGDS, SRS-22 ve BrQ sonuglar1 tedavi siiresince anlamli
bir degisim gostermistir (p<0.05). Ikiserli karsilastirma sonuglarina gére 24 hafta
baslangic ve diger aylara gore anlamli olarak daha iyi bulundu (p<0.05). 12.hafta,

baslangic ve 6 haftaya gore daha iyiyken, baslangic ve 6 hafta arasinda fark yoktu

(p>0.05).
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Tablo 3: WRGDS ve SRS-22 sonuglari

Baslangic 6 hafta 12 hafta 24 hafta F P
ss (%95 s (%95 GA) | ss (%95 ss (%95
GA) (min- | (min-maks) | GA) (min- | GA) (min-
maks) maks) maks)
WRGDS 1,95 2,05 2,25 3,15 4,27 | 0,00%
0,30 0,27 0,12 0,09
(1,70-2,03) | (1,75-2,15) | (1,82-2,62) | (2,21-4,32)
SRS-22 2,50 2,87 3,15 3,98 3,45 | 0,00%
0,32 0,23 0,15 0,07
(1,80-3,01) | (1,92-3,16) | (2,02-3,41) | (2,21-4,32)
BrQ 62,20 60,20 64,20 76,20 10,67 | 0,03*
5,82 6,12 5,13 3,12
(48,28- (41,28- (49,05- (58,64-
72,94) 68,23) 71,10) 81,10)

WRGDS; Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, SRS-22; Scoliosis Research
Society-22, BrQ;Brace questionnaire, X; Ortalama, ss; Standart sapma, GA; Giiven
aralig1, min; minimum, maks; maksimum, *p<0,05
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Tablo 4: WRGDS, SRS-22 ve BrQ ikiserli karsilagtirma sonuglari

WRGDS; Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, SRS-22; Scoliosis Research

Ortalama arasi fark (%95 GA) F P
6 hafta- Baglangic 0,10 (0,5+0,12) 2,96 0,50
12 hafta - 0,31 (0,12+0,59) 6,92 0,03*
Baslangic
24 hafta - 1,2 (1,1742,29) 58,01
Baslangic 0,00*
12 hafta -6 hafta 0,20 (0,07+0,47) 34,15 0,08
24 hafta — 6 hafta 1,10 (0,46+2,17)
22,21 0,01*
24 hafta — 12 0,9(0,39+1,7)
hafta 8,24 0,00*
SRS-22
6 hafta- Baglangic
0,37 (0,12+0,15) 2,85 0,09
12 hafta -
Baslangic 0,65 (0,12+0,59) 6,92 0,04%*
24 hafta -
Baslangic 1,49 (1,17+2,29) 62,03 0,00*
12 hafta -6 hafta 0,28(0,07+0,47)
44,15 0,06

24 hafta - 6 hafta 1,11(0,39+1,7) 32,21 0,01*
24 hafta - 12 hafta 0,83(0,19-0,91) 8,26 0,00*
BrQ
6 hafta- Baglangic -1,75 (-2,02-1,47) 17,88 0.10
12 hafta -
Baslangic 2,00 (0,77-1,84) 19,52 0,02*
24 hafta -
Baslangic 14,00 (10,36+8,16) 25,20 0,00*
12 hafta - 6 hafta 3,75 (7,77+2,87) 17,86

0,11
24 hafta - 6 hafta 15,75 (9,56+12,82) 18,52

0,00*
24 hafta - 12 hafta 12,00 (9,59+10,00) 10,05

0,00*

Society-22, BrQ;Brace questionnaire, GA; Giiven araligi, *p<0,05

Tablo 4’ye gore Walter Reed Puani; 6 hafta -Baslangi¢c ve 12 hafta -6 hafta
Olgtimleri tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gostermedi (p>0.05). 12 hafta -

Balangig, 24 hafta baslangi¢, 24 hafta- 6 hafta, 24 hafta- 12 hafta anlamli bir degisim
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gosterdi. SRS-22’ye gore 6 hafta-Baslangi¢c ve 12-6 hafta dlgiimleri tedavi siiresince
anlamli bir iyilesme gostermedi (p>0.05). 12 hafta -Balangic, 24 hafta baslangig, 24
hafta -6 hafta, 24 — 12 hafta anlaml1 bir degisim gosterdi. BrQ’e gore 6 hafta -Baslangi¢
ve 12 hafta -6 hafta Ol¢limleri tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gostermedi
(p>0.05). 12 hafta -Balangig, 24 hafta baslangi¢, 24 hafta -6 hafta. 24 -12 haftaya gore
anlamli bir degisim gosterdi.

Tablo 5’te agirlik merkezine iligkin ¢ift ayak statik, sag ayak statik, sol ayak
statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik, sol ayak dinamik degiskenlerini stabilite
indeksi ve salinim indeksinin ortalamasi, standart sapmasi ve giiven araliklarina iliskin
veriler verilmistir. Tiim denge Olgiimlerinde tedavi siiresince anlamli bir degisim

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5: Denge 6l¢iimlerinin baglangig, 6 ,12 ve 24 hafta sonuglarinin karsilagtirilmasi

Denge Olgiimii Baslangig 6 hafta 12 hafta 24 hafta F P
R+ s (%95 GA)
Cift Stabilite | 0,70+0,40 | 1,05+0,48 | 1,23+0,45 2,20+0,08
Ayak | indeksi | (0,53+0,88) | (0,84+1.2 | (1,04+1,43 | (2,16+2,23) | 63,
Statik 5) ) 98 | 0,00%
Salinnm | 0,76+ 0,40 1,1+0,48 1,29+0,45 2,26+0,08
indeksi | (0,28+0,93) | (0,89+1,3 | (1,09+21,4 | (2,22+2,29) | 66, | 0,00%
0) 8) 90
Sag Stabilite 0,7+0,71 0,81+0,46 | 1,16+0,41 1,32+0,39
Ayak | indeksi | (0,57+0,84) | (0,61+1) | (0,97+1,33 | (1,15+1,48) | 12,
statik ) 17 | 0,00%
Salinim 0,70+0,32 | 0,80+0,46 | 1,15+0,42 1,31+0,38
indeksi | (0,56+0,83) | (0,61+1) | (0,97+1,33 | (1,15+1,46) | 12, | 0,00%
) 48
Sol Stabilite | 0,63+0,28 | 0,64+0,44 | 1,16+0,41 1,31+0,39
Ayak indeksi (1,15+1,48) | (0,51+0,7 | (0,45+0,83 | (0,98+1,34) | 19,
Statik 5) ) ) 03 | 0,00%
Salinim 0,66+0,45 | 1,18+0,42 | 1,33+0,39 0,96+0,49
indeksi | (0,47+0,85) | (1+1,36) | (1,17+1,49 | (0,86+1,06) | 20, | 0,00%
) 01
Cift Stabilite | 0,72+0,40 | 0,80+0,30 | 1,13+0,40 1,31+0,37
Ayak | indeksi | (1,14+1,48) | (0,55+0,9) | (0,8+0,67) | (0,95+1,3) | 12,
Dinam 89 | 0,00%
ik Salinim 0,73+0,41 | 0,80+0,30 | 1,13+0,40 1,31+0,37
indeksi (0,56+0,90) | (0,68+0,9 | (0,96+1,31 | (1,16+1,46) | 13, | 0,00*
3) ) 27
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Sag Stabilite

0,96+£0,31 | 0,93+0,42

1,19+0,43 1,53+0,45

Ayak | indeksi | (1,3140,07) | (0,56+0,8 | (0,75+1,11 | (1+1,37) | 18,
Dinam 3) ) 21 | 0,00%
ik Salinim 0,75+0,28 | 0,86£0,42 | 1,22+0,41 1,43+0,38
indeksi | (0,63+0,87) | (0,68+1,0 | (1,04+1,41 | (1,27+1,59) | 16, | 0,00%
4) ) 62
Sol Stabilite | 0,66+£0,42 | 0,77£0,41 | 1,13+£0,41 1,34+0,39
Ayak | indeksi | (1,33+1,72) | (0,59+0,9 | (0,95+1,13 | (1,17+L,5) | 16,
Dinam 5) ) 14 | 0,00*
ik Salinim 0,67+£0,28 | 0,77£0,42 | 1,13+0,39 1,34+0,40
indeksi | (0,54+0,78) | (0,60+0,9 | (0,95+1,32 | (1,17+1.07) | 16, | 0,00%
5) ) 14
X; Ortalama, ss; Standart sapma, GA; Giiven aralig1, *p<0,05
Tablo 6: Denge ol¢iimlerinin ikiserli karsilagtirma sonuglar1 (n=24)
Ortalama arasi fark (%95 GA) | F P
Baslangic- 6 | Cift Ayak Statik -0,34 (-0,60-0,08) 0,479 | 0,01*
hafta
(Stabilite Sag Ayak Statik -0,10 (-0,34+0,12) 4,835 | 0,35
indeksi)
Sol Ayak Statik -0,00 (-0,22+0,21) 4,036 | 0,95
Cift Ayak -0,07 (-0,29+0,13) 3,445 0,46
Dinamik
Sag Ayak -0,23 (-0,45-0,02) 4,314 | 0,03*
Dinamik
Sol Ayak -0,11 (-0,32+0,10) 2,855 10,29
Dinamik
Baslangig-12 | Cift Ayak Statik -0,53 (-0,79-0,28) 0,69 | 0,00*
hafta
(Stabilite Sag Ayak Statik -0,45 (-0,67-0,23) 1,47 | 0,00*
indeksi)
Sol Ayak Statik -0,53 (-0,74-0,31) 2,36 | 0,00*
Cift Ayak -0,40 (-0,64-0,16) 0,05 |0,00*
Dinamik
Sag Ayak -0,49 (-0,72-0,27) 2,24 | 0,00*
Dinamik
Sol Ayak -0,48 (-0,69-0,27) 1,68 | 0,00*
Dinamik
6 hafta -12 Cift Ayak Statik -0,15 (-0,39+0,08) 0,18 10,20
hafta
(Stabilite Sag Ayak Statik -0,35 (-0,57-0,14) 0,82 | 0,00*
indeksi)
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Sol Ayak Statik -0,52 (-0,73-0,31) 0,08 | 0,00*
Cift Ayak -0,33 (-0,51-0,15) 0,60 | 0,00*
Dinamik
Sag Ayak -0,28 (-0,49-0,06) 0,16 |0,01*
Dinamik
Sol Ayak -0,37 -0,58-0,17 0,03 | 0,00*
Dinamik

24 hafta - Cift Ayak Statik 1,49 (-1,66-1,32) 495 | 0,00%

Baslangic

(Stabilite Sag Ayak Statik 0,61 (-0,82-0,40) 0,25 | 0,00*

indeksi)
Sol Ayak Statik 0,68 (-0,88-0,47) 0,74 | 0,00*
Cift Ayak 0,58 (-0,81-0,36) 0,83 | 0,00*
Dinamik
Sag Ayak 0,83 (-1,06-0,61) 3,60 | 0,00%
Dinamik
Sol Ayak 0,68 (-0,88-0,48) 1,00 | 0,00%
Dinamik

24 hafta - 6

hafta Cift Ayak Statik 1,16 (0,96+1,36) 33,82 | 0,00*

(Stabilite

indeksi) Sag Ayak Statik 0,50 (0,26+0,75) 2,55 1 0,00%
Sol Ayak Statik 0,67 (0,43+0,91) 1,12 | 0,00%
Cift Ayak 0,51 (0,31+0,70) 0,30 | 0,00*
Dinamik
Sag Ayak 0,63 (0,37+0,89) 0,20 | 0,00*
Dinamik
Sol Ayak -0,57 (0,3+0,80) 0,54 | 0,00*
Dinamik

24 hafta - 12

hafta Cift Ayak statik 0,15 (-0,08+0,39) 0,18 10,20

(Stabilite

indeksi) Sag Ayak statik 0,35 (0,14+0,57) 0,82 | 0,00*
Sol Ayak Statik 0,52 (0,31+0,73) 0,08 | 0,00*
Cift Ayak 0,33 (0,15+0,51) 3,60 | 0,00*
Dinamik
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Sag Ayak 0,28 (0,06+0,49) 0,16 | 0,01*
Dinamik
0,37 (0,17+0,58) 0,03 | 0,00*
Sol Ayak
Dinamik
Baslangic — 6 | Cift Ayak Statik -0,34 (-0,60-0,08) 0,48 | 0,01*
hafta
(Salinim Sag Ayak Statik -0,11 (-0,34+0,12) 4,84 | 0,36
indeksi)
Sol Ayak Statik -0,01 (-0,22+0,21) 4,04 |0,95
Cift Ayak -0,08 (-0,29+0,13) 3,45 |0,46
Dinamik
Sag Ayak -0,11 (-0,32+0,10) 2,86 | 0,29
Dinamik
Sol Ayak -0,11 (-0,32+0,10) 2,86 | 0,29
Dinamik
Baslangig-12 | Cift Ayak Statik -0,53 (-0,79-0,28) 0,69 | 0,00*
hafta
(Salinim Sag Ayak Statik -0,45 (-0,67-0,23) 1,47 | 0,00%
indeksi)
Sol Ayak Statik -0,53 (-0,74-0,31) 2,36 | 0,00*
Cift Ayak -0,40 (-0,64-0,16) 0,05 | 0,00*
Dinamik
Sag Ayak -0,48 (-0,69-0,27) 1,68 | 0,00*
Dinamik
Sol Ayak 0,48 (-0,69-0,27) 1,68 | 0,00*
Dinamik
6 hafta -12 Cift Ayak Statik -0,19 (-0,47+0,09) 0,00 |0,17
hafta
(Salinim Sag Ayak Statik -0,34 (-0,77-0,26) 0,69 |0,01*
indeksi)
Sol Ayak Statik -0,52 (-0,54-0,12) 0,15 | 0,00*
Cift Ayak -0,33 -0,62-0,12) 2,36 | 0,00*
Dinamik
Sag Ayak -0,37 (-0,62-0,12) 0,07 | 0,00*
Dinamik
Sol Ayak -0,37 (-0,77-0,26) 0,07 | 0,00*
Dinamik
24 hafta - Cift ayak Statik 1,50 (1,33+1,67) 41,79 | 0,00*
Baslangic
Sag Ayak Statik 0,61 (0,41+0,81) 0,10 | 0,00*
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(Salinim
indeksi) Sol Ayak Statik 0,68 (0,48+0,87) 0,43 | 0,00*
Cift Ayak 0,58 (0,36+0,81) 1,19 | 0,00%
Dinamik
Sag Ayak 0,68 (0,48+0,87) 0,61 | 0,00*
Dinamik
Sol 1,00 (-0,79+1,22) 7,70 | 0,00*
AyakDinamik
24 hafta -6 Cift Ayak Statik 1,16 (0,96+1,36) 33,82 | 0,00*
hafta
(Salinim Sag Ayak Statik 0,50 (0,26+0,75) 2,55 | 0,00%
indeksi)
Sol Ayak Statik 0,67 (0,43+0,91) 1,12 | 0,00%
Cift Ayak 0,51 (0,31+0,70) 0,30 | 0,00*
Dinamik
Sag Ayak 0,57 (-0,33+0,80) 0,54 | 0,00*
Dinamik
Sol Ayak 0,89 (0,64+1,14) 0,37 | 0,00*
Dinamik
24 hafta -12 Cift Ayak Statik 0,97 (0,78+1,15) 56,86 | 0,00*
hafta
(Salinim Sag Ayak statik 0,16 (-0,07+0,39) 0,57 |0,17
indeksi)
Sol Ayak Statik 0,15 (-0,08+0,39) 0,45 10,20
Cift Ayak 0,18 (-0,04+0,41) 0,71 |0,11
Dinamik
Sag Ayak 0,20 (-0,03+0,44) 0,20 | 0,09
Dinamik
Sol Ayak 0,53 (-0,28+0,78) 0,78 | 0,00*
Dinamik

X; Ortalama, ss; Standart sapma, GA; Giiven Araligi, *p<0,05

Tablo 6’da denge Olclimlerinin ikigerli karsilastirmalart verilmistir. Tablo 6’ye
gore baslangig- 6 hafta (Stabilite indeksi) c¢ift ayak statik ve sag ayak dinamik
Olgtimleri tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gosterdi (p<0.05). Sag ayak statik, sol

ayak statik, ¢ift ayak dinamik ve sol ayak dinamik 6 hafta sonunda anlamli bir degisim
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gostermedi (p>0.05). Baslangi¢-12 hafta karsilastirmasinda (Stabilite indeksi) ¢ift
ayak statik, sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik ve sol
ayak dinamik Ol¢limlerinde anlamli bir iyilesme bulundu (p<0.05). 6 hafta -12 hafta
(Stabilite indeksi) kasilastirmasinda sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik,
sag ayak dinamik ve sol ayak dinamik Ol¢iimleri anlamli bir iyilesme gosterdi
(p<0.05). 24 hafta -baglangic (Stabilite indeksi) ¢ift ayak statik, sag ayak statik, sol
ayak statik, cift ayak dinamik, sag ayak dinamik ve sol ayak dinamik dl¢timleri pozitif
yonde anlamli bir degisim gosterdi (p<0.05). 24 hafta -6 hafta (Stabilite indeksi) ¢ift
ayak statik, sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik ve sol
ayak dinamik pozitif yonde anlaml bir degisim gosterdi (p<0.05). 24 hafta -12 hafta
(Stabilite indeksi) sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik
ve sol ayak dinamik pozitif yonde anlamli bir iyilesme gdsterdi. (p<0.05).
Baslangic-6 hafta (Salinim indeksi) ¢ift ayak statik degerleri tedavi siliresince
anlamli bir iyilesme gdsterdi (p<<0.05). Baslangi¢-12 hafta (Salinim indeksi) ¢ift ayak
statik, sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik ve sol ayak
dinamik tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gosterdi (p<0.05). 6 hafta -12 hafta
(Salinim indeksi) sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak dinamik
ve sol ayak dinamik anlamli bir gelisim gosterdi (p<<0.05). 24 hafta - 6 hafta (Salinim
indeksi) ¢ift ayak statik, sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag ayak
dinamik ve sol ayak dinamik pozitif yonde anlamli bir degisim gosterdi (p<0.05). 24
hafta -12 hafta (Salinim indeksi) sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag

ayak dinamik ve sol ayak dinamik pozitif yonde anlamli bir degisim gosterdi (p<0.05).
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Bolim 5

TARTISMA

AIS olan bireylerde konservatif tedavinin statik ve dinamik denge, yasam
kalitesi ve wviicut algis1 lizerine etkisini incelemeyi amacgladigimiz ¢aligmanin
sonucunda konservatif tedavinin statik ve dinamik dengeyi gelistirdigi, yasam
kalitesinde artis oldugu, viicut algis1 lizerinde olumlu etkisi sonucuna varilmaistir.

Viicudun durusu ve pozisyonu devam ettirme yetenegi postiiral stabilite ile
ifade edilir. Viicut mekaniginin diizenli bir sekilde devam ettirilmesi farkli duruslarda
dengesinin saglanmasi postiiral stabilite ile ilgilidir. Postiiral stabiliteyi saglamak icin
vestibiiler sistem, gorsel sistem, somatosensorial sistem mekanizmalar1 kullanilir.
Postiiral stabilite viicudun dengeli bir sekilde durmasi ve hareket etmesi i¢in giinliik
aktivitelerde dnemlidir. AIS’li bireylerde gévdenin asimetrik durusu, egriligin siddeti
dengedeki bozulmanin ana nedenlerinden biridir (73). AIS’I1 bireyler ile saglikl
bireyler karsilagtirdiginda bircok ¢alisma viicut agirlik merkezinin salinim hizinda
artma oldugunu bulmuslardir (99, 100). Literatiir incelendiginde saglikli bireylerin
AIS’li yasitlarina goére yiiriime ve denge ozelliklerinin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir (101). Literatiirdeki baska bir ¢alismaya gore skolyoza sahip olan
bireylerde, agirlik merkezi hareketlerinde ve ayaktaki basing dagiliminda normal
gruba kiyasla degisiklikler oldugu goézlemlenmektedir. Bu degisikliklerin, bozulmus
olan statik dengeyi saglamak ve korumak amaciyla gelistirilmis bir mekanizma sonucu
oldugu belirtilmistir (73). Wiernicka ve ark saghkli ve AiS’li kizlar arasindaki statik

postiiral stabiliteyi karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada sagital ve frontal

38



diizlemdeki denge parametrelerinde anlamli farkliliklar oldugunu belirtmislerdir
(102). Shin ve ark 18 bireye 3 hafta boyunca lumbal bolgeye yonelik stabilizasyon
egzersizi yaparak postiiral salinima etkisini aragtirdigi ¢aligmasinda stabilizasyon
egzersizinin postiiral salinim {izerine olumlu etkisi oldugu, sagital ve frontal
diizlemdeki salinimlarinda anlamli iyilesme oldugu gosterilmistir (103). Bizim
calismamizda c¢ift ayak statik, sag ayak statik, sol ayak statik, ¢ift ayak dinamik, sag
ayak dinamik, sol ayak dinamik degiskenlerini stabilite indeksi ve salinim indeksine
bakildiginda baslangig, 6 hafta konservatif tedavi sonuglarinin 12 hafta sonuclarina
gore daha ¢ok iyilesme gdstermistir. 6 hafta ve 12 hafta konservatif tedavi sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 12 ve 24 hafta dengenin
iyilesmesinin daha belirgindir. Anlamli iyilesme 12 haftada goriilmeye baslayip 24
haftada daha iyiye gitmis olup tedavi siiresinin en az 12 haftada ortaya ¢iktig1 sonucuna
varilmistir.

Kuru ve ark. 2015 yilinda yaptig1 bir ¢alismada AIS olan 45 bireyi ii¢ gruba
ayirarak bir gruba Schroth'un 3 boyutlu egzersizleri uygulanirken, ikinci gruba ev
programu verilmistir. Uciincii grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Schroth
egzersiz grubunda Cobb agis1, govde rotasyon agisi, bel asimetrisi diger gruplara gore
iyilesme gostermistir. Ev ve kontrol gruplarinin sonuglar1 benzerlik gosterirken ve
schroth egzersiz grup sonuglar1 ev ve kontrol gruplarinin sonuglarina gore iistiinliik
gdstermis olup yasam kalitesinde olumlu sonuglar1 vardir. (104). AIS tedavisinde en
sik tercih edilen konservatif yontemlerden birisi olan schroth egzersizleri skolyozun
egriligini azaltmak i¢in kullanilir. Literatiir incelendiginde yapilan bir calismada
skolyozlu bireylerde schroth egzersizi 24 haftanin sonunda fark yaratacaginm
belirtmistir (105). Bu nedenle bizim ¢alismamizin egzersiz siiresi toplamda 24 hafta

olarak belirlendi. 2008 y1linda Negrini ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada, iki grup
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AIS hastasu, klasik fizyoterapi teknikleri ve skolyoza 6zel egzersiz yontemi ile 12 ay
stiresince tedavi edilmistir. Caligmanin sonucunda skolyoza 6zel egzersiz yapan grupta
rotasyon agisinin azalirken klasik fizyoterapi grubunda ise bu ag¢iin arttigi
belirtilmistir (106). Calismamizin sonucunda konservatif tedavi, WRGDS, SRS-22,
statik ve dinamik dengede iyilesme saglamistir (p<<0.005).

Addlesan donemdeki bireyler fiziksel olarak biiylimenin yaninda psikolojik
olarak da bir gegis dénemi icerisindedirler. AIS, {i¢ boyutlu yapisi nedeniyle kozmetik
goriintii ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere sahiptir (107). AiS’li hastalarda
konservatif tedavinin sonuglarini degerlendirmede yalnizca hastanin fiziksel sagliginin
degil duygusal ve psikososyal faktorlerin de dikkate alindig1 saglikla iligkili bir yagsam
kalitesi anketinin rutin olarak degerlendirmelere dahil edilmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (105). Yasam kalitesini degerlendiren bir ¢cok anket gelistirilmistir.
SRS-22 bunlardan birisidir. Bizim ¢alismamizda da uygulamasinin kolay olmasi ve
spesifik olarak yasam kalitesini 6l¢gmesi sebebiyle SRS-22 kullanilmistir. Ugwonali ve
ark. korse kullaniminin yagam kalitesini diistirmedigini gézlemlerken, Cheung ve ark.
diisiik siddetli egriligi olan AIS’li hastalarda siddetli egriligi olanlara gére korse
kullaniminin yasam kalitesi iizerinde daha olumsuz bir etkisi oldugunu ifade
etmektedir (108, 109). AIS’li bireyler ve ailelerinde korse tedavisinin tek basina stres
diizeyini arttirdigi, duygusal stres diizeyinin ayni oldugu, ancak ailelerin viicut
deformitesi ile ilgili stres diizeylerinin ¢ocuklardan daha {ist diizeyde oldugu
belirtilmektedir (110). Diger bir calismada SEAS (Scientific Exercises Approach to
Scoliosis) egzersiz yontemi uygulanmis ve yagam kalitesi iizerine yine olumlu etkileri
bildirilmistir (106). Schreiber ve ark’lar1 2015 yilinda Schroth egzersizlerinin yasam
kalitesi ve kassal endurans {iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarinda olumlu

degisimi bildirmislerdir (111). Bizim c¢alismamizda konservatif tedavi deformiteyi
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diizelttigi ve viicut imajinda iyilesmeye baglh olarak yasam kalitesinde artig oldugu
gbzlemlenmistir (p<<0.05). Calismamiz literatiirdeki ¢calismalari destekler niteliktedir.

SOSORT tarafindan da bildirildigi gibi terapilerin basarisi degerlendirildiginde
kozmetik goriiniimde iyilesme, skolyoz terapileri ve tedavilerinde temel amaglardan
bir tanesi olarak kabul edilmektedir (112). Kozmetik/estetik sonuglar da skolyozu olan
ergen hastalarin tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktoér olmustur.
WRGDS, skolyozlu bireylerde durus ve postiiriinii degerlendiren bir 6lgektir. Bu
olgek, skolyoz tedavisinin etkilerini degerlendirmek ve tedavi sonuglarini objektif bir
sekilde izlemek i¢in kullanilir. Spinal deformite gorlinlimiiniin ¢esitli sorunlarim
dlemek igin gelistirilmistir (113). Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi 2020 yilinda flker
ve Ark tarafindan yapilmistir (114). Juan ve ark. Cobb agisinin ortalamasi 25,5 (= 10,3)
olan 97 bireyin dahil ettigi calismasinda WRGDS skorunu belirleyen onemli
degiskenin, egrinin sekli degil, egrinin biiylikliigii oldugu sonucuna varmistir (115).
Bagka bir calismada Zheng ve ark 2018 yilinda yaptiklari ¢alismada bir gruba sadece
shroth egzersizleri bir gruba ortez ve shroth egzersizleri vermistir. 12 aymn sonunda
ortez ve egzersiz grubunda AIS'lu bireylerde iyilesmenin daha anlamli oldugunu
belirtmislerdir. Spinal egrilik ve viicut simetrisi parametrelerindeki diizeltmeleri
saglamada ise egzersiz grubunda iyilesme daha anlamli oldugu sonucuna varmislardir
(116). 2019 yilinda dort ay boyunca SEAS egzersiz yontemi ile takip ettikleri 76
bireyin tedavi Oncesi ve sonrast WRGDS skorlarinda anlamli azalma oldugu
goriilmistiir (10). Bizim ¢calismamizda literatiirli destekleyen sonuglar elde edilmistir.
2005 yilinda tedavi edilmeyen AIS’li bireyler ile ayn1 yastaki saglikli grup ile yasam
kalitesi ve viicut algisinin belirlenmesi ile ilgili yapilan calismada, AIS’ li bireylerin
skolyoz siddetleri ciddi, orta ve hafif olarak gruplandirilmis ve yine c¢alismamizla

paralel olarak, Bireylerdeki Cobb agisinin artmasiyla beden imajinin olumsuz
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etkilendigin tespit edilmistir (112). Calismamizda bireylerin dig goriiniimiinii
incelemek i¢in, WRGDS kullanildi. WRGDS sonuglari tedavi siiresince anlamli bir
degisim gosterdi (p<0.05). Cobb agis1 azaldikca WRGDS sonuglari zamana bagh
olarak azaldi. Katilimcilarin konservatif tedavi sonucunda artan beden farkindaligi,
skolyoz deformitesinin farkina varma, anlama, egersiz sirasinda ve gilinliik hayatta
diizeltmelerin bu farkindalig: arttirdig: diistincesindeyiz.

Son yillarda konfor, kozmetik ve uyumu iyilestirmek i¢in bir¢ok korse ortaya
¢ikmis ve gelistirilmistir. AIS olan ¢ocuklarda ergenlik donemindeki korse kullanimi
yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Skolyoza 6zel gelisen agri, fonksiyon,
goriinlis algis1, ruh saghigi ve total yasam kalitesindeki degisiklikleri 6lcen BrQ,
uygulamasi kolay oldugu i¢in ¢calismamizda bu anketini kullandik. Literatiirdeki bir
caligmada siddetine bagl olarak AiS'lu bireylerde ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal
bozukluga yol agabilecegi one siiriilmiistiir. Ayrica korsenin ergenin benlik ve beden
imajma etkisinin, stres iiretimine katkida bulunan ana faktér oldugu
bildirilmektedir (117). Kizlarin yaklasik %9'u, kalca ¢evresindeki deformite ile ilgili
psikolojik sorunlar nedeniyle terapdtik korse takmayi biraktiklari belirtmektedir (118).
Wong ve ark. yapmis oldugu calismada korse kullanim siiresine uyumun, korse i¢i
etkinligin ve yasam kalitesinin birbirleri ile olan etkinligi incelenmistir. 55 bireyin
dahil edildigi ¢aligmada katilimcilar belirlenen giinliik korse kullanim stiresine uyanlar
ve uymayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Bireylerde yasam kalitesi ve korse tedavisi
altindaki yasam kalitesini belirleyebilmek i¢in SRS-22 ve BrQ anketleri
uygulanmustir. Istatistiksel analizler incelendiginde, yasam kalitesi ve korse i¢indeki
etkinlik arasinda bir iligki bulunamamis ancak korse kullanim siiresine uyum ve yasam
kalitesi arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir. Sonu¢ olarak korse kullanim

siiresine uyum azaldik¢a yasam kalitesinin de azaldig1 belirtilmistir (119). Kinel ve
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arklarmin yapmis oldugu ¢alismada korse tedavisi géren AIS’li bireylerde tedavinin
yasam kalitesi ve stres seviyesi lizerine etkileri incelenmistir. Calismaya katilan 45
bireye BrQ ve Bad Sobernheim Stress testi uygulanmistir. Yapilan anketlerin
sonucunda korse tedavisinin bireylerin yasam kalitesini etkilemedigi ve stres
seviyesini orta derecede oldugu belirtilmistir (120). Bizim ¢alismamizda ise ve BrQ
sonuglar1 tedavi siiresince anlamli bir degisim gostermis olup literatiir ile paraleldir
(p<0.05).

Calismamizda elde edilen konservatif tedavinin postural kontrol {izerindeki
olumlu etkisi litereatiire katki saglayacak yeni bir bulgudur. Fakat kontrol grubunun
olmamasi ¢alismanin zayif yoniidiir. Diger yandan ¢aligmamizda egriligin tipine ve
derecesine gdre ayr analiz yapilmadigi igini sonuglar tim AIS vakalarim
yansitmayabilir. Gelecek caligmalarda kontrol grubu ile benzer ¢aligmalardan elde

edilecek sonuglarla bulgularin desteklenmesi faydali olacaktir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

AlS’de korse ve Schroth egzersizlerinden olusan konservatif tedavinin
etkilerini inceledigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekildedir:

e AIlS’li bireylerde korse ve Schroth egzersizlerinden olusan konservatif tedavi
postiiral kontrolii arttirmaktadir.

e AIlS’li bireylerde korse ve Schroth egzersizlerinden olusan konservatif tedavi
yasam kalitesini iyilestirmektedir.

e AIlS’li bireylerde korse ve Schroth egzersizlerinden olusan konservatif tedavi
viicut algisini iyilestirmektedir.

e AlS’de korse ve Schroth egzersizlerinden olusan konservatif tedavinin postural
control, yasam kalitesi ve viicut algis1 iizerine olumlu etkileri 12 haftada
belirgin olarak ortaya ¢ikmakta ve 24 haftada daha iyi olmaktadir.
Calismamizin sonucunda AIS’li bireylerde konservatif tedavinin statik ve

dinamik dengeyi gelistirdigi, yasam kalitesinde artig oldugu ve viicut algis1 iizerine
olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu klinik bilgiler AIS’nin

konservatif tedavi planinin olusturulmas: siirecinde yon gosterici olacaktir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
BimsdArgtn‘ma\erEngKnnh
Sazhk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form il ° ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZLU BIREYLERDE KONSERVATIF
TEDA\-’ININ POSTURAL DENGE, VUCUT ALGISI VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKISI ™ iz:mmli cahsmada yer 2lmak uzere davet adilmis bulunmaktasimz Bu ¢abima, arastima

amach olarak yapilmaktadr ve kaulim gomillalak esazma dayahdir Arastrmaya katlp kanlmama
karan tamamen iz aitthr. Sizinle ilzili tom bilzder gizli tumulacaktr. Arastrmamn sommd2, kendi

sonuclarimzla dgili bilgi istemeye baldomz vardor. Aragtima bitiminde elde edilen aclar, sizin

ol.mayacagmakmzrtmbﬂuvesm;ahm barakabilir. Caligmaya katnimakia perasal bir yuk
2ltma ginmeveceksiniz ve size de herhansi b Gdeme yapumayacaktr Bu aragtrma, Fzt Ruken
ANAR :orumlulugn altinda yapiimaktadir

Arasormamn Konusa ve Amac:
Skolyor tams: almig bireylerde korse kullanmmmin denge viicut alga ve yasam kalitesi Gzerine
etkisinin aragtinlmas..

Yontemi:
Orziilkii Tip merkezinde yapitacak olan bu aragtirma skolyor an tanis: almig bireylerde Skolyoz egrisinin
yeri, tarafy, egrilik tipi (tek cift, 0cli efiri v.b), olgunun demoagrafik bilgileri (yag, cinsiyet kilo/boy, viicut
kiitle indeksi, menars yasi) kayit edilecektir. Korse endikasyonu olan ve aragtirmaya dahil edilmeme
kriteri tagimayan tum gocuklara Rigo-Cheneau tipi korse recete edilecektir. Korseler olgulann vicut
alculerine ve erili@in tipine gore drel dizayn edilip deneyimli ayn ortotist tarafindan yapalacaktir.
Korse tedavisine ek olarak her hastaya haftada 1 saat toplamda 6 hafta almak lrere deneyimli bir
firyoterapist tarafindan Schroth prensiplerine gare skolyoz spesifik egrersiz egitimi verilecektin.
Egrersiz egtimi bagladii haftadan itibaren 6 ay boyunca haftada 3 giin 30 dk. sOren ev egrersiz
program recete edilecektin.

Soru, Daba Fazla Bilgi ve Problemler Icin Bagvurulacak Kisiler -
Gersksiniminiz olduZurazda asasdaki kizi tle Mitfen tletizime geciniz
Ada : Ruksn Anar

Gorevi : Fizyoterapist
Telefon: 03458787823
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Goniullinin / Katthmcnm Beyan:

Bu aragtinma ile ilzili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum Yukandaki bilgileri
ilgili aragtrmacy ile gyrmtih olarzk tarnstim ve kendizi bitin sorularmm tatmin olacagmm zekilde
cevapladi.

EBu %Pﬂgﬂendmhm; olur belgezini okudum ve anladmm. Aragtrmaya katilmam konusunda zorlayic bir
davramgla karsilazmug degilim. EZer katilmay: reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getimmeyeceZini de biliyorum. Arastwma swasmda herhangi bir neden gostermeden aragtmadan
gekilebilinim. Aynca aragtmac: tarafindan aragtinma dis1 da tutulabilirim. Arastima igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk zltina girmiyorum. Banz da herhangi bir ddeme
vapilmayacakur.

Arastimadan elde adilen benimle ilgili kigizel bilgilerin gizliliZinin korunacagm biliyorum. Aragtma
swrasinda herhangi bir bilgi, sora sorma iktiyacm oldugunda FztRuken ANAR ile iletiyim
kurzbilecegimi bilivorum.

Bana yapilan tim aqiklamalan aynntlanyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla soz konusu
aragtirmaya kendi nzamla, hig bir bask ve zorlama olmak=izin, gondllalik igerisinde katilmay: kabul
edivor ve bu onay belzesini kendi hir irademle imzahyorum. Aragtimacy, saklamam igin imzzh bu
belgenin bir kopyasi bana teslim etmigtir.

Gonulli/'Katthma
Ady, sovad::
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorisme Tamg:
Ady, soyad::
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastrmaa

Ad: soyady, unvam:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 3:Degerlendirme Formu

Al. Cinsiyetiniz 1. Erkek () 2. Kadin( )
A2. Yasiniz
A3. Kilonuz
A4. Boyunuz ..
AS. Kilo/Boy ..
A6. Viicut Kitle indeksi ..
LAY 31119 1T —

B) SAGLIK DURUMU GOSTERGELERi: Bu Kisim Arastrmaci Tarafindan Doldurulacaktir

BASLANGIC 1.5 AY SONRA 3 AY SONRA 6 AY SONRA

B1. Cobb Agisi

B2.SRS22r Formu

B3.Korse Anketi

B4.Walter Reed Gérsel
Degerlendirme Skalasi
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C)BiODEX DENGE SiSTEMi FORMU

C1.5AG AYAK
ic-dis denge

BASLANGIC

15AY

3AY

6 AY

On-arka denge

Toplam denge

C2.S0L AYAK
ic-dis denge

= +
vAgLAINGIY

15AY

3AY

6 AY

On-arka denge

Toplam denge

C3.CiFT AYAK
ic-dis denge

BASLANGIC

15AY

3AY

6 AY

On-arka denge

Toplam denge
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Ek 5: Korse Anketi

Korse Anketi Tatike . J

Bu avkel, korse kuNosrkes sodhdmug Wl s ssethdin sorgulamakiodr.
Bu Iy test dedildy, herbavgi bir dodra yodo yanly cevep yokrer.
Lutflen hers Iy saraya dikollice okupue. See on uppan covads segio v X Gorellopn.

I(")mek
ISonHubmmA cirs gabymak g iy meddaydne
Litlen kendniz hablonda ssabdakdern cevaplayin:

Ciriayet: DOk O erkek Yayp  —— nl
Korseyl s zamandan ber kulamyeesone Keeseyi pinde kag saat kullanpporsun : shat
" Hamen Bacen Cofu  Pler zammn
horzen 2Tan
Geglighmiz 3 ay boyunco...
1. . koese hullanmak sana hastaymgun bssi ward =) =] o =) =]
2. .. suteun kdtubegecodinden korkepordun =) =] = =) =]
Gegtighniz 3 ay boyunco, korsey kullosyorken... . - - - —
3. .. yururken yorgun hisketlin (=] (=] =} =] =]
4. .. kejabddin =) =] = =) =]
5. .. hethargibir yardim almadan korsey giyebildn =) =] =} =) =]
6. ... hethargi bir yardim almadan korsey gkarabildin =) =] = =) =]
7. yemein fyi yyemedn [=] =] =} =] =1
8. .. iyl uypoyamadn =) =] o =) =]
9. .. rahatga neles aamadin =) =] o =) =]
Gegtighmiz 3 ay boyunco...
10. .. ko seni gergn haseltedi =) =] o =) =]
11... horie yuzunden endi hasettin [=] [=] [=] [=] =
12. .. muths hikittin =) =] =) =] a
13, .. horse giyiyor elmasiydn hayatom daba sy olacading nandn = (=] o =) =]
14, .. korse tedavainn yaradl oldafuna nandn =) =] = =) =]
Gegtighmiz 1 ay boyunco...
15. .. kendnle gurur dupdufunu hisiettin =) =] = =]
16. .. vucudund d =) =] =] =]
Gegtighmiz 1 ay boyunco...
17, .. hendni gk ve enerji dolu hissettin =) =] o =) =]
16 .. horse yuzunden yorgun w tubenmeg haseltn =) =] o =) =]
Gegtighmiz 1 ay boyunco, korie yusiaden..
19. .. dershrnde orkindn =) =] =] =] =]
20. .. okula gidemedn =) =] = =] a
21. .. seulta derse dikkatin vermede 2ofdandin =) =] o =) =]
Gegtighmiz 1 ay boyunco, korsey kullasyorken... ]
22... aginn gin dig kullanmak soronda kaldn o a o o a
23. .. pecw Boyunca ajrn oldu =] =] o =] =]
24. .. yurirken ajrin oldu =) =] = =) =]
25. .. oturerken ajrn oldu =) =] = =] =]
26. .. merden gikackin ajrin oldy c a =) c D_
27. .. kol veya bacablarinda igesbenme ve kanncalanma hissettin =) a =] =]} =]
Gegtighmiz 1 ay boyunco, korie yusiaden..
2B. .. ackadaglarmls dears ¢lkamadn =) =] = =] a
20, .. achadaglaroun sana sodid hissne kagddn (=) =] o =) D_
30. .. kendni akranlacirdan farkh hasettn c 3 =) c a
31. .. silenle sorunlir yagadn =) =] =} =) =]
31 .. umu.l hullanmasipdn, aienbe veya arkadigannia daha iyiilghilerin = - o = o
olacapna inandn
33, ulandfn xin evaen skmadin (] =] [=] =] o |
34, .. belithi kepafetier giyebiddin (=) =] =} =) =]
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Ek 6: SRS-22 izin Belgesi

25.2.2021

ilgili makama

Kibris Dogu Akdeniz Universitesinde galismakta olan PT Ruken Anar “Adélesan

idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Konservatif Tedavinin Postiiral Denge,Viicut Algisi ve Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikli tez calismasinda Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasini
yaptigimiz SRS-22r yasam kalite degerlendirme &l¢egini kullanmasinda sakinca yoktur.
Enstruman kamuya acik alandan (srs.org) indirilebilir.

Calismada herhangi bir konuda yardimima gerek duyuldugunda bana ulagilmast igin ekte
iletisim bilgilerimi sunuyarum.

Saygilarimla

Prof Dr Haluk Berk

Anabilim Dali Bagkani

DEU Ortopedi ve Travmatoloji AD
izmir

haluk.berk@deu.edu.tr

0232 4123357
0533 4296637
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Ek7: SRS-22 Anketi

Appendix A:

SRS-22r HASTA ANKETI
Hasta Adi © Dofum Tarihi :__/ [
Ad Soyad Gon Ay Yil
Bugiingn Tarihi- __ ¢ [/ Yag: +__
Gon Ay Yil Yil Ay
Dosya Numarasi

Bu ankette sirtinizin ve belinizin $u andaki durumunu degeriendirmek
istiyoruz. Bu nedenle bu sorulan kendinizin yanitlamas: bizim igin
gok dnemii. Lotfen tom sorularda kendinize en_uygun olan_cevabi
daire igine aliniz.

1 . Asafidaki hangisi gectidimiz 6 ay i sizin .
yasadiginiz agriyl en iyl sekilde tarif eder ? 7. Son & ay igerisinde higbirgeyin sizi negelendiremeyeceqi kadar
maraliniz bozuk oldu mu ?
Hig
Hafif Gok sik
Ota Sik
Orta-Siddet] Arada sirada
Siddeti Cok ender
Higbir zaman
2 . Ag i hangisi geg iz 1 ay sizin

yagadiginiz agrry en iyl gekilde tarif eder 7 8§ . Istirahat sirasinda bel veya st agnniz oluyor mu 7

Hig Cok sik
Hafif Sik

Orta Arada sirada
Orta-Siddet Gk ridor
Siddetii Higbir zaman

3. Son § ay boyunca ok sinirk bir kigi miydiniz 7

9 . Su anda i3 ya da okulda ne kadar hareket edebidifinizi

Higbir zaman disginyorsunuz 7

Cok nadir

Bazen %100 normal hareket ediyorum
Cogu zaman %75 nomnal hareket ediyorum
Her zaman

%50 nomnal hareket ediyonam
%35 nomal hareket ediyorum

4 . Eger hayatinizin ger kalanini sirtinizin $u andaki gekll ile gecirecek %0 normal hareket ediyorum

olsaniz, bu izi nasil hi iniz?
10 . p hangisi g gorunosana en iy

Cok mutiy sekilde tanif eder 7

Mutiu

Ne mutiu ne de mutsuz Gok guzel

Mutsuz Giizal

Gok mutsuz Orta guzellikte

Kisth
5 . Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ? Cok kitd
b Pl A S Voo Vil S
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12 . Beliniz veya sitinizdaki problem ev iginde yaptiginiz iglere engel

oluyor mu ?

Higbir zaman
Gok ender
Arada sirada
Nadiren
Cogu zaman

13 Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar sUre sakin ve huzurlu

hissettiniz ?

14 . Beliniz veya sirtinizin

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Higbir zaman

bagka

olan iligki

etkiledigini dogonyor musunuz?

15. Beliniz

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

veya siinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar

gekmesine neden oluyor mu ?

Bu problem ailemin ekonomik sikintilar gekmesine :
Cok fazla neden oluyor

Siklikla neden oluyor

Orta derecede etkiliyor

Biraz etkiliyor

Hig etkilemiyor

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

Higbir zaman
Gok ender
Arada sirada
Sik stk

Cok sik

17 . Son 3 ay iginde isten/ okuldan hig sirt/ bel agnsi nedeniyle izin
aldiniz mi ? Eger aldiysaniz kag gin ?

0 gn aldim (hig almadim)
1.gan aldim
2 gun aldim

18 . Beliniz veya sitinizin durumu, arkadaglanniz ya da ailenizle digan

gikmanizi kisithyor mu ?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Siksik

Cok sik

19 . Beliniz
musunuz ?

20 . Son 6 ay

veya sitinizin su anki haliyle kendinizi gekici buluyor

Evet, kendimi gok gekici buluyorum
Evet, kendimi oldukg¢a ¢ekici buluyorum
Ne gekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hig gekici bulmuyorum

iginde mutlu bir insan miydiniz 7

Higbir zaman
Gok ender
Bazen

Cogu zaman
Her zaman

21 . Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin

oldunuz mu ?

Cok memnun kaldim
Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim
Biraz hayal kinkligi oldu
Tamamen hayal kirkligi oldu

22 . $u anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik igin size yine
ayni tedavi dnerilseydi kabul eder miydiniz ?

Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim
Kesinlikle etmezdim
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Isim :
Tam :

Yag
Yil Ay

Tam: Kontrol, skolyoz siiphesi, JIS, AIS

Buglndn Tanthi -/ /
Gon Ay Yil
Cinsiyet: K E
Boy. Agelk:  VicuvKotle orani:

Deformite/biyiikliigo

Dier:
Tedavi (Yuvarlak igme alimz ) © 1k degerlendirme

Gozkm

Korse Oncesi

Korse

Iip

Cerruhi 6ncest Artrodez Enstrimentasyon

Cerrahi tedavi uv Lv uv LV

Post o o B B

Ant . . . —
Ik baglama zamam : __/___ /. Takp:

Gon Ay Yil Y1 v
Puan (5 en iyi, | en kotd)
Puan/
olasi en yoksek
A
Agn o — _ns
1* 8 1117
Kendi Imaj/Gorose s
6 10 14 19
Fonksiyon/Aktivite__ . 25
12
RuhSaghge 25
7 13 16 20
Ara Toplam 100
Tedaviden Tatmin I o
21 2
Toplam : __no

*Soru numarasi
**Sosyal govencesi olan hastalar igin degerlend; dig1 tutulacak ve fonksiyon/aktivite 4 soru degerlendiril

Skorlarken dikkat edilmesi gerekenler:
e sorulan ds irmeye almaym

Birden fazla cevap yazilan sorulan iptal edin

Her degerlendirilen alan (fonksiyon, agri vs.) icin en az 3 soru cevaplanmis olmalidr
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