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ONSOz

Insanlk tarihi kadar eski olan ve omurga deformiteleri
arasinda en sik rastlanilan skolyozun birgok c¢esidi vardir. Skolyoz
olgularinin %75-80 kadarinin nedeni bilinmemekte (idiopatik), normal
saghkh bir cocukta zamanla, farkedilmeden ortaya c¢ikarak, iskelet
gelisimiyle birlikte ilerlemektedir. Skolyoz, temel olarak omurganin yana
dogru egrilikleri olarak tanimlansa da, son 30 yildir elde edilen verilere
gore hastalik, sagital planda fizyolojik egriliklerde bozulma ve egriligin tepe
noktasinda aksiyel planda rotasyonla karakterize 3 planli bir omurga
deformitesidir. Omurganin on-arka planda yana olan egriligi ile buna eglik
eden omurganin kendi ekseni etrafinda dénmesi sonucunda olusan bu
deformite; omurganin kendisinden kaynaklanan sorunlara bagli olarak
yapisal Ozellikte olabilecedi gibi, omurgayi ilgilendiren baska nedenlere

tepkisel olarak ortaya ¢ikan yapisal olmayan bir sorun seklinde de olabilir.

Skolyozun erken tanisi, zaman icinde doguracagi oteki
deformitelerin  6nlenmesi ve gidisini etkileyen etmenlerin bulunarak
ortadan kaldirimasini saglamak agcisindan oldugu kadar, olgularin
sagaltimdan optimum duzeyde vyararlanmalari icin de c¢ok onemlidir.
Skolyozda okul taramalari erken tani igin dnemlidir. Risk kimesini 9-15
yas dilimi olusturmaktadir. Ancak, Skolyoz Arastirma Birligi (Scoliosis
Research Society), yillik rutin taramalarin 10-14 yas diliminde yapilmasini

uygun bulmaktadir.

Bireylerin yas, cinsiyet ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak,
sistemli bir sekilde yaptiklari her tur egzersiz, onlarin salt egitim ve
geligsmelerine yardim etmekle kalmayip daha saglikli olmalarina da yardim
eder. insanin blylime gelisme dénemleri boyunca belirli kurallara uygun
olarak yapilan fiziksel egzersizler, hareket sistemi oncelikli olmak Uzere
solunum, dolagim, sinir ve Ummin sistemler gibi metabolik sistemlerin

gelismesine neden olmanin yani sira fiziksel ve fizyolojik kapasitede de

vii



ayirdedilebilir degisimlere ve olumlu yonde artislara neden olur.
Bahsedilen bu gelisimlerin yaninda yapilan arastirmalar ve tez
calismasinin verileri gostermistir ki, erken tespit edilmis dusuk dereceli
skolyozun duzeltimesinde ya da stabil tutulmasinda ozellikle sirt ve toraks
kaslarini gelistirici egzersizlerin belirli siklik ve siddette uygulanmasi

skolyozu tedavi edici yonde etkilere sahiptir.

“Kastamonu lli lIkégretim Ogrencilerinde Skolyozlu Olgularin
Belirlenmesi ve Egzersiz Tedavisinin Etkinliginin Degerlendiriimesi” baslikli
bu tez calismasinda skolyoz olgusu ele alinmig; alana iliskin temel
akademik Dbilgiler saha uygulamalariyla butunlegtirilerek skolyozun
toplumsal yasamdaki belirgin etkileri ve konservatif tedavisine doénuk

calismalara katki saglanmasi yoninde énemli adimlar atiimistir.

viii



1. GIRIS

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren goériilen omurga
deformiteleri, bireylerin gunlik yasamlarini surdirmelerini gulglestiren
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Genel olarak, ‘omurganin frontal
duzlemde laterale dogru egriligi’ olarak tanimlanan skolyoz, buyukluk, yer,
yon ve egrilik nedenine bagh olarak siniflandirilir ve tedavi edilmedigi
takdirde bireyin ciddi saglik sorunlari yasamasina yol agabilir. Skolyozda
acginin derecesinin blylk olmasi, gogus kafesinin seklini ve boyutlarini
etkilemekte; kardiopulmoner fonksiyonlari olumsuz yonde etkilerken,

psiko-sosyal sikintilara da neden olmaktadir’.

Tarihsel olarak hastalik ¢ok eski zamanlardan beri bilinmekte
olup, nedenleri Uzerinde c¢ogu bir kanita dayanmayan teoriler ileri
surtlmastur. Yapilan ilk galismalar multifaktoriyel genetik gecisi destekler
gorunmektedir. Buna karsin son yillarda Uzeride durulan en onemli teori,

bag dokusu, norolojik ve néroendokrin bozukluklarin Var|lgldlr2.

Skolyoz, tim dunyada oldugu gibi Turkiye’de de ozellikle
adodlesan yas grubunda daha siklikla gorulen, cogu zaman bel agrisi gibi
semptomlarla sinsi seyreden ve fark edilmedigi zamanlarda kisiye agir
sistemik, psiko-sosyal, ve kozmetik rahatsizliklari beraberinde getiren bir

omurga hastaligidir®.

Simdiye kadar yapilan calismalar idiyopatik skolyoz ve
cinsiyet arasinda kesin bir iligki olduguna, ancak bu iligkinin ylksek
dereceli skolyozlularda daha belirgin olduguna, 6°-10° arasindaki cobb
acisina sahip kisilerde ise esit oranlarda goérildigune dair veriler ortaya
koymaktadir®*.



Buylyen cocukta idiopatik skolyozun ortaya ¢ikisi, herhangi
bir yas diliminde gorulebilse de, bazi dénemlerde goérulme sikhgi
artmaktadir. Buna gore infantil, jivenil ve addlesan olmak Uzere ¢ gruba
ayrilir. En sik gorilen tiirii ise addlesan idiopatik skolyozdur®. Skolyozda
tedavi turune karar verilirken egriligin buyuklugu, tipi, esnekligi, ilerleme
riski ve hastanin yasi goz onunde bulundurulur®. Bu durumlar g6z onunde
bulundurularak tedavi seceneklerinden; gézlem, konservatif tedavi veya

cerrahi tedaviden biri tercih edilir.

Skolyozun erken tespit edilmesi ve skolyoz takibi yapilacak
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine yoénlendiriimesi sarttir. Birgok
skolyoz ilerlemeden tespit edilirse cerrahi girisim yapilmadan tedavi
edilebilir. Bu yiuzden skolyoz igin okul taramalari ¢ok énemlidir. Skolyozun
varligi son derece basit olan Adam’s 6ne egilme testi ile omurgada ve
kaburgadaki asimetri ¢ok rahatlikla gorulebileceginden ¢ok kisa surede

blyuk kitlelerin kontrolden gegirilmesi mimkindir’.

Skolyoza baslangic evresinde, 6zellikle ilk ve orta 6gretim
kademelerinde yapilan okul taramalari sonucunda erken tani konulmasi,
skolyozun ilerlemesini  Onleyecek  Onlemlerin  alinmasi, ilerde
yasanabilecek komplikasyonlu ve yasami kisitlayici bir cerrahi mudahale
ye gerek kalmadan tedavi edilmesi ve gocugun vicut kompozisyonunun
gelisimi acgisindan ¢ok buylk 6nem tasimaktadir. Diger taraftan tanida
gecikme sonucu skolyoz agisinin artmasi ile orantili olarak tedavi sansinin
azaldigl ve kardiopulmoner komplikasyonlarin arttigi gdéz 6nune alinirsa,
erken tani ve tedavinin 6nemi tartisilmaz hale gelmektedir. Rutin skolyoz
taramalarina bebeklik doneminden baslayarak bireyin iskelet olgunluguna
ulagincaya kadar ergenlik déneminde de devam edilmelidir. 5°’nin Ustliinde
egriligi olan hastalar takip edilmeli, 20°’yi asan egrilige sahip olanlarda ise

konservatif tedavi uygulanmalidir. Skolyoz, erken tespit edilirse egriligin



stabilize edilmesi, hatta meydana gelen gogus deformitesi ile ikincil

komplikasyonlarin 6nlemesi ve tedavi edilmesi mumkun bir rahatsizliktir '

Bireylerin yas, cinsiyet ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak,
sistemli bir sekilde yaptiklari her tur egzersiz, onlarin salt egitim ve
gelismelerine yardim etmekle kalmamakta; ayni zamanda daha saglikli
olmalarina da yardimci olmaktadir. insan gelisiminin ve biylimesinin en
hizli ve yodun oldugu dénemlerde belirli fizyolojik ve pedagojik ilkelere,
normlara gore yapilan bedensel egzersizler ile iskelet ve kas sistemi basta
olmak Uzere tUum organik istemler gelismektedir. Solunum ve dolagim
sisteminde, lokomotor sistemde, dolayisi ile fizyolojik kapasitede gozle

gorilebilen nitel ve nicel degismeler ve artiglar saglanir® ®.

Her ne kadar bazi kaynaklarda egzersizin skolyoz Uzerinde
tedavi edici etkilerinin olmadidini ortaya koyan galismalar var olsa da'®,
columna vertebralis ve toraksin hareket esnekligi yetenegini artirmak veya
korumak icin tasarlanmig egzersiz tabanli uygulamalar skolyozun
tedavisinde yararli olunacagini gdstermektedir. Giderek artan kanitlar,
vucut egzersiz temelli yaklasimlarin spinal deformite belirtilerini tersine
cevirmek, cocuk ve yetiskinlerde skolyoz ilerlemesini dnlemek igin etkin bir

sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir'".

Skolyozu dizeltmek igin uygulanan egzersizlerde amag,
skolyozun turuine ve cobb acisi buyukligune gore kisisel bir egzersiz
hazirlayarak, konveksite tarafindaki sirt kas gruplarinin kisaltiimasi,
vucudun statik ve dinamik harekelerinde duzgun bir pozisyon refleksi
olusturulmasi, konkavite tarafindaki sirt kas gruplarinin uzamasi, omuz,
sirt ve kalgalarin yanlis durus pozisyonlarinin duzeltimesi ve toraksa

simetrik seklini geri kazandirmaktir'.



“Kastamonu lli ilkégretim Ogrencilerinde Skolyozlu Olgularin
Belirlenmesi ve Egzersiz Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baglikli
bu tez calismasi ile hem olasi skolyoz olgularinin ilerlemesinin egzersiz
yontemiyle durdurulmasi hem de skolyozun olusumu Uuzerinde hangi
cevresel etmenlerin etkili oldugunun belirlenmesi hedeflenmektedir. Erken
yaslardaki skolyoz tedavisinde egzersizin rehabilitatif etkinligi bilindigi
takdirde hem ilerde yasanabilecek ciddi saglik sorunlari ve bunun sebep

olacag! cerrahi mudahalelerin 6nlne gecilmis olunacaktir.

Bu tez calismasi, ailelerin ve ogretmenlerin igbirligiyle
gerceklestiriimis ve hem skolyoz konusunda toplumsal bilinglenmenin
artmasi hem de erken teghis ile skolyozun ilerlemesinin 6nlenmesi amaci
dogrultusunda sosyal hizmetler ile saghk uygulamalarinin buttnlestirildigi

bir yapida tasarlanmistir.

Gergeklestirilen tez c¢alismasi ile ozellikle gelisim
doneminde siklikla rastlanan skolyozun erken yaslarda fark edilerek,
egzersiz uygulamalarinin skolyozu tedavi edici yonde etkilerinin olup
olmadiginin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Yapilan alan
arastirmasi sonucunda elde edilen bulgularla, gelisim déneminde
rastlanan skolyozun tedavisi konusunda yapilacak egzersizlerin 6nemine
dikkat cekilerek, ailelerin ve egitim kurumlarinin bu dogrultuda yapmalari
gerekenler vurgulanirken; takip eden dénemde c¢ocuklarin bedensel
gelisimlerini olumsuz yonde etkileyen sorunlar konusunda yapilacak yeni
calismalara ornek olusturulmasi hedeflenmistir. Tez ¢calismasinin literatire
katkisinin  konuyla ilgili disiplinlerarasi ¢alismalari yayginlastirmasi

beklenmektedir.



2.GENEL BILGILER

Skolyoz, genel olarak ‘omurganin frontal dizlemde laterale
dogru egriligi’ olarak tanimlanir. Normal bir omurganin yandan
gorunusunde fizyolojik egrilikler (servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal
lordoz ) vardir, fakat 6n ve arka gorinlUsunde deviasyon yoktur. Skolyoz,
vicutta deformasyon  olusturdugu gibi, ilerlemesi durumunda
kardiopulmoner komplikasyonlara da yol acgabilen bir patolojidir. ileri
donemlerde sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hipoksi, pulmoner
rezistansta artma ve pulmoner hipertansiyon sonucu sag kalp yetmezligi
gibi agir klinik bozukluklara yol acabilmektedir. Ayrica emosyonel

bozukluklar ve kozmetik deformitelere de neden olur'®,

idiopatik skolyoz, temel olarak omurganin yana dogru
egrilikleri olarak tanimlansa da, son 30 vyildir elde edilen verilere gore
hastalik, sagital planda fizyolojik egriliklerde bozulma ve egriligin tepe
noktasinda aksiyel planda rotasyonla karakterize 3 planh bir omurga
deformitesidir. Tarihsel olarak hastallk ¢ok eski zamanlardan beri
bilinmekte olup; nedenleri Uzerinde gogunlugu kanita dayanmayan teoriler
ileri sUrdlmustar. Yapilan ilk calismalar multifaktoriyel genetik gegisi
destekler goérunmektedir. Buna karsin son yillarda Uzerinde durulan en
onemli teori, bag dokusu, norolojik ve noroendokrin bozukluklarin
varhgidir®. Evlilik ve gocuk dogurma dahil olmak iizere sosyal fonksiyon,

ancak nispeten daha biiyiik egriler esiginde, etkilenebilir'.

2.1. Skolyozun Tarihgesi

Yunanca ‘egrilik’ (creeped) kavramindan turetilen skolyoz,
‘carpik’ anlamina gelmekte ve Tibbi literatirde omurganin yana egriliklerini
belirtmek icin kullaniimaktadir. Vertebranin en sik gorulen ve antik
¢aglardan beri taninan bu omurga deformitesi, ilk kez Hipokrat tarafindan

tanimlanmis ve tarif edilmistir. Hipokrat, bu deformitenin tedavisi igin



‘'scamnon’ adini verdigi traksiyon cihazini kullanmistir. ‘SkolyoZz, ‘lordoz

ve ‘kifoZ terimleri ise ilk olarak Galen tarafindan 2. yiizyilda kullaniimistir®.

Galen (MS 130-200), Gladiatéor Amfitieatras’’'nin sorumlu
doktoru oldugu igin olduralenleri inceleme firsati bulmus; diger alanlarda
da calismalar ylruterek, deneysel fizyoloji ve embriyolojideki dnculagu ile
kas sinir iligkilerini tanimlamistir. Galen’in lordoz, kifoz ve skolyozun aktif
olarak duzeltiimesine ait c¢alismalarinin yani sira servikal omurilik
lezyonlarindaki sinir kusurlarini tanimlamasi da alanda énemli gelismeler
saglamistir.  Galen, c¢alismalarinda ilk kez ‘skolyoz’ terimini

kullanmistir'>1€.

Paul Aegina, 7. yuzyilda deformitenin duzeltiimesi amaciyla
gbvdenin atellerle sarildigi bir tedavi ydntemi uygulamistir. Bununla birlikte
16. yluzyila kadar skolyoz tedavisinde bir gelisme izlenmemis; traksiyona
dayali tedavi yontemleri kullanilmigtir. Andreas Vaselius, 16. yuzyilda
diseksiyon c¢alismalari sonucu alanda 6nem tasiyan bir anatomi kitabini
yayinlayarak dunya ¢apinda bilim adamlarinin dikkatini Uzerine ¢ekmis ve
ilk kez intervertebral disk anatomisini tanimlamigtir. Ayni yuzyilda
Ambroise Pare tarafindan skolyozun nedenleri arastirnimig; postural
nedenlerin skolyoza yol acgabilecegi ifade edilmistir. Ayrica omurilik
basisina bagl parapleji ve konjenital skolyoz ilk kez Pare tarafindan tarif
edilmis ve deformitenin dlzeltimesi amaci ile c¢elik korselerle tedavi

yéntemi uygulanmistir'”.

Nicolas Andry, vertebra egrilikleri ve bu egriliklerin cogunun
kas dengesizliginden kaynaklandigi Uzerinde durarak tedavide
egzersizlere ve korseye agirlik vermis; ayni zamanda oturma ve yana

egilme aligkanhiginin duzeltiimesine dikkat gekmigtir”.



1876’da L. Sayre, skolyozda vertikal traksiyon altinda kabarik
kismin bastirildidi algi yontemini; 1880’lerde Brissaud, siyatik skolyozu ve
Lassegue’in de germe testini yayinlamistir. Volkmann ise, 1889°da

skolyozda kabarik kaburga rezeksiyonunu énermistir'®.

19. vyuzyilda Guerrin tarafindan skolyotik deformitenin
duzeltilmesine yonelik ilk cerrahi girisim olan paraspinal kaslara myotomi
operasyonu uygulanmistir. 19. ylzyil sonu ve 20. yuzyil basinda vertebra
hastaliklarinin tanisina 1sik tutan buyUk buluglar gerceklestiriimigstir.
1920’lerde Ferguson ve Risser, skolyozlarda posterolateral fizyon
uygulamiglardir. 1942’de Risser, skolyozda egriligi traksiyon, cekme ve
itmelerle duzelterek algi korsesi iginde flzyon ydntemini uygulamaya
baglamigtir. Ayni yuzyillda Guerrin tarafindan skolyotik deformitenin
duzeltilmesine yonelik ilk cerrahi girisim olan paraspinal kaslara myotomi

operasyonu uygulanmistir'’.

Skolyozun cerrahi tedavisinde, ilk basarili sonuglar 20.
yuzyillin baslarinda Hibbs tarafindan bildirilmistir. Hibbs, 1911’de vertebra
tiberkulozuna baglh deformiteleri dizeltmek igin tarif ettigi posterior
fuzyonla cerrahi tedavi yontemini, skolyoz tedavisinde de kullanmaya
baglamig; 1929'da 59 skolyoz vakasinda uyguladigi posterior flzyon

sonuglarini yayinlamistir'®.

1940 yihindan sonra Cobb ve Risser tarafindan yapilan
calismalarla cerrahi tedavinin  temelleri  olusturulmustur.  Cobb,
deformitenin radyolojik 6lcim metodunu, Risser ise cerrahi 6ncesinde,
deformiteyi olabildigince duzeltmek amaci ile duzeltici-gerici algi (turn-

buckle cast) kullanimini tarif etmistir'®.



1957°'de, Al Schmidt ve Walter Blount tarafindan skolyozun
konservatif tedavisinde kullanilan ‘Milwaukee Korsesi’ gelistiriimistir. Bunu
takiben, Boston grubu tarafindan, kendi isimlerini verdikleri ‘ortez’
gelistirilmigtir. 1960°’I yillarda Harrington’un ilk 6nce skolyozu duzeltmek
icin sonralari kirikk reduksiyon ve tespitinde kullanilmaya baglanan
distraksiyon ve kompresyon yapan kancal rodlari, vertebra cerrahisinde
kullanmasi ikinci buyuk degisiklik olmustur. 1964’'te Dwyer, anterior
girisimle disk eksizyonu yaptiktan sonra vertebra cisimlerine vida veya
staple tespiti ve kablo cubuk tespiti yaparak skolyozda radikal cerrahi
tedavisini baslatmistir. Bu sistemle dizeltmenin yetersiz kalmasi Uzerine
Zielke tarafindan yeni bir sistem geligtiriimistir. Zilelke, teller yerine yivli
cubuklar kullanarak daha rijit bir tespit elde etmis; 1976’da ‘Ventral
Derotasyon  Spondilezisi’ adi altinda ¢alismalarinin  sonuglarini

yayinlamistir'®.

1970°li yillarda Luque tarafindan sublaminar teller
kullanilmaya basglanmig; her seviyeden sublaminar teller gegirilerek
segmental spinal enstrimantasyon yontemi tarif edilmistir. Bu sayede

frontal ve sagital planlarda deformitenin diizeltiimesi saglanmistir'®'®.

1978’de Cottrell ve Dubousset, pediklllere yerlestirilen
vidalar rodlarla kombine ederek skolyozda ¢ok yonlu duzeltmeye onculuk
etmiglerdir. 1990’h yillarda, birinci ve ikinci nesil anterior enstrimantasyon
sonrasi ortaya ¢ikan olumsuzluklarin ortadan kaldiriimasi amaci ile tek
cubuklu veya ¢ift cubuklu UgUnclu nesil anterior enstrimantasyon

sistemleri (Kaneda) gelistirilmigtir'®'°.



2.2. Skolyozun Etyolojisi

Bu konu uUzerinde gunumuze degin ¢ok ciddi arastirmalarin
yurataldigu gézlemlenmektedir. Konuya iligkin olarak hormonal imbalans,
asimetrik buyume, kas imbalansi gibi birgok teori ileri suriimus olmakla

birlikte tam olarak ispatlanamamistir. Bunlar:

a. Genetik: Yazarlarin Uzerinde birlestigi konu, Adolesan
idiopatik Skolyozun (AlIS) tam olarak anlagilamayan kompleks genetik bir
hastalik oldugudur. Yuksek prevalanslidir ve oldukga cesitlilik gosterir.
Buylk ihtimalle cinsiyete bagli dominant olarak degisken oranda gorulen
ve inkomplet penetransa sahiptir. Fakat genetik aktarimin spesifik modu

bulunamamistir®?,

b. Omurganin Bilyumesi ve Geligimi: AIS’li g¢ocuklar
akranlarina goére birka¢ antropometrik c¢alismada daha uzun ve zayif
bulunmuslardir. Fakat gbévde boylarinin bacak boylarina orani,
akranlarindaki gibidir. Omurganin asimetrik buyimesi de arastirmacilarin
ilgisini ¢cekmigtir. Fakat skolyozda goérlilen bu tip kamalagsma, primer
nedenden ¢ok Wolkmann Kanunu’'na goére gelisen sekonder deformitedir.
Norosantral bileske, omurganin her iki yaninin blyumesini saglayan
yapidir. Fakat bu yapi 10 yasina kadar islevini bitirir. Bu yapinin skolyozla
iligkisi ortaya konulamamistir. Bu konuda en o6nemli bulgu, torasik
hipokifoz veya lordozla iligkili olandir. Dickson ve arkadaslari, deneysel
hayvan modelinde lateral gevsetme ve posterior germe yaptiklari modelde
skolyoz elde etmeyi basarmislardir®’. Yine Dryden ve arkadaslari, distal
torasik veya torakolumbal bileskedeki lordozun ailesel oldugunu
gostermiglerdir. Kizlarda ve erkeklerde ayni yaslarda gelisim cizgilerine
paralel olmaksizin torasik hipokifoz gérilir®®. Bu yas, kizlarda hizli
maturasyon evresine denk gelmesine ragmen erkekler icin maturasyon
henlz baslamamistir. Her ne kadar ispatlanamasa da bu yasta gortlen

hipokifoz skolyoza yol agabilir®.



c. Intervertebral Disk: Nikleus pulposus egriligin konveks
tarafina kayar ve diskte gelisimsel asimetri vardir. Fakat bununla egriligin

gelisimi arasinda net bir iliski ortaya konulamamistir.

d. Spinal Ligamanlar: Egriligin gelisimi ile bu yapilar arasinda

net bir iliski ortaya konulamamistir®®.

e. Ayakta Duran Omurganin Biyomekanigi: Dort ayakli ve iki
ayakh hayvanlara gore insan omurgasi farklilik gosterir ve skolyoz,
hayvanlarda deneysel olarak olusturuimadikga goérilmez. insanda
omurganin ventral kismi hayvanlardaki gibi yergekimine karsi koyarken
posterior elemanlar 6zellikle rotasyonel kuvvetlere karsi savunmasizdir.
Kouwenhoven ve arkadaslarinin gosterdigi gibi orta ve alt torasik
omurgada dorsalden etkilenen giiglere karsi direng daha azdir**%.
Ozellikle immatiir omurgada rotasyonel kuvvetlere karsi daha az direng

skolyoz etyolojisinde énemli bir prognostik faktordur.

f. Sag-Sol Asimetri: insan viicudunun her iki yarisinin
simetrik olmadigi iyi bilinen bir konudur. insanlarda ve dért ayaklilarda orta
ve alt torasik omurgada dominant sag rotasyon vardir®®. Eger omurga bir
sekilde donmeye baslarsa dogal olarak bu saga donusu takip eder. Yine
ayni arastirmaci situs inversus totalis denilen yani sag ve sol yapilarin
ayna goruntusu gibi tam ters gelisen insanlarda bu skolyotik egriligin de
sola oldugunu gdstermistir™®>. Bunda torasik aortanin omurgayla yakin

iligkisi de 6nemli rol oynayabilir.

g. Sinir Sistemi: Kas imbalansi 6zellikle ndromuskuler
skolyozlarda hastaliktan primer sorumludur. Ayni etkinin AlS’de olup
olmadigi arastiriimig fakat net bir sonuca ulasilamamigtir. Fakat 6zellikle

spinal kordun kisa olmasi dikkat cekicidir. Gergin kord (tethered cord)
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sendromunda oldugu gibi omurganin boyunun uzamasina ragmen kordun

boyunun kisa kalmasi omurgada bukulmeye yol agabilir.

h. Paravertebral Kaslar: Ozellikle kas zayifi§i skolyozu

tetikleyen faktorlerden biridir®.

2.3. Anatomik Duzlem ve Eksenler
Vucut hareketleri, dizlem ve eksen denen hayali olusumlara
gore ifade edilir. Anatomide birbirini dik olarak kesen ug¢ temel dizlem ve

uc eksen vardir;

Sagital Duzlem: Bu ayrim 6nden arkaya, yukaridan asagiya

dogru uzanir. Vicudu sag ve sol olarak iki parcaya boldugu varsayilan
duzlemdir.

Frontal Duzlem: Sagdan sola dogru uzanir ve vicudu 6n ve

arka olmak Uzere iki pargaya boldugu dusunulen duzlemdir.

Transvers Duzlem: Yere paralel olarak uzanan ve vicudu Ust
ve alt olarak béldugi varsayilan diizlemdir?’.

Transvers Eksen: Noktasal olarak soldan saga uzanir.

Sagital Eksen: Noktasal olarak soldan saga uzanir.

Vertikal Eksen: Yukaridan asagiya dikey olarak iner?®2°,

2.4. Vertebral Kolonun Anatomisi ve Fizyolojisi
Torakal ve lumbal bélgelerde posterior kas yapilari U¢ tabaka

olarak yerlesirler:

Yiizeyel Tabaka: Ust ekstremite ve omurga arasindaki

baglantlyi saglayan kaslardir. iki alt tabakaya ayrilirlar. Yiizeyel kati,
Trapezius ve Latissimus Dorsi, derin kati, M. Rhomboideus Majér ve Minor
olusturur. Bu kaslar periferik sinirler tarafindan inerve edilirler ve orta hat

diseksiyonundan etkilenmezler®®®'32,
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Orta Tabaka: Lateralde yer alarak omuza yapisan ve

solunuma yardimci olan klguk kaslardan olusur. Bunlar M. Serratus
Posterior Superior ve M. Serratus Posterior inferiordan olusur. Bu kaslar

da orta hat diseksiyonundan etkilenmezler®®®'32,

Derin Tabaka: Sakrospinal kaslar (sirtin intrensek kaslari);

spinal erektor kaslar ve daha derinde oblik olarak uzanan semispinalis,
multifidus ve rotator kaslardan olusur. Bunlar omurganin her seviyesindeki
torakal ve lumbal sinirlerin posterior dallar tarafindan segmental olarak
inerve edilirler. Spinéz cikintilar torakal bdlgede lumbale gbére daha fazla
kaudal acgillanma gosterdigi icin paraspinal kaslarin spindz c¢ikintilardan
distalden proksimale dogru siyriimasi daha kolaydir. Kisa rotatorlar spin6z
cikintilarin kaudal ucundan baslar ve buradan ayrilarak laterale, transvers

cikintilara dogru diseksiyonlari kolaydir®®3'32,

2.4.1. Columna Vertebralis

Columna vertebralis, 33-34 tane vertebranin ve aralarinda
yer alan discus intervertebralislerin Ust Uste siralanmasi ile meydana
gelmis bir sGtundur. Columna vertebralis vicudun arka ve orta kisminda
bulunur. Erkeklerde ortalama olarak 70 cm, kadinlarda ise 60 cm
uzunlugundadir. Bu sutunun gorevi bas, gogus ve karin bolgelerinde yer
alan olugumlarin agirhgini tasimak ve bu agirhgi pelvis araciligi ile alt
ekstremitelere iletmektir. Columna vertebralisin ortasindaki kanalda
(canalis vertebralis) medulla spinalis bulunur. Ayrica columna vertebralis

bas ve gévde hareketlerinde énemli rol oynar,

Columna vertebralisi teskil eden vertebralardan 24 tanesi
birbirleri ile eklemler aracihidiyla baglanmiglardir. Bu vertebralara
‘presakral vertebralar denir. Geriye kalan 9 veya 10 vertebradan 5 tanesi
kendi aralarinda birleserek ‘sacrum’ adi verilen tek bir kemigi, en altta

bulunan gelismemis dort veya bes vertebra da birleserek ‘os coccygis’
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denilen kemigi meydana getirirler. Sacrum yukarida besinci lumbal

vertebrayla, asagida ise os coccygis ile eklem yapar®® (Resim 1).

ERREN

ey
<%

P

4

Resim 1. Normal Columna Vertebralisin Onden, Arkadan ve Yandan Goriiniigii.

Vertebral kolonun, sagital planda doért adet fizyolojik egriligi
mevcuttur. Dogumda vertebral kolon duz bir sutun halindedir. Bebek
basini tutmaya baslayinca servikal lordoz olusur. Oturmaya ve daha sonra
ayaga kalkmaya baslayinca da lumbal lordoz gelisir. Torakal ve sakral
kifoz embriyonik dénemde gelistiginden dolayi ‘primer egrilikler’ adini alir.
Baslangicta ¢ocuklarda bu egrilik de@erleri erigkinlerden azdir. Kas gucu
gelisip denge saglaninca normal agilarina ulasir®*. Normal bir yetiskinde
fizyolojik egrilikler; servikal bodlgede 30°-50° lordoz, torakal bdlgede 20°-
50° kifoz, lumbal bélgede 40°-80° lordoz ve sakral bélgede 40°-60° kifoz
seklindedir®.
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2.4.1.1. Columna Vertebralisin Bolgesel Ozellikleri
Columna vertebralisi olusturan vertebralar arasinda sekil ve
blyUklik bakimindan bazi farkliliklar olmasina ragmen genel olarak belli
Ozelliklere sahiptirler. Vertebralarin o6zellikleri yeni dogmus ¢ocuklarda
birbirine benzer. Gelisme sirasinda artan agirlik, hareket, vertebralara
yapisan kaslarin etkileri sonucunda vertebra sekilleri arasinda farkliliklar
gorulurd=e,
Birinci servikal vertebra diginda, genel olarak vertebralarin

bir corpusu ve bir arcusu vardir.

Corpus Vertebrae: Kisa bir silindir seklindedir. iki corpus

arasinda discus intervertebralis bulunur. Alt ve Ust ylzler spongioz kemik
dokusundan yapilmigtir ve diz olmayip discus intervertebralislerin
tutunmasina elveriglidir. Alt ve Ust yuzlerin dis kisimlari 2-3 mm
kalinhginda substantia compacta ile ortaludur. Corpuslarin bayuklugu,
uzerlerine binen yukle orantili olarak agsagiya dogru inildikce artar.
Corpuslari en buylk olan vertebralar, besinci lumbal ve birinci sakral

vertebralardir®3.

Arcus Vertebrae: Corpus vertebraenin yan kisimlarindan

baglarlar. Baglangi¢ yerlerine ‘pediculus arcus vertebrae’ denir. Pediculus
arcus vertebrae, arkaya dogru bir kavis yaparak, ‘processus transversus’
adi verilen c¢ikinti ile birlesir. Arcus vertebraenin pediculus arcus vertebrae
ile processus spinosus arasinda kalan kismina ‘lamina arcus vertebrae
denir. Corpus ile arcus tarafindan cevrelenen buyuk delik ‘foramen
vertebrale’ olarak adlandirilir. Vertebralar Ust Uste siralandiklarinda bu
delikler de ust Uste gelerek ‘canalis vertebralisi’ olustururlar. Bu kanalin
icerisinde ‘medulla spinalis yer alir. Pediculus arcus vertebraenin
uzerindeki c¢entige ‘incisura vertebralis superior, altindaki ¢entige ise

‘incisura vertebralis inferior’ denir. Alttaki c¢entik Usttekine goére daha
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derindir. Vertebralar Ust Uste siralandiklarinda bu c¢entikler kargsilikli
gelerek foramen intervertebraleleri meydana getirirler. Bu deliklerden

spinal sinirler ve damarlar gecer®>®.

Arcus vertebrae Uzerinde Ug¢ ¢ikinti vardir:
Processus Spinosus: Arcus vertebraenin arka ortasindan

baslayip arkaya ve genelde asagiya dogru uzanan gikintidir.

Processus Transversus: Pediculus arcus vertebraeden

baslayip yanlara dogru uzanan gikintilardir.

Processus articularis: Incisura vertebralis superior ve
inferiorlarin arkalarinda yukariya ve asagiya dogru uzanan bir gift
cikintidir. Yukariya dogru uzanan ¢ikintilara processus articularis superior,
asaglya dogru uzanan cikintilara ise processus articularis inferior denir.
Bu cikintilarin Uzerinde birer eklem yuzi bulunur. Bu eklem ylzlerine

facies articularis superior ve facies articularis inferior adi verilir®.

Sadece lumbal vertebralarda, processus costarius adi verilen
ve yanlara dogru uzanan cikintilar vardir. Bu c¢ikintilar embriyolojik
donemdeki costa taslaklarinin kalintilaridir. Vertebralarin kisimlari ayri

bdlgelerin vertebralarinda farkhliklar gosterirler.

Columna vertebralisi olusturan vertebralar bulunduklar
yerlere gore servikal, torakal, lumbal, sakral ve coccygis olarak bes gruba

ayrilirlar®-3,
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2.4.1.1.1. Vertebrae Cervicales

Servikal vertebralar yedi tanedir. Bunlardan birinci (atlas),
ikinci (axis) ve yedinci (vertebra prominens) servikal vertebralarin yapilari
digerlerine gore farkhdir. Geriye kalan servikal vertebralar ise benzer

ozellikler gosterirler®.

Tipik bir servikal vertebranin corpusu kuguktir. Corpusun
bayUkligu asagiya dogru inildikge artar. Servikal vertebralarin processus
transversuslari Uzerinde foramen transuersarium adi verilen bir delik
vardir. Servikal vertebralar Ust Uste siralandiginda bu delikler bir kanala
donugur. Bu kanaldan a. ve v. vertebralisler gecer. Foramen

transversariumlar sadece servikal vertebralarda bulunur®®°.

Servikal vertebralarin processus spinosuslari yukaridaki
vertebralarda kisa olup, asagiya dogru inildikge uzunluklari artmaktadir.
2.-6. servikal vertebralarin processus spinosuslari ¢atalli olup, uclari bir
tuberculum ile sonlanir. Servikal vertebralarin eklem cikintilari genelde

horizontal duzlemde bulunur.

Atlas: Birinci servikal vertebra ‘atlas’ olarak adlandirilir.
corpusu yoktur. Corpus yerine massae lateralis atlantis adi verilen yan
kisimlari vardir. Bunlarin Ustiunde ve altinda birer eklem yuzu goralar.
Ustteki eklem ylzlerine ‘facies articularis superior’ adi verilir. Bu eklem
yuzlerine condylus occipitalisler oturur. Alttaki eklem yuzlerine ‘facies

articularis inferior’ denir. Bu eklem yiizleri axis ile eklem yapar®-¢,

Massa lateralisleri birbirine baglayan 6n ve arkadaki
kavislere arcus anterior atlantis ve arcus posterior atlantis denir. Arcus
anterior atlantis kisadir. Bu arcusun oOn-orta kismindaki kabartiya
‘“tuberculum anterius’, arka yuzunin ortasindaki gukurluga da ‘fovea

dentis’ adi verilir. Bu cukura dens axis yerlesir. Arcus posterior atlantis,
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arcus anteriore gore daha uzundur. Bunun arka ylzunun ortasindaki
kabartiya ‘tuberculum posterius’ denir. Arcus posteriorun Ust kenarinda
her iki tarafta massae lateralise yakin olarak sulcus arteriae vertebralis adi

verilen birer oluk bulunur. Bu oluklardan a. vertebralisler geger>.

Axis: ikinci servikal vertebraya axis adi verilir. Corpusu vardir
ve corpusun ust tarafinda yaklasik 1-1.5 cm uzunlugunda oval sekilli bir
cikinti goruldr. Bu ¢ikintiya ‘dens axis’ adi verilir. Dens axis, 6nde atlasin
fovea dentisi ile eklem yapar. Dens axisin on tarafindaki eklem ylzune
‘facies articularis anterior’, arka tarafindaki eklem ylzine ise ‘facies
articularis posterior’ denir. Diger kisimlari ise tipik servikal vertebralar ile

aynidir®®.

Vertebra Prominens: Yedinci servikal vertebraya verilen
isimdir. Bunun tipik servikal vertebralara gére processus spinosusu uzun

olup, catalli degildir ve bir tuberculum ile sonlanir®>.

2.4.1.1.2. Vertebrae Thoracicae

Torakal vertebralar oniki tanedir. Bu vertebralarin da corpus
ve arcuslar vardir. Corpuslarin buyukligu asagiya dogru artmaktadir.
Corpuslarin yan taraflarinda Ustte ve altta, yarim ay seklinde eklem yuzleri
bulunur. Ustteki eklem yiizine fouea costais superior, alttaki eklem
yuzine fovea costalis inferior adi verilir. Torakal vertebralar Ust Uste
siralandiginda bu yarim eklem yuzleri ve aradaki discus intervertebralis
birleserek tam bir eklem yuzu olustururlar. Bu eklem yuzu caput costae ile

eklem yapar®°.
Birinci torakal vertebranin fovea costalis superiorunda tam bir

eklem yuzl, fovea costalis inferiorunda ise yarim eklem yuzi bulunur.

Onuncu torakal vertebranin fovea costalis superioru yarim, fovea costalis
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inferioru yoktur. 11. ve 12. torakal vertebralarin corpuslarinin yan

taraflarindaki eklem yizleri tek fakat tam bir eklem yuiz{idiir*>.

Torakal vertebralarin processus transversuslari yana ve biraz
arkaya dogru uzanir. Bunlarin 6n uglarinda ‘fovea costalis processus
transversi’ denilen eklem vyuzleri vardir. Bu eklem yuzleri tuberculum
costae ile eklem yapar. 11. ve 12. torakal vertebralarin processus

transversuslarinda eklem ytizleri yoktur®>®,

2.4.1.1.3. Vertebrae Lumbales

Lumbal vertebralar bes tanedir. Sekil bakimindan birbirlerine
benzerler. Corpus vertebralari buytktir. Foramen vertebraleleri ti¢gen
seklinde olup torakal vertebralara gore daha buydktir. Processus
spinosuslari dortgen seklinde olup, hemen hemen horizontal duzleme
paralel olarak wuzanir. Lumbal vertebralarin processus articularis
superiorlarinin arka dis tarafinda processus mammillaris adi verilen
cikintilar vardir. Processus transversuslarin arka alt tarafinda ise

processus accessorius adi verilen ¢ikintilar bulunur®”’.

2.4.1.1.4. Sacrum

Bes sakral vertebranin birlesmesi ile meydana gelen tek bir
kemiktir. Tabani (basis ossis sacri) yukarida, tepesi (apex 0ssis sacri)
asagidadir. Onden bakildigi zaman (ggen seklinde goruliir. Sacrum,
pelvis boslugunun (cauitas pelvis) arka Ust duvarini olusturur. Sacrumun
on yuzune ‘facies pelvica’, arka yuzune ‘facies dorsalis’, yan yuzlerine ise

‘pars lateralis’ ad verilir®>®%3

Facies Pelvica: Bu ylz pelvis bosluguna bakar ve konkavdir.

Konkavligi yukaridan asagilya dogru artar. Sacrumun Ust kenarinin
ortasinda 6ne dogru bir ¢ikinti vardir. Promontorium denilen bu ¢ikintidan

itibaren sacrum asagiya ve arkaya dogru uzanir. Sacrumun 6n yuzinde
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yukaridan asagiya dogru siralanmig dort cift delik vardir. ‘Foramina
sacralia anteriora’ (pelvica) adi verilen bu deliklerden sakral spinal
sinirlerin ramus anteriorlari geger. Bu deliklerin arasinda transvers yonde
seyreden cizgiler vardir. Lineae transversae denilen bu ¢izgiler sakral

vertebralarin corpuslarinin birlesim yerleridir®’.

Facies Dorsalis: Bu ylzun arka ortasinda yukaridan asagiya

dogru uzanan gikinti processus spinosuslarin birlesmesinden olugsmustur
ve ‘crista sacralis mediana’ adini alir. Bu ¢ikintinin lateralinde, her iki
tarafta, ona paralel olarak uzanan iki ¢ikinti daha vardir. Processus
articularislerin  birlesmesi ile olusan bu c¢ikintilara ‘crista sacralis
intermedia’ denir. Bunlarin lateralinde 6n ylzde oldugu gibi ‘foramina
sacralia posteriora’ adi verilen dort ¢ift delik vardir. Bu deliklerden sakral
spinal sinirlerin ramus posteriorlari geger. Bu deliklerin de ‘lateralinde
crista sacralis lateralis’ denilen kabarikliklar vardir. Bu kabarikliklar

processus transversuslarin birlesmesi ile meydana gelmistir®.

Pars Lateralis: Sacrumun yan yuzlerinde ‘facies auricularis’

denilen puartikli eklem yazleri vardir. Bu eklem yuzleri iliumlarin facies
auricularisleri ile birleserek art. sacroiliacalari olustururlar. Facies

auricularisin arkasindaki piirtiikli sahaya ‘tuberositas sacralis’ denir®.

Canalis Sacrali: Sacrumun ortasindaki kanaldir. Sakral

vertebralarin  ortalarindaki foramen vertebralelerin  birlesmesi ile
olusmustur. Bu kanalin alttaki agikligina ‘hiatus sacralis’ adi verilir.
Buradan 5. sakral spinal sinir ¢ikar. Sacrumun tepesi, 'apex ossis sacri’

adini alir. Apex ossis sacri, os coccygis ile eklem yapar.
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2.4.1.1.5. Coccygis

Sayilari 3-5 arasinda degdisen, gelismemis coccygeal
vertebralarin birlesmesi ile meydana gelen, tabani yukarida olan tggen
sekilli bir kemiktir. Tabaninda yukari dogru uzanan ve ‘cornu coccygeum’
adi verilen gikintilari vardir. Bu kemikten yanlara dogru uzanan ¢ikintilara

‘processus transversus’ denir®.

2. 5. Eklemler

Bir vertebranin Ust artikuler ¢ikintisi ile Ustteki vertebranin alt
artiktler cikintisi arasindaki ekleme ‘faset eklem’ denir. Fasetlerin eklem
yuzeyleri baglangigta koronal bir oryantasyon gosterirken, buyime c¢agi
boyunca giderek biplanar o6zellik kazanir. Vertebranin posteriorunda,
diartrodial eklem yapan fasetlerin duzlemleri anatomik seviyeye gore
degisir. Alt servikalde, Ust faset ylzeyi superior-posterior ve hafif mediale
bakar. Torakal bdlgede posterior-superior ve laterale bakar. Lumbal

bélgede ise posterior ve mediale bakar®®.

2.6. Ligamentler

Ligamentum longitudinale anterior ve posterior kafatasindan
sakruma kadar kolumna vertebralisin 6n ve arka yuzeyleri boyunca,
devamli bir bant seklinde uzanirlar. On ligament genistir ve vertebral
korpuslarin on yuzeyleri ve yan kenarlarina sikica tutunur. Arka ligament

zayif ve dardir®®.

2.7. Vertebral Kaslar ve Fonksiyonlari

Kaslar ve kaslarin biraraya getirdigi sistem, hareket
apereyinin aktif bolimunu olusturur. Bunlar kontraksiyon yapabilme ve
uzama yetenegine sahip organlardir. Bir eklemde ortaya ¢ikan hareket, bu
eklem ile iligkili olan kaslarin, eklem eksenine gore olan konumlarina ve

tutunma yerlerindeki sonug kirislerinin durumuna gére olugur39.
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Sirt bolumua kaslan iki tabaka halindeki bir kas grubudur.
Yuzeyel grup, Ozellikle Ust ekstremitelere uzanir ve ekstremite hareketleri
ile solunum isine yardimci olur. Derin grubu olugturan kaslar ise, gergek
sirt kaslaridir ve kuguk kaslar halinde omurganin her iki yanindaki
bosluklari doldurmuslardir (autocton sirt kaslari). Bu kuguk sirt kaslari,
ardarda birbirlerini tamamlayan fonksiyonel zincirler olustururlar. Gévdenin

dik olarak durmasini saglayan esas kaslar bunladir®.

2.7.1. Posterior Vertebral Kaslar (Musculi Dorsi)

Ug tabaka halindeki mm. dorsi ekstensiyon, rotasyon, lateral
fleksiyon hareketlerini yaptirir ve columna vertebralisi stabilize eder. En
yuzeyel tabaka yukariya ve oblik sekilde dig yana dogru, orta tabaka
columna vertebralise paralel, en icteki tabaka ise yukariya ve oblik olarak

ic yana dogru uzanir®.

Spino transvers kas grubu, ylzeyel tabakayi olusturur. Bu
grup kaslar processus spinosus ve lig. nuchaeye tutunarak baslar,
yukariya ve oblik sekilde dis yana dogru seyreder ve daha Ustteki servikal
vertebralarin processus transversuslarinda veya kafatasi tabaninda

sonlanirlar®.

M. Splenius Capitis, C7-T4 arasi vertebralarin processus

spinosuslari ile lig. nuchae'dan baslar, kafatasinin linea nuchae superior

ve processus mastoideusuna tutunarak sonlanir.

M. Splenius Cervicis, T3-T6 arasi vertebralarin processus

spinosuslarindan  baslar, C2-C4 arasi vertebralarin processus

transversuslarinda sonlanir.
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Tek tarafli kasilmalarinda bu kaslar, bas ve boyuna ayni
tarafa dogru rotasyon yaptirir. iki tarafli kasiimalarinda ise basi yukari
kaldirir ve boyunu gererler®.

Mm. erector spinae (sakrospinal kas grubu), orta tabakay
olusturur. Bu grup kaslar, os sacrum, crista iliaca ile alt torakal ve lumbal
vertebralarin processus spinosuslarindan baglar; columna vertebralise
paralel uzanir ve kaburgalar ile processus transversuslarda sonlanirlar.
Lumbal, torakal ve servikal pargalar iceren m. iliocostalis, mm. erector
spinaenin en dig yandaki segmentini teskil eder. Torakal, servikal ve
kapital bolimler iceren m. longissimus orta segmenti olusturur. Az

gelismis olan m. spinalis ise i¢ yan segmenti yapar.

Grup hareketleri: Tek tarafli kasilmalarinda sakrospinal
kaslar, columna vertebralise ayni tarafa fleksiyon yaptinir. Iki tarafli

kasiimalarinda ise columna vertebralise ekstensiyon yaptirirlar.

Mm. transversospinales grubu en derin tabakay olusturur.
Bu grup kaslar processus transversuslardan baslar, yukariya ve oblik
olarak i¢ yana dogru seyreder, processus spinosuslarda sonlanir. Daha

elerin olan kaslar kisa mesafede uzanirlar®®.

Torakal, servikal ve Kkapital bdlimleri bulunan m.
semispinalis, mm. erector spinaenin altinda uzanir ve genellikle bes ya da
daha fazla vertebranin Gzerinden gecer. Mm. multifidi, m. semispinalisin
derininde uzanir ve 2.-3. vertebra Uzerinden gecer. Daha kisa olan
demetleri haric bu kaslar, m. semispinalislerden hemen hemen ayirt
edilememektedir. Multifid kaslar, lumbal ve servikal bdlgede en iyi

gelismislerdir®®4°,
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Uzun mm. rotatores, processus transversuslardan baslar, iki

vertebra yukaridaki processus spinosuslarda sonlanirlar.

Segmental kaslar, komsu vertebralar arasinda uzanirlar.
Kisa mm. rotatores, komsu vertebralarin processus transversuslari ile

processus spinosuslari arasinda seyrederler.

Mm. interspinales, processus spinosuslar arasinda yer alir ve

servikal bolgede en iyi gelismislerdir.

Mm. intertransversarii, processus transversuslar arasinda

uzanir ve ozellikle lumbal ve servikal bdlgede iyi gelismislerdir.

Grup hareketleri: Tek tarafli kasiimalarinda transversospinal
kaslar, boyun ve govdeye zit tarafa dogru rotasyon yaptirirlar. iki tarafli
kasilmalarinda da bu kaslar, columna vertebralise ekstensiyon

yaptirirlar®®°.

Mm. Suboccipitales basa ekstensiyon ve rotasyon yaptirirlar.

M. obliquus capitis inferior, axisin processus spinosusundan

baslar, atlasin processus transversusunda sonlanir.

M. obliquus capitis superior, atlasin  processus

transversusundan baslar, oksipital kemikte sonlanir.

M. rectus capitis posterior majér, axisin processus

spinosusundan baslar, oksipital kemikte sonlanir.

M. rectus capitisposterior minér, atlasin tuberculum
posteriusundan baslar, oksipital kemikte sonlanir®.
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2.7.2. Anterior Vertebral Kaslar
Tam bir tabaka halinde olmayan anterior kaslar, temel olarak
columna vertebralise fleksiyon ile disa dogru rotasyon yaptinrlar ve

stabilizasyon saglarlar®*4°,

Lateral Grup Kaslar

Mm. seleni, servikal vertebranin processus

transversuslarindan baslar, 1. ve 2. kaburgada sonlanir. Bunlarin temel
hareketi, yardimci solunum kaslari olarak 1. ve 2. kaburgalan yukariya
kaldirmaktir. Hatta bu kaslar, columna vertebralisin servikal bdlimunin

lateral fleksiyonunda da rol oynarlar®.

M. levator scapulae Ust dort servikal vertebranm processus

transversusundan baslar, anglus superior scapulaeda sonlanir®.

Anterior grup kaslar
M. longus colli, 4.-6. servikal vertebralardan baslar, oksipital

kemikte sonlanir. Bu kas, temel olarak columna vertebralisin servikal

bdlgesine fleksiyon yaptirir.

M. rectus capitis lateralis, atlasin processus transversusu ile

oksipital kemigin processus jugularisi arasinda uzanir. Bu kas, basa
fleksiyon ve rotasyon yaptirir.

M. rectus capitis anterior, atlasin processus transversusu ile

oksipital kemigin pars basilarisi arasinda uzanir. Bu kas, temel olarak art.

atlanto-occipitaliste baga fleksiyon yaptirir.

M. quadratus lumborum, crista iliacadan 12. kaburganin alt

kenarina uzanir. Bu kas, solunum sulresince gogus kafesini stabilize

eder®.
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2.8. Postur

Postur, vucut bolimlerinin birbirleri ile iligkili bicimdeki durus
seklidir. Vicudun her hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin birlesimi
de postur olarak algilanabilir. Duzgln postur, kiginin kendini iyi
hissetmesini saglayan bir aligkanhktir. Kiter ve arkadaslarinin
calismasindan elde edilen bilgilerde, Amerikan Ortopedi Birligi'nin 1947
yilinda yaptigi tanima gore postiir; ‘iskelet dgelerinin viicudun destek
yapilarini zedelenme ve ilerleyici deformasyondan koruyacak sekilde
dizglin ve dengeli dizilisidir'. Cailliete gore uygun postir; ‘Statik spinal
konfigirasyonun dik durusta belirli bir zaman sonra yorgunluga, agriya yol
acmamasi ve estetik ydonden kabul edilebilir dl¢tulerde olmasidir’. Kendall
ise ideal posturu; ‘Vucudun minimal stres ve yuklenme ile denge halinde
olmasl’ seklinde tanimlamigtir. Normal postir, organizmada yaralanma
veya ilerleyici deformiteleri dnleyen destek dokulari korumak icin vicut

kisimlarinin dengeli bir bicimde diizenlenmesidir*'.

Vucut kas aktivitesi sirasinda baglarin destegdi ile stabilite
saglamak veya bir harekete temel teskil etmek icin birgok kasin uyumlu
calismasi sonucunda duzgun bir postir elde edilir. Genetik yapi, Irk,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, yasanilan ortam, gunin modasi, meslek
ve ugrasilar, psikolojik durum, uyku, egzersiz yapma ve yorgunluk posturu
etkiler. Kas iskelet sistemindeki yapilar ilgilendiren hastaliklar ve agrili
durumlar kisinin ayakta durma, oturma ve hareket halindeki posturu ile

yakindan iliskilidir*.

2.9. Vertebral Deformiteler

Vertebral kolondaki egrilik, yer aldigi bolgeye gore
adlandinlir (torakal egrilik, lumbal egrilik, torakolumbal egrilik). Buna
egriligin tepesinin yer aldigi taraf eklenerek deformite tarif edilir (sag
torakal skolyoz, sol lumbal skolyoz gibi). Sagital plandaki deformiteler de

degerlendirilerek koronal plandaki deformiteler ile birlikte ifade edilir
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(kifoskolyoz veya lordoskolyoz gibi). Birden fazla edrilik olabilir. Yapisal
olarak basindan beri iki egrilik varsa buna ‘duble major egrilik denir. Bu
durumda iki egriligin blyukligu ve rotasyonu esnekligi birbirine yakindir.
Ancak ¢ogu zaman, iki egrilikten biri esas yapisal egrilik iken, bunun
altinda ya da Ustunde yer alan ikinci egrilik, birinciyi kompanse etmeye
calisan ve sonradan gelisen egrilikti. Esas egrilige ‘major egrilik’,
kompansatuvar egrilige ‘minér egrilik’ adi verilir. Minor egdrilik daima major

egrilikten daha kiiciik, rotasyonu daha az ve daha esnektir®.

Columna vertebralisin yalniz basina olabilecegi gibi birlikte
bulunabilen baslica t¢ ana deformitesi vardir:

1-Skolyoz

2- Kifoz

3- Lordoz

2.9.1. Skolyoz

Skolyoz, omurganin frontal, sagital ve aksial duzlemdeki
carpikligidir. Lateral egrilikler ve/veya anterior-posterior agilagmalar ile
oncelikle vertebral kolonu etkileyen bir deformitedir. Bir hastalik dedil,

hastaliklarla ortaya cikan bir semptomdur®*.

Cogunlukla zayiflamig, kas-bag sistemi ile g¢ocuklarda
postiiral kusurlar ile iligkilidir. ilerleyici skolyoz, omurganin deformasyonlari
toraksin yapisi ve hareketliliginde degisikliklere neden olur. Goévde,
kaburga ve solunum kaslarinin aktivitesinin dizenlemesini etkileyen,
egrilik digsblkeylik ydénunde hareket eder. Bu, akciger ventilasyon

kapasitesinde azalma ve toraksta sekil degisikligi ile sonuglanir®.

Arkadan bakildiginda normalde belkemiginin diz bir gizgi
seklinde oldugu gorulur. Bel kemiginin arkadan bakildiginda egri olmasina

yani omurganin frontal planda yana egriligine skolyoz adi verilir. Koti
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durug, bacaklarda uzunluk farki, pelvik c¢arpiklik, kalca ekleminde
kontraktUrler hasta ayakta iken skolyotik durusa yol acabilir. Hasta
otururken arkadan tekrar inspeksiyon yapilir. Ayakta dururken skolyoz var
ancak otururken yoksa bu yapisal skolyoz degildir ve yukarida sayilan

nedenlere baghdir*®.

Skolyoz kadinlarda daha sik rastlanilan (herediter
predispozisyon) bir durum olup, sag tarafa torasik egrilikler daha
yaygindir. Bulgular, omuz elevasyonu, bel gizgisi asimetrisi, dne egilmede
goOrulen rotasyonel kaburga deformitesi (kaburga kamburu), gdévde
kaymasi (Ust gévde sakrum Uzerinde ortalanmis degildir) ve ekstremite
uzunluk esitsizligini icermekledir. Norolojik muayene genellikle normaldir.
Tani, tim omurganin ayakta AP radyografileri ile konur ve bu grafiler

konjenital skolyozu ekarte eder”’.

Skolyoz, vyapisal (sktiktirel) ve yapisal olmayan

(nonstraktirel, postural) olmak Gzere ikiye ayrilir:

Yapisal Skolyoz: Columna vertebralisin, egrilige katilan

omurlarin aksiyel rotasyonu ile birlikte, yana egrilmesi olarak tanimlanan

uc boyutlu bir deformitedir.

Yapisal Olmayan Skolyoz: Columna vertebralis frontal

planda yana egrilik vardir, ancak omurlarin aksiyel rotasyonu yoktur. Daha
¢ok her iki alt ekstremitede uzunluk esitsizligi, kronik siyatalji, histeri gibi
omurga digl sebeplerle ortaya ¢ikar ve uzun zaman tedavisiz kalirsa
yapisal karakter kazanabilir. Bu tur skolyozda neden ortadan kalkarsa bu

nedene bagl olarak gelisen skolyozda kendiliginden duzelebilir.
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2.9.1.1. Skolyozun Siniflandiriimasi
Skolyozun, etyolojisine gore yapilan ve uluslararasi dizeyde

kabul edilen siniflandiriimasi su sekildedir*®;

1- idiyopatik (nedeni tam bilinmeyen)

A- infantil (0 — 3 yas aras)

B- Juvenil (3 — 10 yas arasi)

C- Adolesan ( 10 yasindan sonra adult yasa kadar)
2- Noromuskuler

A- Noropatik

1- Ust néron tutulumlarina bagh olan (serebral
felg, Fredreich hastaligi vb.)
2- Alt néron tutulumlarina bagh olan (poliomyelit,
spinal muskuler atrofi vb.)

B- Miyopatik (artrogripozis, muskuler distrofi vb.)
3-Konjenital

A- Formasyon kusuruna bagli

B- Segmentasyon kusuruna bagl

C- Mikst
4-Norofibromatozid
5-Mezenkimal Doku Hastaliklari
6-Romatoid Hastaliklar
7-Travmaya Bagh Skolyoz

A- Omurga kiriklari

B- Cerrahi

C- Radyasyon
8-Omurga Disi Kontrakturler
9-Osteokondrodistrofiler (Morquio, Multipl epifizyal displazi
vb.)
10-Kemik infeksiyonlari
11-Kemigin Metabolik Hastaliklar (Rasitizm vb.)
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12-Lumbo - Sakral Bolge Hastaliklar

13-Tumorler

2.9.1.1.1. idiopatik Skolyoz
%75-80 oraninda en sik karsilagsilan skolyoz tipidir.
Yetigkinlerde siklikla 7-10 vertebranin deformiteye katilimiyla gorilen

idiopatik skolyozdur®®.

Genetik bir faktorle ilgili oldugu tahmin edilen, ailevi istidadi
yuksek olan ve Ozellikle kizlarda dominant bir vasif gésteren bu tip

egrilikler, klinik G¢ gruba ayrilir:

infantil idiyopatik Skolyoz: Kuzey Avrupa ve ingiltere’de
yaygindir. Dogumdan hemen sonra ve 3 yasindan once ortaya c¢ikar.
Vakalarin %80-90'inda edrilikler self resolving tipte; yani herhangi bir
tedavi yapilmadan kendiliginden duzelir. Ancak %10 oranindaki bir vaka
grubunda egrilik sebat eder ve adolesan ¢agda artarak c¢ok ciddi
problemlere sebep olur. Kaburga cikintisinda yukseklik 6lgimi (Mehta
belirtisi), progresiv veya non-progresiv egriliklerin tefrikinde oldukga guven
vericidir. Progresiv egrilikler cok kere erkek cocuklarda ve sol torasik

egrilik seklindedir*®*°.

Juvenil Iidiyopatik Skolyoz: 4 vyasindan puberte
baslangicina (10 yas) kadar gorllen idiopatik skolyoz tipidir. Bu yas
grubunda her iki cinste de esit oranda goérulur. Guglu bir ailevi 6zelligi

bulunur?.

Adolesan idiyopatik Skolyoz: 10 vyasindan iskelet
gelisiminin tamamlanmasina kadar olan bolumu kapsar. Bu tip, idiopatik
skolyozlarin en sik gorulen tipidir. Bunlarin ¢ogu olasilikla erken baglar ve

ergenlik ddneminde egimin artmasiyla daha belirgin hale gelir*®°%°"°2,
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2.9.1.1.2. Noromiuskiiler Skolyoz

Noéromuskuler skolyozun hem konservatif, hem de cerrahi
tedavisi idiopatik skolyozun tedavisinden daha zordur. En onemlisi
noéromuskuler skolyozda cgesitli duyu bozukluklari, simetrik veya asimetrik
kas paralizileri, sikga pelvik oblisite, kas dengesizligine bagli kalga
instabilitesi problemleri vardir®®, Amag hem egriligi duzeltmek ve hem de
paralitik govdeyi stabilize ederek dik durugsu saglamak olmalidir. Bu

nedenle fiizyon alani, idiopatik skolyoza gére daha genistir®“°.

2.9.1.1.3. Konjenital Skolyoz
Vertebranin, embriyolojik doneminde meydana gelen bel

kemigi konjenital anomalilerinin neden oldugu bir deformite olup, iki tiptir:

Segmentasyon Kusuru: Her bir omurun diski ile serbest
hareket segmenti haline gelmesi gerekirken, bir bolumunin alt ve Ust
omurlarla kemiksel bagdlantisi kalmasidir. Buna ‘unsegmented bar’
(segmente olmayan bar) adi verilir. Bu segmentasyon kusuru omur
cisminin tam yaninda olursa skolyoz, o6ninde olursa kifoz, arkasinda

olursa lordoz meydana gelir®*2,

Formasyon Kusuru: Vertebranin embriyolojik olusum
déneminde seklinin eksik olusmasidir. Bu eksiklik tcgen (takoz) veya
hemivertebra (yarim omur) seklindedir. Konjenital skolyoz ilerleyici 6zellik
goOsterir. Bu acidan en riskli olani, konkav segmente olmayan bar ve
konveks hemivertebra olusumu birlikte gorulenleridir. Konjenital skolyozda
klinik degerlendirme esnasinda Ozellikle vicudun bagka yerlerinde de
konjenital anomaliler (pes ekinovarus, vertikal talus, yarik damak ve
dudak, syringomyeli, diastamatomiyeli, tethered kord gibi) olabilecegi

akildan ¢ikariilmamalidir. Konjenital skolyozun asil tedavisi cerrahidir®°0°2,
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2.9.2. Kifoz: Omurgaya yandan bakildiginda dorso-lumbal
bdlgede 'S' seklinde bir egrilik gorultr. Dorsal bdlgede egriligin ic blkey
yonu one, lumbal bolgede ise arkaya bakar. Dorsal bdlgede egriligin
dizenli bir sekilde artmasina kifoz denir. Kifoz mobil veya sert olabilir.
Mobil kifoz genellikle durus bozukluguna veya kas zayifligina bagh olur.
Kifozun mobil olup olmadidini anlamak icin, hastaya omuzlarini arkaya
dogru cekerek omurgayi ekstansiyona getirmesi soylenir. Deformite
dizelirse kifoz mobildir. Sert kifoz Scheuerman hastaligi, ankilozan

spondilit ve osteoporoza bagl olur®*.

2.9.3. Lordoz: Lumbal bdlgede i¢ bikeyligi arkaya bakan
fizyolojik egriligin artmasina lordoz denir. Yandan bakildiginda bel
gukurlugunun artmasi ile anlasilir. Kadinlarda lordoz artigi genellikle
normaldir. On karinduvari kaslarinin zayiflamasi ve sarkik karin gibi
durumlarda lordoz geligebilir. Kalga fleksiyon kontraktiri ve kifozun
kompansasyonu icin sekonder olarak ortaya c¢ikabilir. Spondilolistesisde

de lumbal lordoz artar*.

2.9.4. Duz Sirt: Normal lumbal lordozun kaybolmasi sonucu
yandan bakildiginda bel ¢ukurlugu gorulmez ve sirt dizlesir. Bu durum
agrili durumlar nedeniyle prevertebral kas spazmi sonucu ortaya gikar.
intervertebral  disk hernisinde, lumbartrozda, vertebra cisimlerinin

infeksiyonunda ve ankilozan spondilitte sik gériilen bir bulgudur®>.

2.9.5. Gibbus: Yandan bakildiginda omurgada 6ne dogru,
keskin agili bir deformite olmasi durumuna ‘gibbus’ denir. Genellikle Pott
hastaliginda, vertebra kiriklarinda, metastatik timorle vertebralarin erimesi
gibi durumlarda ve konjenital vertebra anomalisinde gérdlir. Gibbus dorsal

bdlgede goriilebildigi gibi lumbal bdlgede de goriilebilir®.
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2.10. Skolyozda Tani Yontemleri

Vertebral kolon sekil bozuklugu olan bir hastada dyku, sekil
bozuklugunun ilk fark edildigi yasi; fark edilme sekli (hasta veya aile ferdi,
cocuk doktoru veya baska saglik calisani tarafindan muayene ile veya
okul taramasi vb.), perinatal oykuyu, gelisimin onemli agsamalarini, aile
skolyoz veya kas-iskelet sistemini etkileyebilecek baska bir hastalik
Oykusunu icermelidir. Toplumda skolyoz oykiusu %1 iken skolyozlu
kadinlarin gocuklar preadolesan ve adolesan donemlerde aralikli olarak
taranmalidir. Adolesan tip idiopatik skolyoz kadinlarda, infantil tip ise

erkeklerde daha siktir®*,

Cocuk ve adolesanlarda edrilik genellikle agrisizdir. Hastada
agri yakinmasi varsa egriligin bir kemik veya spinal tumdre, disk hernisi
veya baska bir anomaliye sekonder olup olmadigi yonunde uygun tanisal

incelemeler yapilmahdir.

Hastanin cildi, durusu, sirti dikkatle incelenmelidir. SGtll
kahve lekeleri, cilt katlanmalari veya aksiler cillerin mevcudiyeti
norofibromatozisi dusundurir. Omurga Uzerinde killanmis bolgeler ve
gamze varhgi spinal disrafizm dusunduarur. Cok sayida klinik sendromlar
skolyozla iligkilidir. Bir kisminda degisik yuz goérGnimu mevcuttur. Uzun
boylu uzun ekstremiteli hastalarda Marfan Sendromu olabilir, yiksek
damak, kalp GfGrima ve disloke lens yoninden incelenmelidirler.
Cucelerde omurga sekil bozuklugu hem kifoz ve skolyoz hem de omurga

instabilitesi sikligi yliksektir®.

Skolyozlu hastalarda omuzlar ve pelvisde seviye farklilig
veya belde asimetri gorulebilir. Bu hastalarda en sik skapulanin
belirginlesmesi ile birlikte rotasyonel sekil bozuklugu ve kaburgalarda
belirginlesme vardir. Kostal kamburluk veya lumbal kavisteki belirginligi

artirmak i¢in, kollar asagiya sarkitilarak hasta belinden One egilirken
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omurga, muayene eden kisi tarafindan alt veya Ustten bakilarak incelenir.
Kostal kamburluk dogrudan yuksekligi Olcerek veya deformite acisi
Olculmesine imkan taniyan bir skolyometreyle Olgulerek belirlenebilir.
Hastanin muayenesinde, varsa dekompensasyonun olgulmesi de 6nem
tasir. Bu olgum, C7 spindz ¢ikintisindan asagi dogru bir gekul dugurulerek

gluteal gizgiye gore nereye dustugune bakilarak yapllabilir51.

Egriligin esnekligine hasta egriligin dizelmesini etkileyen
tarafa egdilerek bakilabilir. Daha sonra egrilige dahil spindz c¢ikintilar ve
kostal  kamburluk, sekil  bozuklugunun dizelmesi agisindan

degerlendirilebilir®®.

Skolyozlu bir hastanin fizik bakisini dogru olarak yapabilmek
icin hastanin tamamen soyunmus olmasi gerekir. Skolyoz muayenesinde
inspeksiyon  ¢ok  dnemlidir. Cafeaulait lekelerini  saptanmasi
Norofibromatozis acisindan oOnemlidir. Norofibromatozisle ile birlikte
skolyoz goérulme olasiligi siktir. Hasta ayakta dik dururken omuz ve
skapula asimetrisi kontrol edilir. Skapulalarin yukseklikleri karsilastirilir.
Spindz prosesler isaret parmagiyla izlenerek omurganin egriligi
gozlenmeye calisilir. Hasta arkadan gozlenirken, 6ne dogru egilmesi
saglanirsa rotasyonel deformiteye bagli kostal kamburlugu kolaylikla

tespit edilebilir>®.

Pelvik oblikite, rolatif ekstremite kisali§i, gévdenin kaymasi
kaydedilmelidir. Servikal omurun spin6z ¢ikintisindan yere birakilan ¢ekul
normalde intergluteal mesafeden gecger. Skolyozlu hastada ¢ekul bu hattin
lateralinden gecerse egrilige ‘dengesiz egrilik’ denir. Hastanin aksiller ve
pubik killanmasi kizlarda meme gelisimi ve menarsin varligi kayit

edilmelidir. Skolyozun ilerleme riski, bireyin maturasyonu ile ilgilidir>”.
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2.10.1. Skolyozda Egim

Skolyozda, egim 2 tipte olabilir:

C Egim: Torasik ve lumbal omurga boyunca uzanir. Siklikla
kompanse edilemez.

S Egim: Maj6r egim ve kompensatuvar egim icerir™®>°,

Sag ve sol terimleri egriligin  konveksite ydninu
gostermektedir. Spinal egimler apexteki vertebranin yerine gore
isimlendirilir:

Servikotorasik  Egrilik: C7-T1  vertebradan T4-T5
vertebraya uzanir. Apeksi T3'dir. Nadir gorilur ama duzeltme ve fuzyon

kozmetik agidan gereklidir®®°.

Tek Major Torasik Egrilik: T5-6 vertebradan T1-T12
vertebraya kadar uzanir. Apeksi T8 veya T9'dur. Baglangi¢ diger egriliklere
gore daha erkendir. Bel agrisi en azdir ancak en siddetli kardiyopulmoner

semptomlar bu gruptadir®®.

Cift Major Torasik Egrilik: T1 vertebradan T5-T6 vertebraya
uzanan kisa Ust torasik egri ile T6 vertebradan T12 veya L1 vertebraya

uzanan egridir. Genellikle cerrahi miidahale gerektirir®°.

Tek Major Lumbal Egrilik: T11-L3 arasindadir. Apeksi L1

veya L2’dir. En az deforme edici ve en iyi prognozlu tiptir.

Kombine Torasik ve Lumbal Egrilik (Cift Major Egrilik):
Torakal egrilik, T5-T6 vertebradan T10-T11 vertebraya uzanir. Apeksi, T7
veya T8'dir. Genellikle sagdadir. Lumbal egrilik, T10-T11 vertebradan L3-
L4 vertebraya uzanir. Apeksi, L1 veya L2'dir. Genellikle soldadir. Vital

kapasiteyi azaltabilir®®°.
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Tek Major Torakolumbal Egrilik: T6-T7 vertebradan L1-L2
vertebraya uzanan egriliktir. Apeksi T11 veya T12'dir. Ayrica skolyotik
egrilik, yapisal(fikse) ya da kompansatuardir. Hasta 6ne egildiginde
skolyotik egrilik sabit kaliyorsa yapisal, 6ne egilme ile egrilik duzeliyorsa

kompansatuardir’®®®.

Skolyotik  deformitelerin  tanimlanmasinda deformitenin
derecesi, lokalizasyonu, yoni ve etiyolojisi belirtimelidir. Ornegin ‘40° sag

torakolumbal addlesan idiopatik skolyoz’ gibi®.

2.10.2. Skolyozda Egriligin Olgiilmesi

Egriligin derecesinin belirlenmesinde Cobb metodu standart
kabul edilir. Olgim ug (end) vertabralarin tespiti ile baslar. Ust end
vertebranin Ust ylzeyine ve alt end vertebranin alt yuzeyine dik hatlar
cizilir. Bu cizgiler arasinda olugsan agi ‘Cobb agisr’dir. Primer egriligin
altinda ikinci bir egrilik varsa, orijinal egriligin alt vertebrasi, ikinci egrilik
icin Ust son vertebra olur ve onun inferior yuzeyindeki ayni gizgi

kullanilir>%8?,

Tani icin baslangigta radyografi c¢ekilir. Amag¢ omurgadaki
egriligi dogrulamak, buyukligini ve lokalizasyonunu saptamak ve
herhangi bir konjenital anomali varsa ortaya c¢ikarmaktir. Cekilen
radyografilerin degerlendiriimesiyle skolyozun etyolojisi konusunda fikir
sahibi olunabilir. Olusum ve segmentasyon yetersizligi konjenital skolyoz
tanisi igin yeterlidir. Kisa ve keskin agili skolyoz nérofibromatozisi, uzun C
egrilik noéromuskuler bir hastaligi duasundurir. Skolyozun radyolojik
analizini yapmak icin oncelikle ug¢ vertebralar ve apikal vertebra belirlenir.
Uc vertebra, egriligin her iki ucunda bulunan vertebralardir.
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Cok kuguk cocuklar dengelerini tam saglayamadiklarindan
grafiler sirtistl yatar durumda c¢ekilmelidir. Ancak bu konumda gergek
egrilik azalir. infantlarda néral ark defektlerini degerlendirmek icin

omurganin fleksiyonda aksiyel grafisi yararlidir.

Vertebral rotasyonun 6lgimu igin en fazla kullanilan pedikil
yontemidir. Bu yontemde vertebra korpusu dikey cizgilerle 6 bodlume
ayrilir.  Segmentler icindeki pedikul golgelerine gore 0-4 arasi

evrelendirilir®' 2.

Bircok calismada skolyoz tanisini konulabilmesi ve objektif
degerlendirmelerin yapilabilmesi igin estetik parametrelerin belirlenmesi
konusunda c¢alismalar yurutiimektedir. SOSORT tarafindan da
tanimlandigi gibi estetik duzeltme skolyoz tedavisinde onemli bir amagtir.
Nesnel estetik parametrelerin tanimlanmasi zordur. Bu nedenle skolyoz ve
diger ciddi sirt deformiteleri i¢in estetik degerlendirme agisindan otomatik
bir siniflandirma yapabilmek amaciyla galismalar gergeklestiriimis ve belirli
parametreler olusturulmustur. Bir dizi objektif, anatomik ve estetik 3D
verilerden otomatik olarak hesaplamalar yapilabilmektedir. Omuz
rotasyonu, egim acisi ve yukseklik farki, skapular simetri, bel Gg¢geni ve
yanlarinin simetrisi, kaburga kamburlugu ve bel bdlgesinde asimetri, pelvik
degismeler gibi parametreler bir indeks olusturacak sekilde belirli kurallara

gore hesaplanir®.

2.10.3. Skolyoz Tedavi Yontemleri

Skolyozun tedavisinde kullanilan tum tedavi yontemlerinin
amaci, kozmetik agidan dizglin, dengeli, agrisiz ve stabil bir omurga
saglamaktir. Skolyoz egrilikleri tedavi edilirken; ileri dereceli skolyozda
cerrahi mudahale, buyime gelisme siurecinde korse tedavisi ve daha
dusuk dereceli skolyoz egriliklerinin dizeltimesinde ise egzersiz tedavisi

kullaniimaktadir®,
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2.10.3.1. Cerrahi Mudahale
Yapilan tarama, dogal seyir ve konservatif tedavi ¢alismalari
neticesinde bir grup edriligin cerrahi korreksiyonunun yapilmasi gerektigi
ortaya cikmistir. Cerrahinin temel amaci, guvenli bir sekilde deformiteyi
dizeltmek ve egriligin ilerlemesini onleyebilmek icin yeterli fuzyonu
saglamaktir. Cerrahi tedavi endikasyonuna karar verirken, egriligin
baydkliagu, maturite, edrilik paterni, denge, sagital plan ve kozmetik
gorunus dikkate alinmalidir.
1- 50° ve lizerindeki egrilikler
2- Maturitesini tamamlamis 40°-50° arasindaki egriliklerde, 6 aylk
takip suresinde, 5° ve Uzerinde ilerleme
3- iskelet matiritesine erismemis, korse kullanmasina ragmen
40°’nin Uzerinde progresyon gosteren egrilikler.
4- Torasik hipokifozu veya lordozu olan hastalarda 40°’nin altinda

bile olsa cerrahi tedavi endikasyonu vardir>®2,

Cift idiopatik torakal egrilikler birbirini dengeler ve major
kozmetik deformiteye yol agmaz. Bliyime tamamlandiginda 60°’den fazla
olmadiklari slrece belirgin ilerleme gdstermezler. Cerrahide tuim
omurgaya enstrumantasyon uygulanacagi igin gift egriliklerde cerrahiye
karar vermeden once belirgin progresyon bulgularinin gosterilmesi

gerekir®*%°,

Fatyga ve arkadaslari, 1992-2002 yillari arasinda, skolyoz
acllart 70°-90° olan 171 hasta Uzerinde cerrahi mudahale ile tedavi
uygulamiglar, ameliyattan 6nce ortalamasi 56° olan (40°-90°) cobb acilari
ameliyattan sonra 16°’ye (56°-37°) diusmus ancak uzun sureli takiplerde 18°
olacak kadar hafif dliizeyde artmistir. Sonug olarak cerrahi midahale ile
tedavi orani %70 olarak tespit edilmis ve cerrahi tedavi sonrasindaki en iyi

sonuglarin skolyozun Il. evresinde oldugu bulgulanml$t|r66.
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En iyi bakima ragmen tum cerrahi iglemler olum gibi
komplikasyon riskleri tagimaktadir. Bu risklerin tanimlanmasi hastaya
danismanlik ve kalite gelistirme ic¢in O6nemlidir. Smith ve arkadaslari
omurga cerrahisi ile ilgili 6lum oranlarini arastirdiklari ¢alismada, 2004-
2007 yillar arasinda 21 yasindan kuguk olan ve spinal cerrahi uygulanmis
ve Olimle sonuglanmis hastalarin kayitlarini incelemiglerdir. 26421’inin
skolyoz hastasi oldugu 108419 hastanin 197’sinin cerrahi muidahale
sonrasinda 6ldugunu; skolyoz duzeltici cerrahi mudahale sonrasinda ise
1.8/1000 oraninda kisinin dldugund, bu oranlarin yasin ilerlemesiyle

birlikte arttigini tespit etmislerdir®”.

2.10.3.2. Korseleme Tedavisi

Korseleme, konservatif tedavide 100 yili agkin bir zamandir
kullaniimaktadir. Korselerle tedavinin ilk amaci egrinin ilerlemesinin
Onlenmesi, ikinci amaci ise skolyozun sakatliga, estetik psikososyal
sorunlara yol acmasina engel olmaktir. Egriligin ilerleme riskini kesin
olarak tahmin etmek mumkin dedgildir ancak ilerleme riskini artiran bazi
durumlar saptanmistir. Bunlar ¢ift egrilik, menars yasi (menarstan once
ilerleme riski %68 iken, menarstan sonra %33’tur), cinsiyettir (kizlarda

erkeklere goére daha hizli ilerler)®.

Egri dorder ay araliklarla izlenmelidir. Buyuyen cocuklarda
egrilerin Ucte ikisi ilerleme gosterir. Bu ylUzden sik takip edilmelidir.
ilerleme yoksa doktor izlem araliini uzatabilir. Kiginin yasi, korseyi
kullanma suresi, kemik yapisi, korseyle birlikte uygulanan egzersiz vb. yan
tedavilerin varligi korse tedavisinin basarisini etkiler. Egriligin acisi da
korse tedavisinin basarisini etkileyen bir diger faktordir. Ornegin
skolyozda 20°-29°lik bir edrilik korseyle tedavi edilebilirken; 40°nin

uzerindeki egrilikler korseyle tedaviye yanit vermez®.
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2.10.3.3. Egzersiz Tedavisi

Her ne kadar skolyoz tanisi tum dunyada konulsa da tedavisi
ulkeden ulkeye farklilik gosterir. Genel olarak Uzerinde hemfikir olunan
iskelet maturitesi tamamlanmamis olgularda 25°nin Gzeri egrilikler yakin
takip edilir. Gerekirse korse verilir ve fizik tedavi verilir. 40°nin Uzeri
egdrilikler cerrahi ile tedavi edilir. Avrupa’da Amerika’dan farkl olarak fizik

tedavi verilir®®.

Yapilan sistematik degerlendirmeler skolyoz tedavisi igin
egzersiz calismalarinin egzersiz regetesi standardizasyonundan yoksun
oldugunu gostermistir. Schroth egzersiz regetesi, omurga edriliginin farkl
yonlerini ve vlicudun farkli bdlgelerini hedef alarak tasarlanmis, 6zel
egzersizler ile skolyoz egri tipine gore hazirlanmistir. Uygulamalarin
yogunlugu ve 6zel efektler hastanin kapasitesine bagli olarak artmaldir.
Bu nedenle ozellikle klinik arastirma calismalarinda, recete yontemini

standart kabul etmek dnemlidir®.

Columna vertebralis ve toraksin hareket esnekligi yetenegini
artirmak veya korumak icin tasarlanmis egzersiz tabanli uygulamalar
skolyozun tedavisinde yararli olunacagdini gostermektedir. Giderek artan
kanitlar, vicut egzersiz temelli yaklagimlarin spinal deformite belirtilerini
tersine gevirmek, cocuk ve yetiskinlerde skolyoz ilerlemesini dnlemek igin

etkin bir sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir’.

Skolyozun c¢esitli egzersizlerle tedavisi, 1940 ve 1950’li
yillarda daha ¢ok Almanya ve eski Sovyetler Birligi'nde popduler bir tedavi
olarak kullaniimigtir. Cobb agcilari 60°-70”’ye kadar olan hastalar bu

amacla 6zel egzersiz programlarina alinmislardir’.
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Skolyotik egriligin konveks tarafindaki kaslarda gerginlik ve
yorgunluk, ligamanlarda ise zorlanma; konkav kisimlardaki yapilarda

gligsiizliik ve kisalma vardir’®"2,

Genellikle skolyoz tedavisinde fizyoterapinin sadece
ortezlemeden olustugu kanisi surmesine ragmen, gunumuzde hastanin
kas tonusuna, posture ve genel sagliga olumlu etkisi olan genel vucut
egzersizlerinin skolyoz sagaltiminda 6zellikle ortez ile birlikte kullaniimasi
gerektigi kabul edilmektedir. Egzersizlerin egrinin gelisme hizini
etkilemedigini savunan calismalarin yani sira gogus kafesi mobilitesini
artirmasi nedeniyle egrinin gelisimini durdurdugu veya azalttigini savunan

calismalar da mevcuttur’.

Skolyozda kullanilan egzersizler spinal kontrolu saglamak
icin postir egzersizleri (stabilizasyon egzersizleri), spinal fleksibiliteyi
arttirici egzersizler (germe egzersizleri), yana agirlik aktarimi egzersizleri
ve solunum egzersizleridir. Skolyotik egriligin konveks tarafindaki kaslarda
gerginlik ve yorgunluk, ligamanlarda ise zorlanma vardir; konkav kisimdaki
yapilarda gugsuzlik ve kisalma vardir. Egzersizler spinal fleksibilite ve kas
tonusunu duzelterek kas ve ligaman yorgunluguna bagli rahatsizlig

engeller, kas giiciinii, endiiransini ve fonksiyonunu arttirir”.
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‘C’ sekildeki skolyozun duzeltilmesi i¢in bir egzersiz programi

olusturuldugunda su unsurlara dikkat etmek son derece onemlidir.

1- Dinamik egzersizlerde omurga dizgun pozisyonda uygulanmalidir.

2- Vucut igin yapilan egzersizler; konveksite tarafindan ekstansiyon,
konkavite tarafinda ise déonme, ekstansiyon ve omurganin dikey
eksenine uzatmalar seklinde yapilir.

3- Kollar icin yapilan egzersizler asimetrik pozisyonda uygulanmalidir;
konveksite tarafinda kol omuz seviyesinin altinda, diger kol ise
omuz seviyesinin Uzerinde ve sadece arkaya dogru yapiimalidir.

4- Bacaklar icin yapilan egzersizler ise asimetrik pozisyonlarda
uygulanmalidir; konveksite tarafindaki bacak fleksiyon, diger bacak

ise ekstansiyon hareketleri yapmalidir'2.

Bu calismalarda amag, konveksite tarafindaki sirt kas
gruplarinin kisaltiimasi, vicudun statik ve dinamik harekelerinde dizgln
bir pozisyon refleksi olusturulmasi, konkavite tarafindaki sirt kas
gruplarinin uzamasi, omuz, sirt ve kalgalarin yanhs durug pozisyonlarinin

diizeltiimesi ve toraksa simetrik seklini geri kazandirmaktir'2.

Postir egzersizleri:
Postlr egzersizlerinin amaci lumbal ve servikal lordozu
azaltarak omurgay! uzatmaktir. Blylyen bir cocukta epifizler kapanmadan

once torasik kifoz azaltilabilir.

e  Orta ve alt torakal ve lumbal bdlge spinal ROM egzersizleri:
Pelvik tilt egzersizleri, kedi-deve egzersizi, dorsal kifozu
azaltici egzersiz, distraksiyon egzersizleri

e  Aksiyal ekstansiyon ve torasik ekstansiyon yaptiran kaslari
guclendirici egzersizler

o Ust torakal bolgenin stabilizasyon egzersizleri
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Govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan abdominal
kaslari guglendirici egzersizler

Govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan lumbal
ekstansorleri guglendirici egzersizler

Govde fleksér ve ekstansorlerini birlikte stabilizasyonunu
saglayan egzersizler: Modifiye kdpru egzersizleri

Alternan izometrik kontraksiyonlar (Ritmik stabilizasyon
egzersizleri)

Govde stabilizasyonu ile push-up'lar

Duvarda kaymalar

Frontal planda guglendirme egzersizleri: Bu egzersizler

govdeyi yana egen kaslari gug¢lendirmek igin kullanilirlar.

Fleksibiliteyi Arttirici Egzersizler:

Klapp'in surinme egzersizleri vertebral kolonu gererek etki
eder. Bu egzersiz yonteminde hasta egrinin konveks
tarafinin tersine yonde daireler gizerek saatlerce surunar.
Artik kullaniilmamaktadir.

Kotrel'in kisaca EDF teknigi (elongasyon, derotasyon ve
lateral fleksiyon) olarak bilinen egzersizleri traksiyonla
kombine edilen egzersizlerdir ve fleksibiliteyi arttirdigi éne
surllmektedir. Traksiyon hastanin kendisi tarafindan aktif
olarak uygulanir. Traksiyonun iginde hasta ayaklari ile yuUk
uygulayarak basa traksiyon uygular. Boylece omurga elonge
olur. Bacaklari lateral yonde gererek lateral yonde germe
uygulanabilir.

Genel germe egzersizleri yuzistl pozisyonda yapilabilir.
(hiperekstansiyon egz). Pron pozisyonda emeklemek
omurgay! elonge eder. Bu egzersiz kuru yuzme olarak ta
tanimlanabilir. Ayni egzersiz quadriped pozisyonda da
yapilabilir. Ayakta dururken olabildigince laterale egilmek
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omurgay! o yonde gerer. Skolyozlu olgularda genellikle egri
segmentaldir. Bu segmenti geren egzersizler faydal
olacaktir. Ne yazik ki egzersizlerin gogu genel egzersizlerdir
ve spesifik segmental etkileri yoktur. Korse takiliyken ve
pedin kisitlayici temasinin etkisi altindayken yapilan
egzersizler daha spesifik olarak lokalize edilebilirler.

Torasik omurganin lateral fleksibilitesini arttirmak i¢in yapilan
egzersizler egrinin konkav tarafindaki gergin yapilari germek
icin uygulanirlar. Gdévdeyi gererken egrinin Ust ve altini
stabilize etmek gerekir. Eger hastada c¢ift egrilik varsa biri
gerilirken digeri stabilize edilmelidir’®.

Milwaukee korsenin iginde yapilan egzersizler spesifik olarak
major posterior kamburlugu azaltip karsi taraftaki anterior
torasik depresyonu azalmaya zorlayarak spesifiik olarak
major egriligi azaltmaya yonelik etki gosterirler " Pelvik tiltle
lumbal lordoz azalinca hasta kamburlugun apeksine
uygulanan (egrinin konveks kismina) posterior pedden
uzaklasir. Derin bir inhalasyondan sonra torasik omurga
korsenin arka kisimlarindaki barlara dogru dayanir. Konveks
kisimdaki kaburga kamburlugu pede temas eder, daha ileri
hareketi engeller ve omurgay! rotasyona zorlar. Posterior
kamburlugun tarafindaki torakal omurga 6éne dogru hareket
eder. Korseyle yapilan tim egzersizlerde lumbal lordozun

artmasindan sakiniimalidir’’.

Yana Agirlik Aktarimi Egzersizleri:

Skolyozda uygulanan 6zel bir egzersiz tiridir. Bu egzersiz

yontemini 1980'lerin basinda Mehta uygulamaya koymustur. Aktif bir

postural duzeltme olan bu yontemde hasta pelvisi Uzerinde primer egrinin

konveksisitesinin  tersi yonde godvdesiyle agirhik aktarimi yapar.

Gevsemeden 6nce 10 saniye bu sekilde kalir’”. Bu sekilde hasta kendi kas
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gucund kullanarak egriyi bir sure icin de olsa duzeltmis olur. Hastalar bu
egzersizi gun boyunca mumkin oldugunca sik yaparlar. Shirado ve
arkadaslar skolyozlu hastalar ve normal kontrollerin frontal planda agirhk
aktarimlarini yana  agirhk  aktarimi manevralarini  kullanarak
karsilastirmiglar, skolyozlu bireylerin egrinin konkav kismina agirhk
aktarimlarinin yetersiz oldugunu géstermislerdir’®. Mehta'nin yana agirlik
aktarimi tedavisi hem egriyi dizelterek hem de anormal ylk aktarimlarini
ve dinamik dengeyi iyilestirerek etkili olur. Bu teknik genellikle 20°-32°’lik
ihmh egrilerde kullaniimig, etkinligi Breys tedavisi ile karsilastirimis ve
sonucgta Breys tedavisi kadar basanli bulunmustur. Fakat bu tedavi
yonteminin skolyozun dogal gidisini etkileyip etkilemedigi sadece gdzlem
altindaki skolyozlu hastalarla agirlik aktarimi teknigi kullanilan hastalar
karsilastiran prospektif calismalarla anlagsilabilir. Etkili egzersizi dogru
yapabilmek igcin milyonlarca kere deneme yapilmasi gerekliligi, ne kadar
yapiimasi gerektiginin kesin bilinememesi gibi handikaplari vardir. Mehta,

egzersizin giin iginde binlerce kez yapilmasini dnermistir’®.

Solunum Egzersizleri:

Basta diyafragma olmak tzere inspiratuar solunum kaslarinin
zayif oldugu kanitlanan skolyozlu hastalarda, solunum kas kuvvetini
gelistirmek amaciyla solunum egzersizleri onerilir. Diyafragmatik solunum
egzersizleri, kasin optimal uzunluk-gerilim iligkisinin kurulmasi ve hastanin
dogru diyafragmatik kasiimayi algilamasini saglayarak, akcigerin bazal
segmentlerine ventilasyon dagilimini gelistirir. VT'G arttirarak, FRV'U
azaltarak ve solunum hizini dusurerek dispne hizini azaltir. Kisaca,
diyafragmatik solunum egzersizleri, ventilasyonu ve oksijenasyonu
gelistirir, solunum kontrolinl saglayarak yardimci solunum kas aktivitesini

ve solunum is yikini azaltir’®®.

Skolyoz tedavisinde yer alan pulmoner rehabilitasyon

programlari, dogru solunum pateninde derin solunumu ve ventilasyonu
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gelistirmek, gogus kafesi mobilitesini artirmak ve atelektazi gibi

komplikasyonlari 6nlemek amaciyla kullanilan egzersizlerden olusur 8

50°'nin Uzerindeki torakal egriliklerde solunum guglugu sik
gorulur. Torakal egriliklerde, egrinin buyudklugu ile pulmoner fonksiyon
dogrudan iligkilidir. Diger tip egriliklerde bu iliski yoktur. Skolyozda ortaya
ctkan pulmoner hastaligin paterni restriktif akciger hastallg|d|r82. Sigara
icen skolyozlular daha fazla etkilenirler. Vital kapasitedeki ve zorlu
ekspiratuvar volumdeki (FEV1) azalma skolyoz derecesi ile orantilidir.
Czoprowski ve arkadaslari, hafif ve orta dereceli adolesan idiopatik
skolyozlu Kkizlarin fiziksel kapasitelerini gosteren bazi parametreleri
degerlendirmeyi amagcladiklari c¢alismada, 10-18 yas araliginda yas
ortalamalari 13.84+2.2 yil olan, cobb agilari 10°-40° arasinda degisen
torasik skolyozlu 70 kiz ile yas ortalamalari 13.9+1.9 yil olan saglhkh 27 kiz
uzerinde kontrol-deney grubu kargilastirmasi yapmislardir. Maksimum
oksijen alimi degerleri karsilastinildiginda cobb acilar 25°-40° arasinda
olanlarin kontrol grubuna oranla ¢ok fazla dusuk degerlerde oldugu, cobb
acilari 10°-24° arasinda olanlarin ise kontrol grubuna oranla daha az
disiik oldugu kaydedilmistir®®. Bu nedenle solunum egzersizleri, egzersiz
tedavisinin bir parcasi olmahdir. Skolyozda gogus kafesi ekspansiyonu
kaburgalarin ve kostovertebral eklemlerin angulasyonu nedeniyle kisithdir.
Respirasyonun elevatér kaslari, skalenkaslar, boyunun konkav tarafinda
kisalmis olabilirler ve eger bas ellerle kisith kisimdan diger tarafa
zorlanirsa kademeli olarak uzatilabilir. Bu, hasta tarafindan veya terapist
tarafindan yapilir. Servikal vertikal traksiyon da boyunu elonge ederek
onemli solunum kaslarini gerer. Skapulokostal eklem tam olarak mobilize
edilmelidir. Skapular mobilizasyon egzersizleri bunu saglar. Derin solunum
egzersizleri ile gogus kafesinin alt boliminin hareketi arttirlmalidir. Bu
egzersizler gogus kafesine unilateral veya bilateral manuel direng verilerek
saglanabilir. Genel bir artis isteniyorsa gégus kafesinin iki tarafina da ayni

anda direng verilir. Eger sag gogus kafesinin ekspansiyonu isteniyorsa sol
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taraf kisitlanir ve istenen kismin daha da ekspanse olmasi saglanir.
Toraksa genis bir kemer yerlestirerek genel bir direng verilebilir. Cogu
insan az miktarda diafragmatik solunum, daha fazla torasik solunum
yapma egilimindedirler. Skolyozlu bireylerde buna izin verilmez.

Abdominotorakal solunum egzersizleri yaptirilir.

Skolyozun pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinda periferal
kas kuvvetini arttirmaya, fiziksel performansi gelistirmeye yonelik
egzersizlerin programa dahil edilmesi ve spor aktivitelerinden 6zellikle

ylizme sporunun énerilmesi de gerekmektedir®.

Kas Dengesizliginin Duzeltilmesi:

Anterior poliomiyelit, spinoserebeller dejenerasyon, muskuler
distrofi ve diger noéromuskuler hastaliklarin seyri sirasinda skolyoz
gérulebilir ve etyolojide kas dengesizligi sorumlu tutulmaktadir. Kaslarin
dikkatlice degerlendirimi kas gugsuzligu veya dengesizligini ortaya
koyabilir. Bu durumda belli kas gruplarina yonelik direngli egzersizler
verilir. Abdominal kaslarda asimetri varsa fleksiyon egzersizleri yaptirilir.
Ekstanso6r kaslarda da asimetri varsa zayif taraf guglendirilmelidir.
Ekstansiyon egzersizlerine hastanin vicut agirhgini kullanarak direng

eklenebilir’.

Son zamanlarda vyapilan birgok c¢alisma ¢ocuk ve
yetiskinlerde egzersiz tabanli tedavi uygulamalarinin, skolyozun

ilerlemesini dnlemek igin etkin oldugunu ispatlar yéndedir®.

2.11. Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme
BUyume, hicre sayisi ve buyukligunun artigiyla vicut hacmi
ve kitlesinin artisidir. Gelisme ise hucre ve dokularin yapi ve igeriginin

degisimiyle bedensel olgunlagsmayi ifade eder®.
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Bebeklik, erkek ve disi Ureme hucrelerinin birlesmesi ile
bagslar iki yagina kadar, ¢cocukluk iki yasindan ergenligin tamamlanmasina
kadar devam eder. Cogunlukla bu iki kavram bir arada degerlendirilir.
Cocukluk donemini diger donemlerden ayiran en onemli 6zellik, gebeligin
baglangicindan ergenligin tamamlanmasina kadar devam eden bir
buyume ve gelisme sureci olusudur. Buyume ve gelisme bu evrede zaman
zaman daha hizli seyreder. Dogadaki diger canlilarin yasam suregleriyle

karsilastirildiginda cocukluk cagi insanda cok daha uzundur®®8,

2.11.1. iskelet Gelisimi ve Bilyiime

iki yasindaki bir cocuk, yetiskin kisinin duyusal yeteneklerinin
hemen hemen tumudne sahiptir. Bu nedenle, bes yasindan sonra duyusal
yeteneklerde bir gelismeden s6z edilmez. Oysa bedensel bliyime asagida
da aciklanacagi gibi surekli olarak gelisimini sUrdurmektedir. Buyume,
Oncelikle Lokomotor Sistemde (iskelet ve sinir-kas sisteminde)
belirginlesir. Yetigkin Kkiginin iskeletine ait kemiklerin %27'si organik
maddeden, yani kikirdak dokusundan, %52'si anorganik maddeden yani
kemik dokusundan (kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonattan) ve %21'i de

sudan olusur®e.

Organik madde, sisteme esneklik, inorganik madde ise sertlik
ve diren¢ saglar. Bu iki madde sonugta kemigin saglamligini belirler.
Cocugun ve gencin iskeletinde kikirdak doku orani, daha fazla oldugu icin
daha fazla bukulebilir ve yumusak o6zelliktedir. Kemik kiriimalarina bu
yaglarda daha az rastlanmasinin nedeni de budur. iskelet, en sert haline

orta yas donemlerinde erigir.
Kemigin u¢ kismi sertlesmez. iki yerde kikirdak varligini

korur: Birincisi; kemigin eklemi olusturan yuzeylerinde, ikincisi de; orta

boélim ve kemik basina yakin olan ek yerinde. Uzun kemiklerde ¢ogunlukla
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iki u¢ oldugundan bu tir kemiklerin iki epifiz bodlgesi vardir. Geng

kemiklerde bu bdlgeler biiylime merkezleri gorevini stlenir®®.

2.11.2. Boy Geligimi

Blyume; cevre kosullari (sosyal c¢evre, egitim, spor ile
ugragsl, bolgesel etkiler gibi) ve kalitimsal 6zelliklere baglidir ve hormonlar
tarafindan yonlendirilir. Kalitimsal 6zelliklerin buyimede sahip oldugu pay,
yalniz bayimenin son hali degil, ayni zamanda blyume hizini da kapsar.
Bunu bir érnekle agiklamak gerekirse; hizli ya da yavas buyumuas olan
anne ve babalarin ¢gocuklari da benzeri bir buyime temposu gosterir. Bu
nedenle, ana ve baba boylari ile son boy uzunlugu arasinda iligki kuran
formuller, ya da yas gruplarinda c¢ocuklarin boylari ile ana-baba boylari

arasinda iligkiler kuran regresyon formdilleri gelistirilmistir®>2%-’.

Bedensel buylmenin  6zelligi, blayuk bir cesitlilik
gostermesidir. Once de belirtildigi gibi yalniz yasi g6z 6niinde
bulundurarak beden Odlgulerinin  yorumlanmasi guvenilmeyecek bir
gOstergedir. En guvenilir yol, biyolojik yasin belirlenmesidir. Bunun igin de
kemik  yasinin  hesaplanmasi ve ikincil cinsiyet  Ozelliklerin
degerlendiriimesi gibi yontemler kullaniimaktadir. Clnkl gocugun gelisim

temposu, en iyi bu yollarla tespit edilebilir.

Zamaninda dogan bir bebek ilk GU¢ ayda 10 cm uzarken,
boyca buyume ikinci U¢ ayda 6-7 cm’lik bir deger gosterir. Birinci yilin
sonunda ise bebek 25-26 cm boy artigi gosterir (75-76 cm’ye yaklagir).
Kafa gevresi bir yilin sonunda yaklasik 12 cm artarken, gogus cevresi de

bas cevresi ile esit bir artis gosterir®>®>%.

Bebekte, 5. aydan itibaren c¢ikmaya baslayan sit disleri,
birinci yasin sonunda 6-8 tane, iki buguk yasina kadar ise 20 taneye ulasir.

Yasamin ikinci yilinda 12 cm'lik hizh bir boy artisi olurken, beyin bliylimesi
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yavaglar (ki yasinda yetigkin insan beyninin %75, 5 yasinda ise %90
degerine erigir). Bu yastaki ¢cocuklarda hafif bir lordoz durum gérulur. Bu
durum 2-3 yas cocugu icin karakteristik bir durumdur. Ug yasindan sonra
karin normal hale doéner, bel diklesir ve c¢ocuk ince-uzun bir gorunus
kazanir. 3-5 yaslarinda c¢ocuk ortalama olarak 6-8 cm uzamaya devam

eder, 4 yasinda taban altindaki yag doku eridigi i¢in ayak kavisi olugur.

Boy uzunlugundaki ortalama gelisme, 7-13 yaslari arasinda
erkek ve kiz c¢ocuklarinda benzer degerler gostermektedir. Bu yas
grubunda ortalama degerlerindeki en blyuk farklilik (1.6 cm), 12. yasin 2.
ayinda gozlenmistir. Bu donemden sonra kizlarin boyundaki uzama erkek
cocuklarinkinin ¢ok altinda kalir. 7-18 yaslar arasinda ortalama boy

uzamasi kizlar icin 40.6 cm, erkekler icin 53.1 cm'dir®®86:88,

Buyume hizi, yilik boy uzamasi anlaminda kullaniimig bir
terimdir. 7-9 yaglarinda iki cins arasinda buyume hizi yonunden pek
farkhlik gorulmemektedir. Okul 6ncesi doneminde baslayan yillik boy
gelisimindeki yavaslama 9 yasina kadar devam eder. Sonraki yillarda
bdylime hizlanir. Ancak bu blyime kiz ¢ocuklarinda daha hizhdir. Okul
doneminin en hizli gelisimi 11-12 yaslari arasinda olur (kizlarda 6.5 cm).
Genelde menarsdan 1.5 vyl 6nce baslayan hizli biyime, bulug
donemindeki ani buyume artisina benzer. Ancak ayni kronolojik yasa ait
gocuklarin da bireysel farkhliklar gosterecegdi unutulmamahdir. Ornegin 9-
10 yaslarinda buydmenin hizlanmasi (sigrama seklinde) vaktinden 6nce

bir geligimi aciklar®®%,

Kizlarda 13 yasin 4. ayindan itibaren boy uzama hizi azalir
(Ornegin bu yasta bir 6énceki yila oranla 1 cm daha az uzar). 16 yasinda
ortalama blUyume artik bir ka¢ milimetreye duser. 17-18 yaslarindan

itibaren normal olarak boy uzamaz. Bazi aragtirmacilar, belirli sayidaki kiz
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cocuklarinda 14 yasindan itibaren boy uzamasinin durdugunu

saptamiglardir.

Erkeklerde 9 ile 12 yaslar arasi yillik uzama orani kizlarin
yarisi kadardir. 13 vyasinda kizlarin boyunda uzama yavaslarken
erkeklerde hizlanma baslar. 15 yasindan itibaren kizlar ile paralel bir
gelisim gostermeye basglar. Buyime hizindaki farkliliklar, okul ¢aginin
belirli doneminde, kizlarin erkeklere oranla daha uzun oldugu kanisi agiga
cikarir. Arastirmacilar bu dénemin, 10. yasin 6. ayi ile 13. yasin 4. ayi

arasindaki devre oldugunu ortaya koymuslardir®®%6.

2.11.3. Kas Geligimi

Dogumdan ergenlik doénemi boyunca c¢ocugun agirhk
kazanmasina paralel olarak kas kutlesinde surekli bir artig vardir 8
Cocuklarda iskelet kas fibril hipertrofisi dogumdan genclik dénemine dogru
bir artis icerisindedir. Hucre i¢i degisimlerin zamani ve derecesi
bilinmemektedir. Malina ve Bouchard g¢ocuklarda miyofibrillerde protein
sentez  hizinin  iskelet  kaslarinin  fonksiyonel aktivitelerinden

etkilenebilecegini belirtmektedir®.

2.11.4. Vicut Yag Yuzdesi Degigimi

Yag oranindaki artis, yetersiz oOlglde fiziksel aktivite ve
sedanter yasam seklinin olugsmasi, beslenme aligkanliklarinin duzensiz
olmasi ve ogunlerin tuz, seker, yagdan zengin olmasi, yas ve cinsiyet ile
iligkili oldugu ileri strtlmektedir. Butun yaslarda kizlar erkeklerden daha
yaghdir. Bununla birlikte puberteden 6nce bu fark buyuk degildir. 6-9 yas
arasi kizlarda vicut yag orani %16-18, erkeklerde 9%13-15tir. Ergenlik
déneminden sonra 14-16 yaslarinda kizlarin ortalama vicut yad orani
%21-23 olurken erkeklerin %10-12'dir®®°",
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2.12. Cocuk ve Geng Antrenmanlarinin Ozellikleri

Cocuk antrenmani; bir amaca yoénelik olarak yapilan ¢ok
fonksiyonlu hareket c¢esitlerini igceren, belirli bir spor dalina ¢ocugu
hazirlamaya yonelik antrenmandir. Cocuk ve gen¢ antrenmanlarinin
kendine 6zgu bir karakterinin oldugu bilinmektedir. CUnklu gocuk ve geng
antrenmaninin igerigi, sinirlandiriimig bir yetiskin antrenmani niteliginde
degildir. Kendi kosul ve kurallarina uygun olarak yapilir. Cocuk ve
genglerin antrenman suregleri, yetiskin antrenmanlarindan su konularda

farkliliklar gosterir:

1- Gelisim surecinin kosullarini (cocugun yapisal ve iglevsel
gelisimini) dikkate alir ve onlari destekler.

2- Egitim bilimi yonuinden adim adim, sistematik olarak
gelisen amaclar vardir. Bu amagclar uzun donemde iyi insan, iyi sporcu
yetistirmeyi amaclar.

3- S0z konusu spor dalinin sistematik olarak gelisen

beklentilerine de cevap verir niteliktedir®.

Bu amagclar somutlagtirmak icin g¢esitli drnekler verilebilir: On
yasinda bir cocukta maksimal kuvvetin olusturulmasi, bilindigi gibi heniz
onem tasimamaktadir. Bu yasta kuvvet antrenmaninin amaci, ¢ocugun
organizmasinda olabildigince gesitli gelisim uyarilar yaratir. Ornegin, on
iki yasindaki bir gocugun antrenman amaci, olimpiyat on elemelerinde ya
da ulusal sampiyonalarda en iyi dereceleri elde etmeye degil; s6z konusu
dallarin teknik hareket dizisi butinund, ileri derecede 6grenmeye ve
mumkun oldugu kadar hassas bir koordinasyon saglamaya yoneliktir.
Cunku daha sonra ulasiimaya calisilacak basarilara, simdilik 6n kosul
olarak 6grenilmesi gereken temel hareketler (teknikler) 6nculik eder. Spor
dalinin kendisi de, giderek gelisen ve zorlasan bir ders niteligindedir.
Ornegin kayakla tramplen atlayigina; kayakla inig, kayaga yon vermek, kar

tepecikleri Uzerinden atlamak, kuguk atlama pistlerinden havalanmayi
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ogrenmek, gittikge uzayan ugus surelerine alismak vb. sekildeki caligsmalar

onculik eder®.

Birbirleriyle iligkili ¢esitli alt amaclarin ard arda siralanisi
sonucunda, sportif basari geligsiminin birbirinden ayirt edilebilir kisimlari
ortaya ¢lkmaktadir. Amaglarin siralanisi tersine déndurilemez. Siralanig

islevsel niteliktedir ve kurallara baQI|d|r85.

2.12.1. Hareket Egitiminin ilkeleri ve Yararlar

Fiziksel uygunluk; fiziksel olarak formda olma, gunlik
etkinlikleri yorgunluk hissetmeden yapabilme ve serbest zamanlarda da
hosga vakit gecirmeye yetecek kadar enerjiye sahip olma yetenegine
denir. Cocuklar igin hareket egitimi etkinlikleri, butin gocuklarin saglikli ve
etkin bir yagam tarzi kazanabilmeleri i¢in dikkat edilmesi gereken temel

ilkeyi olusturur®.

Birinci ilke; ‘Cocuklar minyatur yetigkinler degildir.” Cunku
cocuklarin fiziksel gelismeleri, onlarin bilissel ve duyusal gelismeleri ile
uyumlu 6zel gelisimsel gereksinimleri yetiskinlerden ¢ok farkhdir. Yetiskin
oyunlarinin basitlegtiriimesi onlarin gereksinimlerine yanit veremez.
Cocuklarin, ozellikle gelisimsel duzeyine goére tasarlanan ve ogretilen

oyunlar batin ¢ocuklarin 6grenmesini arttirir.

ikinci ilke ise; hareket egitiminde ‘bugiiniin gocuklarinin,
buginin vyetigkinleri olamayacagi gercegini’ goéz 6onunde tutulmalidir.
Bugunin c¢ocuklari, gelecege hazirlanirken degisen dunyada yasamayi
ogrenmelidir. CUnkl cgocuklarin, henuz kesfedilmemis oyunlar, sportif
etkinlikleri, temel motor becerileri, 6grenme bigimlerini uygulayabilmeleri

ve 6grenebilmeleri icin olanaklara gereksinimleri vardir®.
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Hareket egitimi etkinliklerinin yararlari su sekilde siralanabilir:

1- Sagliga destek: Hareket egitimi, etkinliklere katilan
cocugun bedensel formunu ve iskelet sistemini gelistirir.

2- Aktif yasam tarzi: Cocuk, hareket egitimi etkinligine
katilarak mutlu bir gocuk olabilir. Ayni zamanda bireysel sorumlulugu
gelisir.

3- Olumlu etkilesim: Hareket egitimi, ortak ve kurallara uygun
oyun becerilerini destekleyen dogal bir 6grenme ortami saglar. Hareket
egitimi etkinlikleri ile ¢ocuklarin birbirleriyle ile iletisim kurma becerisi
gelisir.

4- Kendine gliven ve kendini gergeklestirme: Hareket egitimi
etkinlikleri ile ¢gocuklara kendine deger verme duygusu asilanir. Boylece
cocuk, daha guvenli, kendini hisseden ve duygusal yonden daha gugclu
yaplya kavusur.

5- Akademik basari: Hareket egitimi, 'aktif beden, aktif beyin'
ilkesini benimser. Hareket egitimi etkinliklerine katilimi ile gocugun basari

diizeyinin artmasina katki saglanabilir®.

2.13. Somatotip

Antropometri, vicut boyutlarinin odlgilmesi ve oransal
ifadelerinin ortaya konmasiyla ilgili bir tekniktir. Vicudun genel ve bdlgesel
yapilarinin degerlendirilmesi igin viucudun ¢ap, ¢evre, uzunluk ve deri alti
yag kalinliklarinin kullaniimasi gerekmektedir. Somatotip ise insanin
gosterdigi bedensel tiplerin ortaya konulmasi, boyutu g6z &nine

almaksizin viicut sekil ve bilesiminin belirlenmesindir®.

‘Heath ve Carter Somatotip Belirleme Tekniginde
antropometrik yontem temel anilmakta ve somatotip zaman igerisinde
degisebilecedi savunulmaktadir. Ozellikle daha objektif bir hesaplama
yapmaya olanak vermesi, daha kisa slUrede somatotipin belirlenmesini

saglamasi, somatotip degerlendirmede kisisel farkliliklarin en aza
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indirilmesi  gibi durumlar antropometrik teknigin tercih edilmesini

saglamaktadir.

Hesaplamalar sonrasinda ortaya c¢lkan somatotip

farkhliklarina iligkin bilgiler G¢ baslik altinda siralanmaktadir:

1. Endomorfi: Yuvarlak vicut hatlariyla karakterize olan
bir komponenttir. Sindirim sistemi gelismis, yumusak yapili, merkeze yakin
bolgeleri kutlesel olan tiplerdir. Endomorfi bir anlamda vicudun
yuvarlakhgini ve sismanhgini ifade eder. Teknik olmayan terimlerle
endomorfi vicudun ‘yaglihk’ komponenti olarak ifade edilir. Lateral
¢aplarda oldugu kadar anterio posterior gaplarda da 6zellikle bas, boyun,
govde, kol ve bacaklarda esitlik egilimi gorultr. Bu tipin tipik 6zellikleri;
kisa boyun, yuksek kare omuzlar ve govdenin Uzerinde karnin c¢ikik
olmasidir. Higbir kasin araya girmedigi vucudun dig hatlarinin boyunca bir

plrlizsiizliik ve diizgiinliik vardir® .

2. Mezomorfi: Bu o6zellik sert, kuvvetli ve gdze carpan
kaslilikla beraber bir kare vucutla karakterize edilir. Kemikler buyuk ve
kalin kaslarla cevrilidir. Bacaklar gévde ve kollar genellikle kemik olarak iri
yapili ve fazla oranda kaslidir. Bu tipin géze carpan o6zellikleri dnkolun
kalinhgi, el biledi, el ve parmaklarin iriligidir. Gévde buyuktlr ve nispeten
incedir. Omuzlar genis ve govde yukaridadir. Trapezius ve deltoid kaslari
oldukga belirgindir. Karin kaslari disari dogrudur ve kalin yapidadir. Deri
kaba gorunumludur ve kendiliginden koyu bir renge burinerek bu rengi
uzun sure korur. Sporcularin gok buyuk bir kisminda mezomorfi somatotipi

gozlemlenir®®®.

3. Ektomorfi: Bu bilesen vucudun inceligini ve zayifigini
gosterir ve ayni zamanda yagsizligini ifade eder. Bu kisilerin duyu

organlari gelismigtir. Bu komponentte predominant oOzellikler olarak

54



vucudun incelik, narinlik ve kibar goérGnumi go6ze c¢arpar. Ektomorf
bireylerde kemikler kiiglk ve kaslar incedir. Omuzlar dar ve bir miktar 6ne
dogru egimlidir. Kollar ve bacaklar uzun fakat gdévde kisadir. Yine de
zorunlu olarak sahis uzun boylu demek degildir. Abdomen ve lumbar egri
duz iken, torasik egri (govde) nispeten daha belirgin ve yukaridadir. Dusuk
goéruniumde olan omuz c¢evresi kassal destekten ve kabarikliktan
mahrumdur. Ektomorf bireylerde klrek kemikleri posterior olarak disa

kanat gibi gikinti yapar ve kalga dar bir gériiniim sergiler®™ .

2.14. Okul Taramasi

Skolyozun erken tespit edilmesi ve skolyoz takibi yapilacak
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine ydnlendiriimesi sarttir. Birgok
skolyoz ilerlemeden tespit edilirse cerrahi girisim yapilmadan tedavi

edilebilir. Onun igin okul taramalari gok 6nemlidir.

Skolyozun erken tani ve tedavisi amaciyla kimi Ulke ve
dernekler okul taramalarini dngoérmuglerdir. ABD’de Kronik Hastaliklar
Komisyonu'nca (Commissionon  Chronic  lllness) tarama soyle
tanimlanmistir; ‘Tani konulmamis hastaliklarin, édntanisinin konmasinda ya
da testlerin uygulanmasinda, muayene ve diger hizli uygulanabilir
islemlerdir.” Bu tanimdan da anlasilacagi Uzere, skolyoz taramasi bu
Olgutlere uygundur; hasta olan bireyleri belirlemekte ve ilerideki

degerlendirmeler icin miispet bulgulara kaynak olmaktadir®”.

Diinya Saglik Orgiti Avrupa Bélgesi'nin 21. Yiizyilda Herkes
icin Saglik hedeflerinden biri ‘Gengclerin 2020 yilina kadar daha saglikh
olmalarint ve toplum igindeki rollerini saghkl bir bigimde yerine
getirebilmelerini saglamaktir” Bu hedef ¢ocuk ve genglerin sagligini
koruyan ve gelistiren okul sagligi hizmetlerinin 6nemine ve geregine isaret

etmektedir®.
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Erken tani, gelismekte olan hastaliklarin ve sakatliklarin
tedavi surecinin en etkin gekilde gerceklesmesi ve tedavi maliyetlerinin
dusmesini; yuksek maliyet gerektirmedigi icin de mali yonden topluma
fayla saglamaktadir. Diger taraftan erken tani hastaliklarin ilerlemesini
engelleyebilecek tedbirler alinmasini sagladigindan olusabilecek sekelleri
engellemekte veya en aza indirmektedir. Toplum taramalari hastaliklarin
erken tanisi i¢i onemlidir ve okullar erigilebilecek populasyonlar agisindan
toplum taramalari igin en uygun ortamlardan biridir. Ogrencilerde gelisen
hastaliklar, taramalarla ortaya cikartihp ergenin gelecekteki yasam
kalitesinin artiriimasi saglanabilmektedirgg. Ozellikle gelismis Ulkelerde
skolyozun erken taninarak tedavisine erken baglanmasina yonelik 1960-

1970’li yillardan bu yana okul tarama programlari uygulanmaktadir.

GUnumuzde bu tartismali bir konudur. Her ne kadar erken
korse tedavisi igse yarasa da ilerleyen egriliklerde korse tedavisinin ige
yaramadigi bu nedenle ilerleyecek egriligin zaten ilerledigi, buna ragmen
okul taramasi ile ortaya konan tedavi gerektirmeyen minor egriliklerin

cocuklarda ruhsal problemlere yol agtigi savunulmaktadir.

Tarkiye'de okul saghgmna yonelik ogrencilerin  saglik
sorunlariyla ilgili tanimlayici ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak sorunlarin
¢ozUmune ve hizmetlerin  sonucglarina  yonelik uygulama ve

degerlendirmelerin yapildigi ¢calismalar bulunmamaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Tez calismasi kapsaminda gercgeklestirilen alan arastirmasi,
Kastamonu ilinde bulunan 21 merkez ilkdgretim okulunda egitim goren ve
yas ortalamalari 10.28 yil olan 3879 kiz ve 4119 erkek olmak Uzere toplam
7998 ilkogretim ogrencisi Uzerinde, [Kastamonu Valiligi'nin 31.05.2010
tarih ve 10132 sayili Makam Oluru (EK-1), Kastamonu Il Milli Egitim
Muadurlugu’nan  31.05.2010 tarih ve 10142 sayih onayr (EK-2)
ve13.07.2011 tarih ve 271 karar sayili Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayl (EK-4) ile Tablo 1'de siralanan ilkégretim Okul

Mudurlerinin izinleri alinarak] ve yurutulmustar.

Tablo 1. Alan Aragtirmasinin Yiiriitiildiigii ilkogretim Okullan

Abdilhakhamit ilkégretim Okulu
Ali Fuat Darende ilkdgretim Okulu
Atabey ilkégretim Okulu

Atatiirk ilkégretim Okulu

Behcet Necatigil ilkogretim Okulu
Candarogullari ilkégretim Okulu
Ceritoglu ilkégretim Okulu
Cumbhuriyet ilkégretim Okulu
Darende ilkdgretim Okulu

Gazi Paga ilkégretim Okulu

ihsan Ozanoglu ilkégretim Okulu
isfendiyarbey ilkégretim Okulu
Kuzeykent ilkégretim Okulu
Mehmet Akif Ersoy ilkdgretim Okulu
Merkez ilkégretim Okulu

Sehit Serife Baci ilkégretim Okulu
TOKI ilkégretim Okulu

Vali Aydin Arslan ilkégretim Okulu
Yildirnm Beyazit ilkégretim Okulu
23 Agdustos ilkégretim Okulu
Halime Cavus isitme Engelliler Okulu

Tarama sonucunda yas ortalamalari 12.16 yil olan 16 kiz ve
21 erkek olmak Uzere toplam 37 ¢ocukta skolyoz olgusu tespit edilmis ve

aileleri bu durumla ilgili bilgilendirilmistir. Skolyoz olgusu tespit edilen
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ilkogretim 6grencileri arasindan basit rastlantisal 6rneklem yoluyla kontrol

ve deney (egzersiz) gruplari olusturulmustur.

Calisma planinin asamalari kapsaminda okul taramalari,
2009-2010 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyih ile 2010-2011 Egitim-
Ogretim Y1l Glz Yariyihinda yapilmis; tim siniflarin sinif mevcutlari ve kiz-
erkek sayilari kaydedilmigtir. Tarama sirasinda skolyoz olma olasiligi olan
91 c¢ocuktan kimlik ve aile iletisim bilgileri alinmistir. Belirlenen bu
cocuklarin velileriyle 5.04.2011-13.04.2011 tarihleri arasinda iletisime
gecilmis ve oOgrenciler, Saglik Bakanhgr Kastamonu Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde muayene olmalari konusunda
bilgilendirilmigtir. Muayene sonuglari ve incelenen spinal radyografiler
dogrultusunda 2’si 30°’nin Ustiinde olmak Uzere 37 gocuga skolyoz teshisi
konulmus ve Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
tarafindan kayitlari tutulmustur. 04.05.2011 tarihinde skolyoz teshisi
konulan 37 c¢ocuktan 29'unun velisi ile Kastamonu Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yuksekokulu’nda bir toplanti gergeklestiriimis; skolyoz
hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. ilkdgretim égrencilerinin velilerinin
tamamindan alinan izin belgelerine istinaden (EK-10) uygulanacak olan

egzersiz programina iligkin kapsaml bir sunum yapilmigtir.

Alinan izinler kapsaminda 28.07.2011-20.11.2011 tarihleri
arasinda deney grubuna, 14 hafta sireyle, haftada 4 gin 1.5 saat sureyle
genel salon egzersizleri ve 1 gin 2 saat sureyle havuz egzersizleri olmak
uzere toplamda haftada 5 gunluk bir antrenman programi uygulanmistir
(EK-12).

3.2. Veri Toplama Yontemleri
Alan arastirmasina dahil olan 24 skolyozlu ¢ocuk, dnceden
belirtiimis olan tarih araliklarinda uzman bir ekibin gergeklestirdigi okul

taramalari sonrasinda tespit edilmis ve c¢ocuklara iliskin veriler her bir
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denek igin ayri ayri hazirlanan Veri Formu’'na (EK-11) arastirma sorumlusu
(Gazi Universitesi Doktora 6grencisi ve tez hazirlayicisi Defne OCAL)
tarafindan islenmigtir. Tarama sonrasinda skolyoz olma ihtimali distnulen
cocuklar Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne
yonlendirilmis; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman Doktorlar ile
Fizyoterapistler gozetiminde teshis konulmasi ve skolyoz olanlarin cobb

acllarinin hesaplanmasi saglanmistir.

3.2.1. Demografik Degiskenlere iligkin Veriler

Arastirma kapsamina alinan 21 Merkez ilkdgretim Okulunda
tarama yapilmig; bu tarama sonucunda skolyoz suphesi olan ve skolyozu
tespit edilen oOgrencilere iligkin olarak daha 6nceden hazirlamis olan
skolyoz tarama formu doldurulmustur. Skolyoz tarama formunda (EK-7),
taramanin yapildigi tarih, ogrencinin egitimine devam ettigi ilkogretim
okulu, sinifl, subesi, adi soyadi, baba adi, anne adi, cinsiyeti, dogum tarihi

bilgilerine erigilebilecek sorulara yer verilmistir.

3.2.2. Antropometik Degiskenlere iliskin Veriler

Skolyozlu cocuklarin yapilan egzersizlere karsi bedensel
degisimler gosterip gostermediklerini gdzlemleyebilmek igin, egzersiz
oncesinde ve sonrasinda bazi antropometrik Olcumler alinmis ve bu
dlguimlerin karsilastirmalar yapilmistir. Olgimler uzman bir antropolog

tarafindan, uluslararasi kriterlere uygun olarak gerceklestirilmistir*219%101,

Boy Uzunlugu: Antropometre ile alinan bu olgim, birey

antropometre tahtasi uzerindeyken, birinin denegi zygomatik ve
mastoitlerinden yumusakca yukari c¢ekerek denegin en uzun boyunu
kazanmasini sagladigi sirada bas Frankfurt dizleminde, omuzlar serbest,
sirt duz ve yukari dogru gergin pozisyondayken yapilir. Topuklar bitisik ve
ayak parmaklari arasinda yaklasik 60°lik a¢i bulunmaldir. Denek bu

pozisyondayken olciime yardimci olan ikinci kisi antropometrenin hareketli
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kolunu kafanin tam ortasinda verteks noktasi denilen yere degdirerek

degeri milimetrik olarak kaydetmektedir*® 100101,

Vucut Agirh@i: 100 gr'a duyarl dijital tarti aleti yardimiyla,

birey ¢iplakken ya da (zerinde minimum giysi varken 6lgtim alinir. Olgiim
esnasinda denek, tarti aletinin Gzerine ayakkabisiz, bas dik ve eller yanda
olacak sekilde dengeli ve herhangi bir yerden destek almayacak sekilde
durmaldir. Birey ciplak degilse Uzerindeki giysiler forma kaydedilerek

daha sonra o6lgulen agirliktan ¢ikartilarak vicut agirligi tespit edilir.

3.2.2.1. Gap Olgiimleri
Diz Genisligi (Femur Epicondiler Genislik): Olgi, denegin dizi

90%ik agi olusturacak sekilde bukilt ve ayak yere basarken kuglk cap
pergeli ile alinir. Olgimi yapan kisi denegin éniinde durur ve gap pergeli
ile femurun epicondulinin lateral ve medial arasindaki maksimim genisligi
Olcer. Dirsek genigligi olgulurken yapildigi gibi yumusgak dokularin etkisinin

azaltmak igin baski uygulanir.

Dirsek Genisligi (Humerus Epikondiler Genislik): Denegin

kolu hafif 6ne dogru ¢ekilmis, avug ici yukari bakacak sekilde dirsekten 90°
bukilmis durumdayken KkuglUk c¢ap pergeli veya kilavuziu pergel
yardimiyla alinir. Olgl alan kisi denegin 6n tarafinda bulunarak humerusun
alt epifizinin medial ve lateral noktalari arasindaki uzakhdi odlger. Bu
bolgedeki yumusak dokularin etkisini azaltmak igin gerekli baski

uygulanir3®92:9,

Go6gus Derinligi: Denek ayakta dik bir sekilde elleri yanda

dururken buyuk ¢ap pergelinin bir ucu, viicudun 6n tarafinda sternum ile 4.
kaburganin birlestigi noktaya; diger ucu ise, sirt kisminda ayni yatay plan
Uzerinde omurgaya vyerlestirilir. Olciim sonucu normal bir nefes alip

verigsten sonra 0.1 hassaslik seviyesinde kaydedilir.
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Go6gus Genigligi: Denek ayakta dik dururken olgimun kolay

yapilabilmesi igin denekten kollarini hafifgce yana kaldirmasi istenir. Blylk
¢ap pergelinin uglar tam koltuk altindan asagiya dogru inen dikey cizgi
ustiinde, 6. kaburga Uzerine yerlestirilerek bu iki nokta arasindaki uzaklik,
denek normal nefes alip vermesinden sonra 0.1 cm hassaslik seviyesinde

Olculdr.

Biacrominal Cap: Biacrominal c¢apin Olgciminde, denegin

omuzlari normal pozisyondayken, arastirma sorumlusu denegin arkasinda
durarak, surgulu kaliperin uglarini akromiyal ¢ikintilarin en dig noktalarina

temas ettirerek tespit edilen mesafe kaydedilir*?1%0:101,

3.2.2.2. Gevre Olgiimleri

Ust Kol Cevresi: Bu dlgiim iki sekilde ve standart serit metre

ile alinir. Denek ayaktayken 6n kolunu Ust koluna 90°lik ag¢i olusacak
sekilde yaklastirir ve tiim kol kaslarini 6zellikle biseps kaslarini kasar. Olgl
alan kigi denegin on tarafinda durur ve pazilarin en blyuk ¢evreyi verdigi

noktada ¢evre olgusuna alir.

Go6gus Cevresi: Meme basinin yaklasik 2.5 cm uzerinden

kollar indirilmis vaziyette, gégus tidal volimunun orta noktasinda (nefes

alma ve verme arasinda), yari nefes verilmis olarak dlgtilmelidir'®.

Baldir Cevresi: Olclim, denek bir yiikseltiye yere dik basacak

sekildeyken Olcuyu alacak kiginin denegin onunde durarak, serit metre
yardimiyla baldirin en genis oldugu yerden, bacagin uzun eksenine dik

olacak sekilde gevre Olgisunu milimetrik olarak almasiyla yapilir.
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3.2.2.3. Deri Kivrimi Kalinhigi Olgiimleri

Deri kivrimi kalinhi@r (DKK) oélgimleri Harpanden, Large ve
Holtain tipleri olan skinfold denilen pergel yardimiyla olgular. Deri kivrimi
kalinhgi dlgulirken deri altindaki yag dokusu basparmak, isaretparmagi ve
orta parmak yardimiyla kaldirilir. Pergel uglari tutulan bélgeden yaklasik 1
cm uzaga gelecek sekilde derinin iki yanina temas ettirilerek 2-3 saniye
bekledikten sonra pergelin ibresi sabitlenince olgcim kaydedilir. Ayni olgu

iki kez alinarak bunlarin ortalamasi kullanilir.

Triceps Deri Kivrimi Kalinhigi: Ust kolun arkasindaki triceps

kaslarinin Gzerinden ve Ust kolun tam ortasindan alinir (akromiyon ile
olecranon noktalari arasindaki uzakligin tam ortasi). Olglyl alan Kkisi
denegin tam arkasindan yer alir ve deri kivrimi vertical olarak kaldirilir.
Olglim sirasinda birey ayakta durmali ve kollarini yanlara serbestge

sarkitmalidir.

Subscapular _Deri_Kivrimi_Kahnlidi: Olgl, kiirek kemiginin

(scapula) hemen altindan, deri kivriminin dogal yonelimine uyacak sekilde
(trapezium kaslarinin uzanigina paralel olarak dikey eksene yaklagik
45°lik agl yapacak sekilde) deri ve deri alti yag dokusu kaldinlarak

skinfold ile alinir.

Suprailiac Deri Kivrimi _Kahnhgi: Kalga kemiginin hemen

uzerinden ve vlcudu On-arka olmak Uzere ikiye ayirdigr kabul edilen
midaksiller gizgi Uzerinden alinir. Olgliim sirasinda birey ayakta dik
durmakta ve kollarini serbestge yanlara sarkitmis durumdadir. Bu bdlgede
deri kiviimi yaklasik 45° agi yapacak sekilde kaldirilir ve dlgim milimetrik

olarak kaydedilir.
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Calf (Baldir) Deri Kivnimi Kalinhdi: Denek bacagini dizden

yaklasik 90° bukecek sekilde bir yuUkseltinin Uzerine bacak kaslarini
kasmadan koyar. Olgli, medial ylizeyden, baldiri 6n ve arka olmak Uzere
ikiye ayiran orta ¢izginin Uzerinden alinir. Deri kivrimi vertical olarak,
baldirin en genis oldugu yerden kaldirihr. Olgli sirasinda pergel yere

paralel olmalidir.

Alinan bu olguler igerisinde boy ve gevre Olguleri en yakin
mm’ye, kemik genislikleri en yakin 0.5 mm’ye ve deri kivrimi Olclleri en
yakin 0.1 mm’ye yuvarlatilarak kullanilir. Harpenden ve Holtain tipi hassas
deri kivrimi pergellerin de en yakin 0.1 mm uygulanirken, daha az hassas

olanlarda 0.5 mm’ye yuvarlatilarak kullanilir*2:199-101,

Sirt Kuvveti Olcimi: Sirt ve bacak dinamometresi

kullanilarak olgimler yapilir. 5 dakika 1sinmadan sonra, denekler dizleri
gergin durumda dinamometre sehpasinin Uzerine ayaklarini yerlestirdikten
sonra kollar gergin, sirt diz ve govde hafifce One egerek, elleriyle
kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda yukari
ceker. Bu cekis U¢ kez tekrar edilir ve her denek icin en iyi deger
kaydedilir'%.

3.3. Veri Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Gorsel Muayene

Kastamonu Ili Merkezinde bulunan 21 ilkégretim Okulu,
oncelikle aralarinda hemsire, fizyoterapist ve konuyla ilgili edgitilmis
arastirmacilarin da bulundugu bir ekip tarafindan taranmistir. ilk asama
olarak yapilan gérsel muayenelerde olasi skolyoz semptomlari gdsteren
cocuklar belirlenmistir. Skolyoz olma ihtimali olan c¢ocuklarin aileleriyle

iletisime gecilerek Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne
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yonlendirilmisler ve uzman bir hekim muayenesi sonrasinda gerekli

gorulenlerden spinal radyografileri alinmistir.

3.3.1.1. Adam's Forward Bend Testi

One egilme testi olarak da adlandirimakta olup; ilk olarak
1865’de Adam’s tarafindan ifade edilmistir. Okul tarama programlarinda
ise ilk kez 1963 yillinda Hasskamp tarafindan kullaniimistir. Okullarda
skolyoz taramasi i¢in kullanilan en ideal test oldugu kabul edilmektedir.
One egilme testinin uygulanmasi sirasinda cocuk ayakta durmall,
g6zlemci ise cocugun sirtini ve yan taraflarini goérebilecek sekilde
konumlanmalidir. Cocuktan 6nce dik durmasi, daha sonra da ayaklar
bitisik ve diz ekstansiyondayken oOne egilmesi istenir. Kollar serbest
asaglya sallanmali ve avug igleri birbirine bakmalidir. Ardindan skapulalar

ve ¢cocugun genel pozisyonu incelenir (Resim 2).

Resim 2: Adam’s Forward Bend Testi’nde Durus Pozisyonu

64



Adams Forward Bendings Test uygulanirken o6grenciler
mumkun oldugunca Ust kismi ¢iplak olarak muayene edilmiglerdir. Test en
iyi, kisinin arkasindan goézlenerek yapilir ve egriligin yuksekligini tespit

etmek igin de yandan bakilmalidir.

Ogrenciden ayaklari  birbirine  paralel, dizleri tam
ekstansiyonda ve dirsekleri 90° fleksiyonda yere paralel ve birbiriyle ayni
planda olacak sekilde dik durmasi istenmistir. Eder skolyoz varsa
dirseklerin paralelligi bozulur. Bir dizin hafifge bUkuli olmasi pelvik

asimetriye neden olacagindan dikkatli olunmalidir'®,

Pelvis seviyesi, parmak uglari cristailiyaklara konup direk
g6zlemle degerlendiriimigtir. Muayene sirasinda skolyoz suphesi saptanan
veya skolyozu bulunan 6grenciye skolyoz tarama formu (EK-7)

doldurulmustur.

3.3.2. Radyografik Verilerin Olgiilmesi

Okul taramalarinin sonrasinda, olasi skolyoz semptomlari
g6zlemlenen cocuklarin aileleriyle iletisime gegilerek Kastamonu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde goérev yapan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzman Doktoru tarafindan bu c¢ocuklarin muayene
edilmesi ve gerekli gorllenlerden spinal radyografilerinin ¢ekilmesi

saglanmistir.

Skolyoz suphesi olan her hastaya On-arka ve yan
radyografiler tim omurgalar gorunecek sekilde gekilir (servikal bdlge ve
pelvis dahil). Cok kiglk gocuklarda yatar pozisyonunda grafi gekilir. Bu
sayede hem servikal omurgalar iyi degerlendirilir ve hem de pelvis kalga
eklemlerinin durumu agisindan deg@erlendirilebilir. Skolyozda olgimlere
Cobb agist ile baslanir. Cobb agisi skolyoz ilerlemesinin

degerlendiriimesinde iyi bir metottur. Juvenil ve erigkin idiopatik
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skolyozlardan farkli olarak, infantil skolyozlar tedavi yapilmaksizin
iyilesebilir’®. Kosta-omurga arasinda aci farki (RVAD), egriliklerin
ilerlemesi veya azalmasinda iyi bir tahmin edici parametredir. Bu a¢i apikal
vertebrada ug plaga dik ¢ekilen c¢izgi ile konkav ve konveks tarafta kosta
merkezinden cekilen gizgiler arasinda o6lgulir. Daha sonra konveks tarafin
acisl konkav taraftan ¢ikarilarak RVAD elde edilir. RVAD 20°’den az olan
cocuklarin egriliklerinde, %85-%90 oraninda spontan iyilesme olasihgi
varken, 20%den fazla olan c¢ocuklarda egriligin artma ihtimali

yiksektir®®10°,

Omurganin radyolojik incelemesi, 90%x35 cm (36x14 inch)
bayukligundeki film kasetlerine, 2 metre mesafeden ayakta cekilen 6n-
arka ve yan radyografiler ile baglar. Uzun film kasetlerinin kullaniimasi ile
tek bir film (zerinde tum paternler gérilebilir. On-arka grafide, egrilik
paterni, skolyozun tipi, omurga ve govdenin dengesi, iskelet maturitesi ve
alt ekstremite uzunluk farki degerlendirilebilir. Yan radyografi ile, torakal ve
lomber omurganin sagittal konturindeki torakal hipokifozun tespiti,

spondilolizis ve spondilolistezisin goriintiilenmesi saglanabilir®.

Radyolojik degerlendirme sirasinda hastalar mumkdn
olabildildigince dik durmali, dizleri diz ve ayaklar bitisik olmahdir. Alt
ekstremitelerde uzunluk farki varsa, kisa ekstremitede ayak altina uygun
yukseltme konulmalidir. Hasta ayakta duramiyorsa, desteksiz oturma
pozisyonunda grafi cekilbilir. Yeterli sefalik gorinti alinabilmesi igin
kasetin Ust ucu, kulagin eksternal meatusunu gegcmelidir. Ayakta yan grafi
¢cekiminde, kollarin omurga ile sUperpozisyonunu onlemek igin, hastanin

omuzlari 90° fleksiyonda ve kollar bir destek (izerinde durmalidir®1%°,
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3.3.3. Cobb Acgisinin Hesaplanmasi

Skolyozun 6lglimesi igin Skolyoz Arastirma Birligi'nce Cobb
Metodu tavsiye edilmistir. Olgiim 3 adimda gergeklestirilir. Skolyoz egimi
on - arka projeksiyonda olculur. Cobb yontemiyle agi dlgimuinde, egimin
son vertebrasinin belirlenmesi 6nemlidir. Egimin en ust ve en alt
kesiminde egime ait en yuksek aglyl olusturan vertebralar belirlenir. Bu
vertebralar belirlendikten sonra Ustteki vertebranin Ust diskal ylzeyi, alttaki
vertebranin ise alt diskal ylzeyine paralel giziler alinarak bu gizgilerden
indirilen dikey cizgiler arasindaki sapma acisi skolyoz agisi olarak
106 (

Olcultr™ (Resim 3).

A) Sematik Cizimi B) Radyografi gdsterimi
Resim 3. Cobb Metodu ile Egriligin Olgiimii

Ozellikle diisik egimli olgularda bu cizgilere gekilen dik

cizgiler agi 6lcimunu kolaylastirmaktadir. Cobb yontemi daha pratik olup

farkli 6lciim yapan bireyler arasindaki fark azdir.
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3.3.4. Somatotip Hesaplamasi

Somatotipin regresyon esitliginden belirlenmesinde kullanilacak
formuller ise®’:

1. Endomorfi = -0.7182+0.1451 (X) — 0.00068(X?)+0.0000014 (X°)

X= Triceps D.K.K. + Subscapular D.K.K. + Supraspinale D.K.K.

Endomorfinin boya gére duzeltimesinde 170.18/boy katsayisinin

toplam deri kivrimi kalinh@i ile ¢arpilarak islem yapilir.

2. Mezomorfi = [(0.858 x dirsek genisligi) + (0.601 x diz genigligi) +

(0.188 x duzeltilmis Ust kol gevresi) + (0.161 x duzeltilmis baldir

cevresi)] — (boy x 0.131) + 4.50

3. Ektomorfi = BAO x 0.732 — 28.58

Boy Agirlik Orani (BAO) = Milimetre cinsinden boyun. kilogram

cinsinden agirhgin kip kékune orani

Ponderal indeks 40.75'den klguk. 38.25’den buylk ise asagidaki

formul kullanilir;

(BAO x 0.463)-17.63 ponderal indeks 38.25’e esit ya da klglkse

sonug degere 0.1 eklenir

(BAO 0.463)-17.63+0.1

3.4. Egzersiz Programlari

Antrenman programlari hazirlanirken Schroth tedavisinden
yararlaniimig, U¢ boyutlu bir tedavi yaklasimi esas alinarak postura
duzeltmek ve gunluk aktivitelerde de dogru posturt korumayi ogretmek
amacg edinilmistir. Egzersiz slUresince c¢ocuklara ve ailelere durumlari
ayrintih olarak anlatiimig ve yapilmasi gerekenler konusunda gerekli
isbirligi saglaniimaya ¢aligilmistir. Bu programlarin bir kismi yogun olarak

uygulanabildigi gibi haftada 3-4 giinliik seanslarla da sirdiiriilebilir'®’.

Skolyoz tespit edilen ve denek grubunu olusturan ¢ocuklara
uygulanan egzersiz programi antrenman bilimcileri ve fizik tedavi

uzmanlarindan yardim alinarak hazirlanmig, salon ve havuz egzersizleri
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EK-12'de ayrintili olarak belirtiimistir. Egzersizlere baglamadan 6nce her
gln acik havada 15 dakika sureyle hafif yaruyusler, uzanma, esnetme,
agcma ve germe gibi 1sinma galigmalari yapiimig, arkasindan salon'® ve

havuz egzersizlerine'? gecilmistir.
geciimis

Egzersiz programi c¢ocuklarin yas ortalamalari, geligsim
durumlari, skolyoz dereceleri ve skolyozun bolgesel dagilimlar dikkate
alinarak  hazirlanmigtir.  Gergeklestirilen  egzersizlerde  konveksite
tarafindaki sirt kas gruplarinin kisalmasi, konkavite tarafindaki sirt kas
gruplarinin uzamasi amaglanmig ve hareketlerin yonu bu duruma gore

belirlenmistir'®"1%°.

Ayrica toraksi genisletici hareketler ile akciger kapasitelerinin
geligtiriimesi amaglanmis; 1Isinma hareketleri, bazi yer hareketleri ve nefes

calismalarinin agik havada yapilmasi saglanmigtir.

3.5. istatistik Analiz Yontemi

Elde edilen 6n test ve son test sonuglarinin Cobb acilari
degerlendirilerek, calismanin istatistikleri, "SPSS for Windows" yazilimi ile
yapilmigtir. Deney ve Kontrol gruplarinin  dlgumlerinin  merkezi
yonelimlerinin kargilastiriimasina dayal t Testi (Paired Sample t Test),
Pearson Correlation Testi, Mann-Whitney U Testi ve Wilcoxon Eglenik Cift
isaretli Siralar Testi ile gruplar arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir

farklihgin olup olmadi§i test edilmistir'°.

Aragtirma kapsaminda incelenen deney grubunun egzersiz
oncesi ve sonrasi Olgumleri ile merkezi yonelimlerinin kargilastirildigr t
Testi (Paired Sample t Test), kontrol grubunun deney grubundan
farkhlasmasini ortaya koyan t Testi ve ydrutulen egzersizlerin neden
oldugu deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkhligin anlamlihgini ve

derecesini istatistiki olarak 6lgen Pearson Correlation Testi, Mann-Whitney
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U Testi ve Wilcoxon Eslenik Cift isaretli Siralar Testi gergeklestirilmistir.
Yapilan istatistiki olgumler ile grup i¢i ve gruplar arasindaki cobb agisi

degisimi analiz edilmigtir.

Pearson Correlation'da korelasyon katsayisi, bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin yonu ve buyukligunu belirten katsayidir.
Bu katsayi, (-1) ile (+1) arasinda bir deger almaktadir. Pozitif degerler
direk yonll dogrusal iligkiyi; negatif degerler ise ters yonlu bir dogrusal
iligkiyi belirtir. Korelasyon katsayisi 0 ise s6z konusu degiskenler arasinda
dogrusal bir iligki yoktur. Farkli durumlar icin farkl korelasyon katsayilari
gelistirilmigtir. Bunlardan en iyi bilineni Pearson c¢arpim moment
korelasyon katsayisidir. Iki degiskenin kovaryansinin, yine bu
degiskenlerin standart sapmalarinin ¢arpimina bolinmesiyle elde edilir.
Mann-Whitney U  Testi, ki ana kitle igcinde bir olglinin
konumlandiriimasinda bagvurulan testtir. Degerlerin kademeli olarak
Olceklendirilip non-parametrik kisitliida bagh olarak karsilagtirildigi testtir.
Wilcoxon testi eslestiriimis gruplara iliskin farkhliklarin boyutlarini da
dikkate alarak iki degiskene ait dagihmin ayni olup olmadigini test etmek
amaciyla gelistirilmis bir analiz yontemidir. 'Paired' eslestirilmig 't' testinin
parametrik olmayan karsiligidir, n birimlik érnekten elde edilen iki gdzlem
grubu farkinin ortancasi sifir olan niufustan g¢ekilmis rastgele 6rnek olup

olmadigini test eder'"".
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4. BULGULAR

“Kastamonu i lIkégretim Ogrencilerinde Skolyoziu Olgularin
Belirlenmesi ve Egzersiz Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” bagslikli
doktora tez calismasinin bulgular, arastirma hipotezinin sinandigi
niceliksel bir arastirma dizayni gergevesinde sunulmaktadir. Calismanin
gereg ve yontem boliminde sunuldugu tizere, 2009-2010 Egitim-Ogretim
Yil Bahar Yariyilh ile 2010-2011 Egitim-Ogretim Yili Giz Yariyilinda
gerceklestirilen okul taramalari sonrasinda tespit edilen 37 gocuktan, 24’G
gonallalik ilkesi esas alinarak calismaya dahil edilmig; skolyozlu
cocuklarin cobb agilarinin egzersiz sonrasindaki degisimleri, somatotip ve
antropometrik 6zellikleri kontrol-deney grubu olacak sekilde degerlendirme

kapsamina alinmigtir.

Gergeklestirilen calismanin cercevesinde okul taramasinda
incelenen c¢ocuklarin tamami ilkdgretim ogrencisi olup; 3879u kiz ve
4119’u erkek toplam 7998 Kkisidir. Skolyoz tespiti icin gergeklestirilen
taramaya katilan gocuklarin yaglari 7 ile 15 arasinda dagilim gostermekte
olup; yas ortalamalari 10.28 yildir. Cocuklarin; %18.62’si (1474°U) birinci
sinif, %10.48'’i (838'i) ikinci sinif, %13.82’si (1105’) tguncu sinif, %11.95’i
(956’s1) dordincli sinif, %12.12’si (956’s1) besinci sinif, %6.68’i (534’l)
altinci sinif, %13.50’si (1080’i) yedinci sinif, %13.03’0 (1042’si) sekizinci

sinif dgrencisidir.

Okul taramalari sonrasinda yas ortalamalari 12.16 yil olan
16’s1 kiz, 21’i erkek toplam 37 g¢ocuga skolyoz teshisi konulmus (3’Gnun
cobb agisi 30°’nin ustiinde oldugundan beyin cerrahisine yonlendirilmis ve
calisma grubuna dahil edilmemiglerdir) ve Kastamonu lli ilkdgretim
ogrencilerinde skolyoz goérulme sikligi; kizlarda %0.412, erkeklerde

%0.509 ve toplamda 9%0.463 olarak bulgulanmigtir. Skolyoz teshisi
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konulan ¢ocuklarin yag ortalamalari kizlarda 13.06 yil, erkeklerde 11.28 yil

olarak belirlenmistir.

Orneklem grubunu olusturan deney grubunun yas
ortalamalari kizlarda (n=6) 12.66+0.74 yil, erkeklerde (n=6) 11.51+2.60 yil
iken; kontrol grubunun yas ortalamalar kizlarda (n=3) 12.66+0.47 vyil,
erkeklerde (n=9) 11.51+£3.59 yil seklindedir.

Deney grubunda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi yapilan
olcmeler ile kontrol grubunun birinci ve ikinci olgumlerine gesitli istatistiki
testler uygulanmistir. t Testi (Paired Sample t Test) ile deney grubunun
egzersiz oncesi ve sonrasi Olgimlerindeki merkezi yonelim farkhlasmasi
hedeflenirken; Pearson Correlation Testi, Mann-Whitney U Testi ve
Wilcoxon Eslenik Cift isaretli Siralar Testi ile egzersizlerin hangi diizeyde
etkili oldugu belirginlestirimeye calisilmistir. Ayrica istatistiki dlguimlerle

grup i¢i ve gruplar arasindaki cobb agisi degisimi analiz edilmigtir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Boy Uzunlugu istatistikleri

Boy Uzunlugu Ortalama Standart _ Anlamhilik
(N=24) - Sapma (S.D.) t Degeri Diizeyi
= (x) = (Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 148.292 17.981
Grubu Egzersiz Sonrasi 150.400 17.877 4422 0.001
Kontrol  Birinci Olgiim 155.733 15.589
Grubu ikinci Olgiim 157.025 15.851 8416 0.000
Siralama Anlamhihk
Mann-Whitney U Testi F Z Duzeyi
Ortalamasi (Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 11.13 55.5 -0.953 0.341
Grubu Egzersiz Sonrasi 11.42 59.0 -0.751 0.453
p <0.005

Elde edilen veriler dogrultusunda deney grubunun boy
uzunlugu ortalamalari egzersiz oncesi 148.292 cm, egzersiz sonrasi
150.400 cm; kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamalari birinci élgimde

155.738 cm, ikinci dlgimde 157.025 cm olarak belirlenmigtir. Deney ve
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kontrol grubu boy uzunlugu istatistikleri Tablo 2'de gorulmektedir. Yapilan
Olcimler arasinda p<0.005 kabul dizeyinde anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir. Denek grubunun egzersiz sonrasi Olgimlerinde boy

uzunlugunda ortalama 2.108 cm artis goézlemlenmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Agirhik istatistikleri

Agirhk Ortalama Anlamlilik
'\?_2 4 - SaSt:igd(aSrtD )  tDegeri Diizeyi
(N=24) (x) P D (Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 41.458 10.857 )
Grubu Egzersiz Sonrasi 43.617 10.426 7.893 0.000
Kontrol  Birinci Olgiim 47.008 9.840
Grubu ikinci Olgiim 48.517 10.517 ~5-562 0.000
Siralama Anlamlihik
Mann-Whitney U Testi Ortalamasi F Z Diizeyi
(Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 10.88 52.5 -1.126 0.260
Grubu Egzersiz Sonrasi 10.92 53.0 -1.097 0.273

p <0.005

Deney grubunun agirlik ortalamalari egzersiz 6ncesi 41.458
kg, egzersiz sonrasi 43.617 kg; kontrol grubunun agirlik ortalamalar
birinci 6lgimde 47.008 kg, ikinci dlgimde 48.517 kg olarak tespit edilmigtir.
Deney ve kontrol grubuna iligkin agirlik istatistikleri Tablo 3’te sunulmustur.
Olgimler arasinda p<0.005 kabul dizeyinde anlamli bir farklik
bulgulanmigtir. Denek grubunun egzersiz sonrasi dlgumlerinde agirhginda

ortalama 2,159 kg artis goézlemlenmisgtir.
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Tablo 4. Deney Grubu Gégiis Derinligi istatistikleri

Standart Spearman
Gogus Derinligi Frelrflans Orta_lama Sapma Correlation
M) (x) (S.D.) (Cobb Agisi ile)

Egzersiz Oncesi 12 15.675 1.461 -0.099
Egzersiz Sonrasi 12 16.250 1.412 0.237
t Degeri -4.227
Serbestlik Derecesi 11
(df)
Anlamlilik Diizeyi
(Sig 2 tailed) 0,001

. . Siralama Anlamlilik Diizeyi
Mann-Whitney UTesti g4, 1amas, 7 g (Sig 2 tailed) g
Egzersiz Oncesi 11.71 62.5 -0.549 0.583
Egzersiz Sonrasi 12.71 68.0 -0.231 0.817

p <0.005

Olglim sonuglarina goére deney grubunun gogus derinligi
ortalamalar1 egzersiz 6ncesi 15.675 cm, egzersiz sonrasi 16.250 cm;
kontrol grubunun g6gus derinligi ortalamalari birinci élgimde 15.950 cm,
ikinci 6lgimde 16.283 cm olarak belirlenmigtir. Deney grubu Uzerinde
yapilan istatistiki testler sonucunda goégus derinligine iliskin degerler Tablo

4’'te gozlemlenmektedir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi gdgus derinligi

Olcimleri arasinda p<0.005 kabul dizeyinde anlamh bir farklihk
bulunmaktadir.
Tablo 5. Deney Grubu Gégiis Genigligi istatistikleri
Ortalama Standart Spearman
Gobgiis Genisligi Fre'h‘la"s - Sapma Correlation
(N) (x) (.D.) (Cobb Agisi ile)
Egzersiz Oncesi 12 21.742 1.961 0.223
Egzersiz Sonrasi 12 22.475 1.751 0.084
t Degeri -3.892
Serbestlik Derecesi 11
(df)
Anlamlilik Duzeyi
(Sig 2 tailed) 0.003
. . Siralama Anlamlilik Diizeyi
LTIy BT Ortalamasi F z (Sig 2 tailed)
Egzersiz Oncesi 12.04 66.5 -0.318 0.750
Egzersiz Sonrasi 12.71 69.5 -0.144 0.885

p <0.005
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Yapilan olgimlerde deney grubunun gogus genisligi
ortalamalar1 egzersiz 6ncesi 21.742 cm, egzersiz sonrasi 22.475 cm;
kontrol grubunun gdégus genisligi ortalamalari birinci dlgimde 21.933 cm,
ikinci dlgumde 22.158 cm olarak belirlenmigtir. Yapilan istatistiki testler
sonucunda deney grubunun gogus genigligine iliskin degerler Tablo 5'te
sunulmustur. Yapilan test de gostermektedir ki, egzersiz 6ncesi ve sonrasi
g6gus genisligi dlgimleri arasinda p<0.005 kabul dizeyinde anlamh bir

farkhilik bulunmaktadir.

Tablo 6. Deney Grubu Biacromial Gap istatistikleri

Ortalama Standart Spearman
Biacromial Cap Frelrflans = Sapma Correlation
(N) (x) (.D.) (Cobb Agisi ile)
Egzersiz Oncesi 12 31.867 3.901 0.184
Egzersiz Sonrasi 12 32.492 4.023 -0.022
t Degeri -6.021
Serbestlik Derecesi 11
(df)
Anlamlilik Diizeyi
(Sig 2 tailed) 0.000
. . Siralama Anlamlilik Diizeyi
LAt ) L Ortalamasi . 2 (Sig 2 tailed)
Egzersiz Oncesi 11.67 62.00 -0.578 0.563
Egzersiz Sonrasi 12.00 66.00 -0.347 0.729
p <0.005

Olglimler dogrultusunda deney grubunun biacrominal cap
ortalamalari egzersiz 6ncesi 31.867 cm, egzersiz sonrasi 32.492 cm;
kontrol grubunun biacrominal ¢ap ortalamalari birinci dlgimde 33.183 cm,
ikinci 6lcimde 33.358 cm olarak belirlenmistir. Deney grubu Uzerinde
gergeklestirilen istatistiki testler sonucunda biacromial ¢apa iliskin degerler
Tablo 6'da goérilmektedir. Biacromial c¢apa iliskin egzersiz 6ncesi ve
sonrasi Olcuimler arasinda p<0.005 kabul dizeyinde anlamh bir farklilik
tespit edilmigtir.
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Tablo 7. Deney Grubu Gogiis Gevresi istatistikleri

Ortalama Standart Spearman
Gogus Cevresi Frel;lans — Sapma Correlation
(N) (x) (.D.) (Cobb Agisi ile)
Egzersiz Oncesi 12 71.392 7.232 -0.004
Egzersiz Sonrasi 12 72.842 6.847 -0.033
t Degeri -4.123
Serbestlik Derecesi 11
(df)
Anlamlilik Diizeyi
(Sig 2 tailed) 0.002
- . Siralama Anlamlilik Diizeyi
Mann-Whitney U Testi Ortalamasi F Z (Sig 2 tailed)
Egzersiz Oncesi 12.29 69.50 -0.144 0.885
Egzersiz Sonrasi 13.17 64.00 -0.462 0.644
p <0.005

Deney grubunun gdgus cevresi ortalamalari egzersiz 6ncesi
71.392 cm, egzersiz sonrasi 72.842 cm; kontrol grubunun goégus gevresi
ortalamalari birinci élgimde 72.775 cm, ikinci 6lgimde 72.917 cm olarak
belirlenmistir. Deney grubu Uzerinde gogus derinligine iliskin olarak
yapilan istatistiki testler sonucunda ortaya ¢ikan degerler Tablo 7’de yer
almaktadir. Deney grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi gogus gevresi
Olcimleri arasinda p<0.005 kabul dizeyinde anlamh bir farkhlik

gozlenmektedir.

Tablo 8. Deney Grubu Sirt Kuvveti istatistikleri

Ortalama Standart Spearman
Sirt Kuvveti Frelrflans = Sapma Correlation
(N) (x) (S.D.) (Cobb Agisi ile)
Egzersiz Oncesi 12 47.875 22.702 0.190
Egzersiz Sonrasi 12 50.667 23.203 -0.007
t Degeri -12.851
Serbestlik Derecesi 11
(df)
Anlamlilik Duzeyi
(Sig 2 tailed) 0.000
. . Siralama Anlamlilik Diizeyi
LA =TT ) L Ortalamasi : 2 (Sig 2 tailed)
Egzersiz Oncesi 10.71 50.50 -1.242 0.214
Egzersiz Sonrasi 10.92 53.00 -1.097 0.273
p <0.005
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Yapilan olgumlerde deney grubuna ait sirt kuvveti
ortalamalar1 egzersiz 6ncesi 47.875 kg, egzersiz sonrasi 50.667 Kkg;
kontrol grubuna ait sirt kuvveti ortalamalarn birinci dlgimde 64.542 kg,
ikinci 6lcumde 64.733 kg olarak belirlenmistir. Deney grubunun sirt kuvveti
istatistiki test sonuclari Tablo 8de sunulmustur. Yapilan testler sonucunda
deney grubunun egzersiz oncesi ve sonrasi sirt kuvveti dlgumleri arasinda

p<0.005 kabul dizeyinde anlamh bir farkllik ortaya konulmustur.

Olglimlerde skolyoz tiriine gére dagilima bakildiginda deney
grubunda vyer alanlarin 8inin  (%66.7) torakal, 2’sinin (%16.7)
servikotorakal, 2’sinin de (%16.7) torakolumbal oldugu; kontrol grubunda
yer alanlarin 5’inin (%41.7) torakal, 1’inin (%8.3) servikotorakal, 3’Unun

(%25) torakolumbal ve 3’Unin de (%25) lumbal oldugu belirlenmisgtir.

Calisma kapsaminda yapilan élgimler sonucunda skolyoz
acgllarinin  yonine goére dagilima bakildiginda deney grubunda vyer
alanlarin 5’inin (%41.7) sag, 7’sinin sol (%58.3); kontrol grubunda yer

alanlarin 9unun (%75) sag, 3’'Unin (% 25) sol ydénde oldugu tespit

edilmistir.
Tablo 9. Deney Grubu Cobb Agisi Ortalamasi istatistikleri
Ortalama Anlamhihik
Cobb Agisi _ Sa?)trigd(asrt[) ) t Degeri Diizeyi
(x) = (Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 9.250 2.005
7.2 .
Grubu Egzersiz Sonrasi 7.250 1.815 66 0.000
Siralama Anlamhihk
| . Diizevi
Mann-Whitney U Testi Ortalamasi F Z _ uze)_rl
(Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 10.33 46.00 -1.509 0.131

p <0.005
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Arastirmaya dahil edilen Orneklem grubunun skolyoz
acilarina iligkin olarak yapilan élgimlere bakildiginda deney grubunda yer
alanlarin egzersiz oncesi cobb acisi ortalamasi 9.250°, egzersiz sonrasi
cobb acisi ortalamasi 7.250°; kontrol grubunda yer alanlarin birinci
Olcumde cobb acisi ortalamasi 11.583° ve ikinci o6lcimde cobb acisi
ortalamasi 12.500° olarak tespit edilmistir. Deney grubu cobb agcisi
ortalamasina iligkin olarak yapilan istatistiki testlerin sonugclarina iliskin
degerler Tablo 9'da sunulmustur. Deney grubunun egzersiz dncesi ve
sonrasi cobb agisi ortalamasi dlgumleri arasinda p<0.005 kabul dizeyinde

anlamli bir farklihk gézlenmektedir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubu Viicut Kitle indeksi

Viicut Kitle indeksi Ortalama Standart ¢ Deeri Arl;lgmlll_lk
_ - egeri uizeyi
(N=24) (x) Sapma (S.D.) (Sig 2 tailed)

Deney Egzersiz Oncesi 43.116 2,075
1,325 0,212
Grubu Egzersiz Sonrasi 42.932 2,146
Kontrol  Birinci Olgiim 43.358 1,205
. .. 7 47
Grubu  jkinci Olgiim 43.285 1,076 0,735 0.478
Siralama Anlamhihik
Whi . Diizevi
Mann-Whitney U Testi Ortalamasi F y4 . uze¥|
(Sig 2 tailed)
Deney Egzersiz Oncesi 12.00 66.00 -0.346 0,729
p <0.005

Yapilan olgumlerde deney grubuna ait vucut kitle indeksi
ortalamalari egzersiz Oncesi 43.116, egzersiz sonrasi 42.932; kontrol
grubuna ait sirt kuvveti ortalamalari birinci dlgimde 43.358, ikinci 6lgumde
43.285 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin vicut kitle

indeksi istatistikleri Tablo 10’da gortlmektedir.
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Gergeklestirilen antropometrik  Olgimler  kullanilarak

belirlenen somatotiplere iligkin istatistiksel degerler gostermektedir ki,

e Deney grubunun egzersiz 6ncesi somatotip degerleri kizlarda
3.8862 endomorf katsayi ortalamasi, 2.0509 mezomorf katsayi
ortalamasi ve 3.7240 ektomorf katsayl ortalamasi vererek
endomorfi-ektomorfi 6zelligi sergilemektedir (Sekil 1).

e Deney grubunun egzersiz Oncesi somatotip degerleri
erkeklerde 2.7652 endomorf katsayl ortalamasi, 4.5598
mezomorf katsayl ortalamasi ve 2.2995 ektomorf katsayi
ortalamasi vererek dengeli mezomorfi 6zelligi sergilemektedir
(Sekil 1).

e Deney grubunun egzersiz sonrasi somatotip degerleri kizlarda
3.5647 endomorf katsayi ortalamasi, 2.7030 mezomorf katsay!
ortalamasi ve 3.5393 ektomorf katsayi ortalamasi vererek
endomorfi-ektomorfi 6zelligi sergilemektedir (Sekil 2).

e Deney grubunun egzersiz sonrasi somatotip degerleri
erkeklerde 2.9001 endomorf katsayl ortalamasi, 4.5671
mezomorf katsayl ortalamasi ve 2.2471 ektomorf katsayi
ortalamasi vererek dengeli mezomorfi 6zelligi sergilemektedir
(Sekil 2).
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Kontrol grubunun ilk 6lgim somatotip degerleri kizlarda 4.1522
endomorf katsayr ortalamasi, 2.7015 mezomorf katsayi
ortalamasi ve 3.0037 ektomorf katsayl ortalamasi vererek
dengeli endomorf 6zelligi sergilemektedir (Sekil 3).

Kontrol grubunun ilk 6lgum somatotip degerleri erkeklerde
2.2551 endomorf katsay! ortalamasi, 2.972 mezomorf katsayi
ortalamasi ve 3.1571 ektomorf katsayl ortalamasi vererek
mezomorfik ektomorf 6zelligi sergilemektedir (Sekil 3).

Kontrol grubunun son Olgcim somatotip degerleri kizlarda
4.1362 endomorf katsayi ortalamasi, 3.2785 mezomorf katsayi
ortalamasi ve 2.9983 ektomorf katsayi ortalamasi vererek
dengeli endomorf 6zelligi sergilemektedir (Sekil 4).

Kontrol grubunun son olgum somatotip degerleri erkeklerde
2.2698 endomorf katsay ortalamasi, 3.0391 mezomorf katsayi
ortalamasi ve 3.1405 ektomorf katsayl ortalamasi vererek

mezomorfi-ektomorfi 6zelligi sergilemektedir (Sekil 4).

9
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Sekil 3. Kontrol Grubunun Egzersiz Oncesi Somatotiplerinin Somatokart
Uzerindeki Dagilimi (N=12)
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubu Egzersiz Oncesi-Sonrasi Somatotip Gostergeleri

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Merkezi Yonelimler Testi
Frekans  QOrtalama  Standart Standart Serbestlik  Anlamhlik
Deney Grubu (N) - Sapma O(:\tne;l::;a Sapma tDegeri  Derecesi Diizeyi
(x) (S.D.) (S.D.) (df) (Sig 2 tailed)
Endomorf 12 3.325 0.965 3.247 1.008 0.628 11 0.543
Mezomorf 12 3.305 1.747 3.635 1.453 -2.109 11 0.059
Ektomorf 12 3.011 1.469 2.893 1.492 1.332 11 0.210
Birinci Olgiim ikinci Olgiim Merkezi Yénelimler Testi
Frekans Standart Standart Serbestlik Anlamlilik
Kontrol Grubu (N) O(:\tnaelg::;a Sapma O(:\tnaeI::;a Sapma tDegeri  Derecesi Duzeyi
(S.D.) (S.D.) (df) (Sig 2 tailed)
Endomorf 12 2.697 1.046 2.736 1.018 -2.267 11 0.045
Mezomorf 12 2.802 1.072 3.098 1.111 -2.910 11 0.014
Ektomorf 12 3.158 0.882 3.104 0.787 0.735 11 0.478

p <0.005
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Deney ve kontrol grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi
somatotip gostergeleri Tablo 11’de gdzlenmektedir. Deney grubunun
egzersiz oncesi ve sonrasi istatistiki bulgular karsilastirildiginda goégus
derinligi ortalamasi 0.001 anlamlilik duzeyinde merkezi yonelimlerin
ortalamasi (paired sample t degeri) -4.227; gogus genigligi ortalamasi
0.003 anlamliik dizeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi (paired
sample t degeri) -3.892; biacromialcap ortalamasi 0.000 anlamlilk
dizeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi (paired sample t degeri) -
6.021; gogus cevresi ortalamasi 0.002 anlamliik dizeyinde merkezi
yonelimlerin ortalamasi (paired sample t degeri) -4.123; karsilastirildiginda
sirt kuvveti ortalamasi 0.000 anlamlilik duzeyinde merkezi yonelimlerin
ortalamasi (paired sample t degeri) -12.851anlamli dizeyde farklilhk

bulgulanmigtir.
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Tablo 12. Deney Grubu Egzersiz Oncesi-Sonrasi Antropometrik Verileri Wilcoxon istatistikleri

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Wilcoxon ve Pearson R Testleri
Frekans Pearson Anlamhlik
(N) Minimum  Maksimum Minimum  Maksimum Z Degeri R Diizeyi
(Sig 2 tailed)

Boy Uzunlugu 12 122.7 173.4 126.2 174.9 -2.992 0.996 0.003
Agirlik 12 29.1 56.3 30.8 58.4 -3.064 0.997 0.002
Gogus Derinligi 12 13.8 18.8 13.8 18.8 -2.810 0.947 0.005
Gogus Genigligi 12 19.0 25.0 19.8 25.8 -2.668 0.944 0.008
Biacromial Cap 12 25.4 37.4 26.4 38.2 -3.065 0.996 0.002
Gogus Cevresi 12 60.0 78.5 62.0 79.5 -2.937 0.987 0.003
Sirt Kuvveti 12 21.5 89.0 24.0 93.0 -3.078 1.000 0.002
Cobb Agisi Ortalamasi 12 5.0 12.0 4.0 10.0 -2.980 0.880 0.003
Endomorf 12 1.791 4.734 1.737 4.751 -0.941 0.905 0.347
Mezomorf 12 -0.055 5.876 0.954 5.864 -1.804 0.959 0.071
Ektomorf 12 0.797 5.150 0.534 5.171 -0.941 0.978 0.347
Viicut Kitle indeksi 12 39.801 46.079 39.233 46.107 -0.941 0.975 0.347

p <0.005
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Istatistik test sonuglari, deney grubunun egzersiz éncesi ve
sonrasi cobb agilari arasinda p< 0.005 kabul seviyesinde 0.000 anlamlilik
ile ters yonde (negatif) degisim oldugunu gdstermektedir. Cobb
acilarindaki degisimin, uygulanan egzersizlere bagh oldugu nedensellik
varsayimi, deney ve kontrol gruplarinin antropometrik Olgumlerine
uygulanan istatistikler ile dogrulanmaktadir. Deney grubu egzersiz dncesi
ve sonrasl antropometrik verileri Wilcoxon istatistikleri Tablo 12°de ayrintili

olarak sunulmustur.
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5. TARTISMA

1. Arastirma grubuna dahil edilen kiz ¢gocuklarinin cobb agilari
ortalamalari 10.83°, erkek cocuklarinin cobb acgilari ortalamalari ise 10.39°
seklinde hesaplanmis ve cinsiyet acgisindan anlamh bir fark tespit
edilmemistir. Tez calismasi kapsaminda incelenen Kastamonu ili ilkdgretim
ogrencilerinde skolyoz gorulme sikhgi; kizlarda %0.412, erkeklerde %0.509
ve toplamda %0.463, olarak bulgulanmistir. Skolyoz teshisi konan ¢ocuklarin
yas ortalamalari kizlarda 13.06 yil, erkeklerde 11.28 yil olarak belirlenmigtir.
Ascani ve arkadaslarinin italya’da omurga deformitelerinin erken tani ve
tedaviye yonelik ilk adim olan galismalarinda, 6-14 yas arasi 16104 gocuk
Uzerinde omurga deformitelerine iligkin tarama yapmiglar ve 657 skolyozlu
cocuk tespit etmiglerdir. Bu bulgularin cinsiyete goére gortilme sikhgr 3.7:1
oraninda iken, %6.3'U fizyoterapi ve egzersiz tedavisi gerektiren hafif
deformiteler, %0.85’i al¢ci ve korse tedavisi gerektiren duzeyde olan
deformiteler ve %0.06’s1 ise operasyon gerektirecek dizeyde olan

deformiteler seklinde bulgulanmistir''2,

Rogala ve arkadaslarinin 26947
ogrenci Uzerinde yaptiklari calismada 1122 ¢ocukta skolyoz tespit edilmis ve
skolyoz gorulme sikhgi %4.5 olarak degerlendiriimigtir. Kadin ve erkeklerde
gorulme sikhgr 1.25:1 olmakla beraber bu oran egriligin derecesine goére
degismektedir. Egriligin derecesinin artigsina gore kiz ve erkeklerde skolyoz
gorulme sikhigr; 6°-10° arasi egrilik igin 1:1, 20°°den blyuk egrilik igin 5.4:1

oraninda bulgulanmistir''®

. Calismaya dahil edilen gocuklarin cobb agcilari
20°°den az oldugu igin oransal veriler daha dnceden yapilan ¢alismalarin

verileriyle paralellik gostermektedir.

Smyrnis ve arkadaslari 37391 dgdrencide rasgele drneklemle 11-
12 vyaslarinda olan 3494 cocugun %10’unda skolyoz olgusunun
gozlemlenebilecegini dusunmus ve vyapilan radyolojik degerlendirmeler
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sonucunda %6.4’Unde skolyoz tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda
duguk dereceli egriliklerde kiz ve erkek cocuklarin skolyoz gorulme sikligini
farksiz; yuksek dereceli egriliklerin kizlarda daha fazla goraldagund

"4 inceleme yapilan grubun yas ortalamasinin 10.28 yil,

bulgulamiglardir
olmasi, kiz ve erkeklerde duguk dereceli egimlerin benzer siklikta rastlaniyor

olmasi bu veriler ile paralellik gdstermektedir.

Lonstein ve arkadaglarinin ABD Minnesota’da 8 vyilda
tamamlanan ve 1.5 milyona varan denek sayisiyla yaptiklari c¢alismada
skolyoz prevalansi %1.2 olarak bulunmus, adolesan idiopatik skolyoz igin
ameliyat gerektiren vakalarin sayisinin 1970 yilindan bu yana azaldigi
kaydedilmi§tir97’”5. Lonstein’in ¢alismasi skolyoza iligkin yapilan ilk ¢calisma
olup, metodolojisi tartisma konusudur ve incelenen populasyon ¢ok buyuktur.
Bu nedenle tez calismasinin bulgularina oranla daha buylk bir prevalans
degeri elde edilmigtir. Tezeren ve arkadaslari, yas araligi 12-14 yil olan,
11116 ogrenci Uzerinde skolyoz taramasi yapmiglar ve skolyoz goérulme
sikligini %0.4 olarak bulgulamislardir'’®. Hepgiiler ve arkadaslari, 10-13 yas
grubu 3803 &grenci Uzerinde skolyoz taramasi yapmiglar ve skolyoz
prevalansini %0.39 seklinde, tez calismasinin bulgular ile uyumluluk

gosteren sonuclar bulmuslardir'"”.

Isparta il merkezinde bulunan 32
ilkokuldaki 12135 6grencide ortopedik semptom ve deformite taramasi
yapilmis, cocuklarin 40’inda (%3.30) cobb agisi 5°’nin Gzerinde olan skolyoz
olgusuna rastlanmistir. Tespit edilen bu olgularin %42.5’'i postural, %40’
idiopatik, %7.5’i konjenital, %5’i konpansatuar ve %5’i néromuskuler skolyoz
olarak degerlendirilmis ve bulgulanan skolyoz olgularinin %95’ine ilk kez tani

konulmus olup''®, calismaya benzerlik gdstermektedir.

Wang ve arkadaslari, 8 ile 14 yasa arasindaki 21759 ilkdgretim
ogrencisi Uzerinde inceleme yapmiglar, skolyoz gorulme siklhigini %1.06
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olarak tespit etmiglerdir. Skolyozlu hastalarin %5.19’'unun konjenital skolyoz
iken geri kalanlarinin idiopatik skolyoz oldugunu bulgulamislar; skolyozun
kizlarda gorulme siklhiginin erkeklerden daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir'’®. Soucacos ve arkadaslari iki yil siireyle Yunanistan'in iki farkls
bdlgesinde 9-14 yas grubundan 41939’u erkek, 40962’si kiz toplam 82901
ogrenci Uzerinde skolyoz taramasi yapmislar; 5803 gocukta skolyozun klinik
belirtilerini gbzlemlemis ve 4184 4Ogrencinin posterioanterior grafilerini
incelemiglerdir. Calismada skolyoz prevalansini %1.7 (n=1436), kiz ve
erkeklerde gorulme oranini ise 1:2.1 olarak bulgulamiglardir. Egriligin
derecesinin artisina gore kiz ve erkeklerde skolyoz gorulme sikhgini ise;
10%lik egrilikler icin 1:1.5, 10°-19° arasindaki edgrilikler igin 1:2.7, 20°-29°
arasindaki egrilikler igin 1:7.5, 30°-39° arasindaki edgrilikler i¢cin 1:5.5 ve

120 " incelenen

4s°’den yuksek egrilikler i¢cin 1:1.2 oraninda bulgulamiglardir
calismalarda c¢ocuklarin yas araliklari gerceklestirilen tez caligmasinin
arastirma grubunun yas araliklariyla benzerlik gdstermekte olup; olgulen

skolyoz derecesine gore gorulme sikliklari da paraleldir.

Koukourakis ve arkadaglari, 6-12 yas araligindaki 10942’si
erkek, 10278'’i kiz toplam 21220 ¢ocuk Uzerinde skolyoz taramasi yapmiglar
cobb agisi 10°°den fazla olan skolyoz goérilme sikhgini %1.7 olarak; 20°°den
fazla skolyoz sikhgini %0.06 seklinde tez galismasinin verileriyle uyumlu
olarak tespit etmislerdir'®’
12756’s1 (%53.9) erkek, 10896’s1 (%46.1) kiz toplam 23652 4Ogrenciyi

muayene etmisler, genel ortopedik 6zur goérlilme oranlarini 1132’si erkek,

. Serin ve arkadaslari, 6-16 yas araligindaki

485'i kiz olmak Uzere toplam 1617 kiside tespit etmisler, prevalansi ise %6.83
olarak bulgulamiglardir. Karsilagilan deformiteler igerisinde idiopatik skolyoz
gorulme sikligint  %0.59 olarak tez c¢alismasinin verileriyle benzer

oranlardadir'?.
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Minehisa ve arkadaslari iki ortaokulun 1., 2. ve 3. siniflarinda
468 kiz ve erkek ogrenci Uzerinde skolyoz taramasi yapmislar ve skolyoz
gorulme sikligini 1. ve 2. sinif 6grencilerinde %14.3, 3. sinif 6grencilerinde
%2.7 olarak bulgulamislardir. Radyografik degerlendirme deneklerin
%0.66’sinin cobb acisi degerlerinin 15°den fazla oldugunu gdstermektedir.
Calismanin verileriyle uyumluluk gosteren bu calisma ile okullarda yapilan
skolyoz taramalarinin erken teshis konusunda dnemine ve idiopatik skolyozun
ilerlemesinin ~ onlenmesi  konusunda yardimci olabilecegine  dikkat
cekilmistir'®. Yawn ve arkadaslari yaptiklari okul taramasinda 2242 gocuktan
92'sinde skolyoz olmasi ihtimalini g6z ©Oninde bulundurmus tibbi
degerlendirme sonrasinda 68 ¢ocuga skolyoz teshisi konmus ve skolyoz
goriilme sikhgini %3.03 olarak tespit etmislerdir'®*. Adak ve arkadaslari, 10
ilkogretim okullunda 7-15 yas grubunda; 3810°u kiz, 8173'U erkek toplam
11983 6grenci Uzerinde skolyoz taramasi yapmiglardir. Skolyoz agilari 5°-23°
arasinda degisen 45’i erkek, 29'u kiz olmak Uzere toplamda 74 &grenciye
skolyoz tanisi konmus, skolyoz prevalansi %0.61 seklinde hesaplanmistir'®.
Kiter ve arkadaslari yaptiklari okul taramasinda yas ortalamalari 10.4 yil (8-14
yas arasl) olan 1273 (598 kiz-675 erkek) ilkégretim 6grencisini ¢alismaya
dahil etmigler, 10 ¢ocukta (%0.78) cocukta 11°-24° arasinda degisen skolyoz

deformitesi tespit etmislerdir'?®.

Basar’'in ilkdgretim oOgrencileri Uzerinde
yaptigi skolyoz taramasinda yas ortalamalari 9.74+2.31 olan 159u kiz
(%46.1), 186’s1 erkek (%53.9) toplam 345 kisi Uzerinde calisiimig, Adams
testi sonucunda 79 cgocugun skolyoz olmasi ihtimali disunudlerek spinal
radyografileri incelenmis ve 13 g¢ocuga skolyoz teshisi konulmus, skolyoz
prevalansi kizlarda %4.40 (n=7), erkeklerde 9%3.23 (n=6) seklinde
hesaplanmis ve cinsiyetler arasinda anlamh farklilik tespit edilememistir.
Skolyozun yas araliklarina gore gorulme sikligi ise; en fazla 9 yasta %6.5, 6
yasta %6.3 seklindedir. Skolyozun cobb agisi derecelerine goére gorilme

sikligi ise; 0°-5°arasinda 2 kisi, 6°-10° arasinda 9 kisi, 11°den fazla olanlar
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ise 2 kisi olarak calismanin verileriyle paralel degerlerde bulgunmistir'?’,

Wong ve arkadaslarinin Singapur’da dort farkli yas grubunda ve toplam
72699 cocukta yaptiklari ve 15 yil dnceki diger bir ¢calismayla karsilagtirmali
yurutulen skolyoz icin okul taramasi g¢alismasinda skolyoz gorulme sikhgi
%0.59 (kizlar icin %0.93, erkekler icin %0.25) bulgulanmistir'?®. Cilli ve
arkadaglar 11 ilkdgretim okulunda 6grenim goren 16103 6grenciden 1538’i
kiz, 1637’si erkek toplam 3175 6grenci Uzerinde yaptiklari skolyoz taramasi
sonucunda; 10’u kiz, 5'i erkek toplam 15 6grencide ortalama cobb agilari 6.9°
olan skolyoz egriligi tespit etmiglerdir. Skolyoz gériulme sikligini kizlarda
%0.65, erkeklerde %0.31 seklinde gdzlemlemis, cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik tespit etmis ancak skolyoz egrilik derecesinin cinsiyet ve yas gruplari
ile anlamli bir iliskisinin olmadigini bulgulamislardir®. ibisoglu'nun ilkégretim
okullarinda okuyan 12-14 yas arasi 4227 erkek ve 3980 kiz olmak Uzere
toplam 8207 6grenci Uzerinde yaptigi okul taramasinda,40 (31’i kiz, 9'u erkek)
ogrencide skolyoz tespit edilmis ve skolyoz goériime sikhdr %0.48 seklinde
degerlendiriimig, kizlarda %0.70, erkeklerde %0.20 olarak bulgulanmistir.
Skolyozlu olgularin radyolojik degerlendirmesinde saptanan ortalama cobb
acisi degeri 10.87°+7.47 olup, 5° ile 40° arasinda degismekte'®® ve

¢alismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Baris yas araligi 12-14 yil olan ilkogretim ogrencisi 218 kiz ile
yas araligi 15-17 yil olan 196 erkek olmak Uzere toplam 414 gocuk uzerinde
skolyoz taramasi yapmis; kizlarin %12’sinde, erkeklerin ise %8.4’Unde
skolyoz olgusu tespit etmis ve skolyoz gorulme sikligini %9.6 gibi tez
calismasi verilerinden ¢ok daha yuksek bir degerde beIirIemi§tir52. Barig’in
calismasinda arastirma grubunun yas arahdinin buyuk olmasi verilerinin
yuksek degerlerde olmasina neden olmustur. Ugras ve arkadaslari Turkiye
genelinde yaptiklari okul taramasinda skolyozun gorulme prevalansini %0.25;

kiz ve erkeklerde gériilme oranini ise 2.5:1'%°; Nery ve arkadaslari Gliney
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Brezilya’nin bir kasabasinda yaptiklari ¢calismada 1340 6grencide skolyozun
gorulme sikligini %1.4 olarak tez calismasinin verilerinden daha yuksek

degerlerde bulgulamislardir™'.

Masaki ve arkadaslari, 5 yillik calismada 11-14 yas arasinda
255875 gocuk Uzerinde bir tarama gergeklestirmisler, 3424 cocukta skolyoz
tespit etmis ve bunlarin 2225’'inde (%65) egrilik derecesinin 10°°den fazla
oldugu bulgulamiglardir. 10°den fazla cobb acisinin 11-14 yas arasinda
yayginlk orani %0.87; kizlarda goérilme sikhigi 11-12 yas arasinda %0.78
iken 13-14 yas arasinda %2.51’e yukselmistir. Erkekler icin yayginlik orani
11-12 vyas arasinda %0.04 ve 13-14 yas arasinda %0.25 olarak
degerlendirilmistir. Skolyozun gorilme sikliginin kizlarin erkeklere genel orani
11:1, 11-12 yas arasinda 17:1 ve 13-14 yas arasinda 10:1 olarak
hesaplanmistir’2. Tez calismasinin ve bu calismalarin verilerinde de diisiik

dereceli skolyoz egriliginin gézlemlenme orani benzerdir.

Suh ve arkadaslari, 1134890 c¢ocuk (550336 kiz ve 584554
erkek) Uzerinde okul taramalari gergeklestirmigler, egriligi 5°’den fazla olan
genel skolyoz sikhgr %3.26; kizlarda gorilme sikhgi (%4.65) erkeklere
(%1.97) oranla daha ylUksek gdzlemlenmigtir. Yas ve cinsiyete gore skolyoz
gorulme oranlarini sirasiyla; 10-12 yas araligindaki kizlarda en yuksek
(%5.57), 13-14 yas araligindaki kizlarda %3.90, 10-12 yas araligindaki
erkeklerde %2.37 ve 13-14 yas aralidindaki erkeklerde %1.42 olarak
bulgulamlglard|r133. Adober ve arkadaslar 12 yaslarindaki 4000 Norvegli
cocuk Uzerinde skolyoz taramasi yapmislar, skolyozun egrilik derecesine gore
gorulme sikhgini; 10°ye kadar %0.55, 20°den fazla %0.13 seklinde

134

bulgulamiglardir **. Adober’in ¢galismasinda elde edilen skolyoz goérilme siklik

oranlariyla tez ¢calismasinin degerleri benzerlik géstermektedir.
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2009-2010 egitim-6gretim déneminde Giresun’daki ilkdgretim
okullarinin 8'nci siniflarinda yapilan skolyoz taramasinda 1.370 dgrenciye
ulasiimig, 113’0 kesin teshis ve tedavi igin Giresun Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne yodnlendiriimistir. Ogrencilerden 74’Gnin yapilan
muayene ve rontgen bulgularina gére 2’'sinde ileri dizeyde, 3’Unde orta
dizeyde, 7’sinde baslangi¢c duzeyinde, 29 6grencide de takip asamasinda

skolyoz tespit edilmigtir'®°.

2. Skolyozun bulundugu bdlgelerin dagilimina bakildiginda
arastirma grubunda, 15 kisinin skolyoz yonu saga donuk, 9 Kisinin skolyoz
yonu ise sola donuk durumda; 13 kiside torasik (%54.16), 3 Kkiside
servikotorasik (%12.50) ve 5 kiside torakolumbal (%20.84) ve 3 kiside lumbal
(%12.50) seklindedir. Soucacos ve arkadaslarinin yaptiklari skolyoz taramasi
sonucunda elde ettikleri verilere gore en yaygin goérulen edrilik turl
torakolumbal egrilik (%34.3) olarak bulunmus; diger egriliklerin gorulme
sikhklari ise lumbal egrilik (%33.1), torasik egrilik (%18.2), cift egrilikler
(%14.4) seklinde gdzlemlenmistir'?®. Soucacos’un verileri tez galismasinin
bulgulariyla benzememekle birlikte, bu duruma bazi irksal ve genetik
durumlarin sebep olabilecegi dusunulmektedir. Koukourakis ve arkadaslari
tarama sonrasinda tespit ettikleri skolyozlu kigilerde edgriliklerin bdlgesel
dagilimini %48’i Torasik, %22’si lomber ve %30’u torakolumbal seklinde

121

bulgulamiglardir' <". Adak ve ark yaptiklari ¢alismada; skolyozun en fazla

goruldigu bolgeleri %43.2 ile torakolomber ve %36.5 ile torasik bolge olarak
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tespit etmislerdir ve bu veriler tez caligmasinin verileriyle paralellik

gOstermektedir.

Mooney ve arkadaslari yaslari 11 ile 16 yil arasinda olan, cobb
acilari 20° ile 60° arasinda degisen 10'u kiz, 2’si erkek toplam 12 adolesan

skolyozlu Uzerinde yaptiklari ¢alismada yedi kiside sag torasik, bes kiside ¢ift
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egrilik tespit etmislerdir'®®

. Anwajler ve arkadaglari, yas ortalamalari 14.7+2.3
yil olan 35 idiopatik skolyozlu kiz ¢ocugu Uzerinde incelemeler yapmislar,
skolyozun konumu agisindan torasik skolyozun en sik gorulen tir oldugunu
ayrica govde kaslarinin igleyisinin frontal planda oldugu gibi sagital planda da
spinal asimetriye bagl oldugunu ortaya koymuglardlrm. Tez calismasinin

bulgulari bu ¢aligmalarin sonuglariyla uyumluluk gostermektedir.

Cilli ve arkadaslar gerceklestirdikleri skolyoz taramasi
calismasinda skolyoz egriliklerinin %80’inin (n=12) saga, %20’sinin (n=3) sola
yonelimli oldugunu , skolyozun goruldugu omurga seviyelerinin dagilimini ise
%73.3 (n=11) lumbal, %13.3 (n=2) torasik ve %13.3 (n=2) torakolumbal
bdlgeler olarak tespit etmislerdir®. Bunge ve arkadaslar yaptiklari ¢calismada
skolyozun géruldagu bolgelere iligkin verileri; %31 torasik, %23 torakolumbal,
%1 lumbal, %3 cift torasik ve %42 cift torakolumbal seklinde

deg“:jerlendirmig,ler138 ve tez galismasiyla uyumlu veriler ortaya koymuslardir.

izmir ili Bornova ilgesinde yapilan skolyoz taramasinda tespit
edilen skolyozlu 6grencilerin toplamda %75’'inde Torasik, %22.5'in de
torakolumbal, %2.5’'inde servikotorasik egrilik oldugu saptanmigtir. Cinsiyete
gore egriligin goruldigl omurga duzeylerinin dagihimi kizlarda %67.7’si
torasik, %29.1’i torakolumbal ve %3.2’si servikotorasik bolgede iken;
erkeklerin timinde egrilik torasik bdlgede gorilmektedir. Erkeklerde gift
egrilik gozlemlenmezken, kizlarin %22.5’'inde ¢ift egrilik tespit edilmigtir'®.
Koreli ¢ocuklar Uzerinde 8 yil slireyle yapilan skolyoz taramasi sonucunda
elde edilen verilere gore belirlenen edrilik turleri gorulme sikhidina gore
siraslyla; torasik egrilik (%47.59), lumbal/torakolumbal egrilik (%40.10), cift
egrilik (%9.09) ve cift torakolumbal egrilik (%3.22) olarak bulgulanmigtir'?,

Calismanin verileri literaturle benzerlik gostermektedir.
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3. Olglimler dogrultusunda deney grubunun boy uzunlugu
ortalamalari egzersiz 6ncesi 148.292 cm, vucut agirhgi ortalamalari 41.456 kg
egzersiz sonrasi boy uzunlugu ortalamalari 150.400 cm, vicut agirlig
ortalamalari 43.617 kg; kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamalari birinci
Olcumde 155.733 cm, vucut agirhgr ortalamalari 47.008 kg, ikinci olguimde
boy uzunlugu ortalamalari 157.025 cm, viacut agirligi ortalamalar 48.517 kg
olarak belirlenmistir. Deney grubunun gogus derinligi ortalamalari egzersiz
oncesi 15.675 cm, egzersiz sonrasi 16.250 cm; kontrol grubunun gogus
derinligi ortalamalari birinci dlgimde 15.950 cm, ikinci 6lgimde 16.283 cm
olarak belirlenmigtir. Yapilan olgumlerde deney grubunun gogus genigligi
ortalamalari egzersiz dncesi 21.742 cm, egzersiz sonrasi 22.475 cm; kontrol
grubunun gogus genigligi ortalamalari birinci 6lgimde 21.933 cm, ikinci

Olcumde 22.158 cm olarak belirlenmigtir.

Weiss yaslarina gore dort gruba ayirarak Schroth metodu ile
tedavi ettigi idiopatik skolyozlu hastalarda gégus genisligindeki ortalama artig
oraninin bitiin gruplar icin %20’den fazla oldugunu belirlemis’. LeBlanc ve
arkadaglari, 52 ilerleyici idiopatik skolyozlu, 32 ilerleyici olmayan idiopatik
skolyozlu ve 62 saglikhh gen¢ kiz Uzerinde somatotip ve 77 farkh
antropometrik degerleri incelemislerdir. Sonug¢ olarak U¢ grupta da olgulen
degerler acisindan tez calismasinin verilerine uyumlu olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmis, bu bulgularin skolyozun ilerlemesi agisindan risk
altinda olan gocuklarin erken teshis edilmesi ve ciddi bir egrilik artis1 olmadan
tedaviye baslaniimasi konusunda ©nemli oldugu ortaya konmustur'®.
Busscher ve arkadaglarn Kisilerin oturma yuksekligi, boy uzunlugu, ayak
uzunlugu, bacak uzunlugu gibi verilerin idiopatik skolyoz hastasi olunup
olunmadigini tahmin etmek icin kullanilabilirligini belirlemeyi amacglamislar, bu

veriler ile buyumenin pik yaptigi dénemi karsilastirmislar ancak bu kisisel
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Ozeliklerin  idiopatik  skolyozun  belirlenmesi  konusunda  kullanilip

kullanilamayacagi konusunda anlamli bir iliski tespit edememislerdir'*°.

Niedbala dusuk dereceli skolyozlu, yas araligi 13-15 yil olan kiz
ve erkeklere cimnastik egzersizleri yaptirmis ve kizlarla erkekler arasindaki
farkhliklari ortaya koymayi amaclamistir. Calismada kizlarin boy uzunlugu
ortalamalarini 150.6 cm, vucut agirligi ortalamalarini 51.8 kg; erkeklerin boy
uzunlugu ortalamalarini 167.8 cm, vucut agirhg: ortalamalarini 54.6 kg
seklinde bulgulamistir.  Kizlarin ortalama go6gus c¢evresi Olgumlerini
inspirasyon sirasinda 73.97 cm, dinlenik durumda 70.07 cm ve ekspirasyon
sirasinda 67.97 cm seklinde; erkeklerde bu degerler inspirasyon sirasinda
85.2 cm, dinlenik durumda 80.87 cm ve ekspirasyon sirasinda 78.73 cm
olarak tespit etmis ve gogus hareketliligi kizlarda daha ylksek degerlerde
kaydedilmistir®®. Qui ve arkadaslari, yaslari 12 ila 16 arasinda degisen 613
skolyozlu kiz ile 449 saglikli kizin verilerini karsilastirmislar adolesan idiopatik
skolyozlu kizlarin boy uzunluklarinin normal kizlara oranla anlamli duzeyde
daha fazla; VKi'lerinin ise yine anlamli diizeyde daha diisik oldugunu
bulgulayarak prepubertal gelisim sirasinda adolesan idiopatik skolyozlu
kizlarin dusuk vicut agirhdr ve uzun boy ile anormal bir blyimeye sahip

olduklarini ortaya koymuslardir'’

. Baris skolyoz taramasi yaptigi gruptaki,
kizlarin VKi'leri ortalamasini 23.82+4.34, boy uzunlugu ortalamasini 149.3 cm
ve viicut agirhigi ortalamasini 52.93 kg olarak; erkeklerin VKi'leri ortalamasini
20.90+£3.6, boy uzunlugu ortalamasini 171.11 cm ve vucut agirhgi
ortalamasini 61.56 kg olarak tez ¢alismasinin verileriyle paralel yénde tespit

etmistir™?.

4. Deney grubunun egzersiz dncesi somatotip degerleri kizlarda
3.8-2.0-3.7 ile endomorfi-ektomorfi, erkeklerde 2.7-4.5-2.3 ile dengeli

mezomorfi Ozelliginde iken; deney grubunun egzersiz sonrasi somatotip

96



degerleri kizlarda 3.5-2.7-3.5 ile endomorfi-ektomorfi, erkeklerde 2.9-4.5-2.2
ile dengeli mezomorfi Ozelligi gostermektedir.Kontrol grubunun ilk oAlgim
somatotip degerleri kizlarda 4.1-2.7-3.0 ile dengeli endomorf; erkeklerde 2.2-
2.9-3.1 mezomorfik ektomorf 6zelliginde iken; kontrol grubunun son &lgim
somatotip degerleri kizlarda 4.1-3.2-2.9 ile dengeli endomorf; erkeklerde 2.3-

3.0-3.1 ile mezomorfi-ektomorfi 6zelligi gdstermektedir.

LeBlance ve arkadasglari, adolesan idiopatik skolyozlu 77 kiz ile
kontrol grubunu somatotip bilegsenlerini karsilastirmislar; adolesan idiopatik
skolyozlu grubun mezomorf katsayisini 1.208+1.03, kontrol grubunun
mezomorf katsayisini ise 1.9231£0.89 olarak tespit etmiglerdir. Bu verilere
dayanarak morfolojik somatotipler ile adolesan idiopatik skolyoz varlgi

42 LeBlanc ve

arasinda bir iligkinin bulundugunu ortaya koymusglardir
arkadaglari, 52 idiopatik skolyozlu gen¢ kiz ile 62 normal kizi somatotip
bilesenleri agisindan karsilastirmiglardir, adolesan idiopatik skolyozlu kizlarin
mezomorfi degerlerinin (0.88+0.51) normal kizlara (1.72+0.52) oranla daha
dusuk oldugunu ve adolesan idiopatik skolyozlu kizlarin normal yasitlarindan
farkli bir morfolojik somatotipe sahip olduklarini tespit etmislerdir'*®. LeBlance
yukarida belirtilen galismalarda buyuk bir populasyon Uzerinde galismis ve
skolyozlu kizlarla saglikli kizlari karsilastirmigtir, bu ylzden ¢alismanin

verileriyle farklihk gostermektedirler.

Barrios ve arkadaslari, yas ortalamalari 13.9 yil, cobb agisi
ortalamalari 27° olan ve daha dnceden spinal cerrahi ile tedavi edilmemis 52
adolesan idiopatik skolyozlu kiz ile yas ortalamalari 13.9 yil olan ve herhangi
bir omurga deformitesi olmayan 92 kizin, vicut agirhdi, boy uzunlugu 6
bélgeden deri kivrimi  kalinhklari ve somatotip degerleri Olgllerek
degerlendirmiglerdir. Adolesan idiopatik skolyozlu kizlarda vicut agirhiginin
(51.4£10.2kg) normal kizlara oranla (54.7+8.1kg) disik oldugunu, VKi'nin
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adolesan idiopatik skolyozlu kizlarda (20.1+£3.4) normal kizlara oranla
(21.4£2.4) dusuk oldugunu; VY%’'si addlesan idiopatik skolyozlu kizlarda
(14.1£3.8) anlamh farklihk olmadan normal kizlara oranla (15+3.6) daha
dislk oldugunu bulgulamiglardir. Adodlesan idiopatik skolyozlu kizlarin
ektomorf bileseni 3.29+1.68, mezomorf bileseni 2.86+£0.82, normal kizlarin
ektomorf  bileseni 2.40+1.11,mezomorf bileseni 3.70+1.11 seklinde
hesaplanmis ve addlesan idiopatik skolyozlu kizlarin daha zayif ve daha az
kas yapisina sahip olduklari bulgulanmistir. Sonug olarak, addlesan idiopatik
skolyozun sadece omurga buyumesinin degil, bazi antropometrik
parametreler ve somatotip Uzerinde de etkileri oldugu ortaya konmustur. Bu
durum vicut kompozisyonu ve buyumeyi etkileyen bazi endokrin faktorlerin
idiopatik skolyozun etiyolojisinde roliiniin oldugunu gdstermekte olup'*, tez

calismasinin verileriyle paralellik gostermektedir.

5. Deney grubunun egzersiz 6ncesi 9.25° olan cobb agisi
ortalamasi egzersiz sonrasinda 7.25°ye gerilemis ve deney grubunun
egzersiz oncesi ve sonrasi istatistiki bulgulari karsilastirildiginda cobb agisi
ortalamasi 0.000 anlamhlik duzeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi
(paired sample t degeri) 7.266 farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubunun cobb
acisindaki degisikligi acisindan degerlendiriimesi sonucunda ilk 6lgim cobb
acisi ortalamasinin 11.58%den 12.50°’ye yukseldigi bulgulanmistir. Stone ve
arkadaslarn minimal duzeyde idiopatik skolyoza sahip 42 adodlesan Kisi
Uzerinde calismiglar, edriligin duzeltimesinde 9-15 aylik egzersizlerin etkisini
arastirmisglardir. Denek grubunu kontrol grubuyla karsilastirmiglar ve
egriliklerin  %74’Gnde bir degdisim gbézlemlenemezken, %Z271’inde azalma,
%5’inde bir artis tespit etmis; edriliklerin degisimleri acgisindan iki grup
arasinda tez calismasiyla paralellik gosteren anlamh bir farklilk
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bulgulamiglardir ™. Weiss; 15 yasinda, torasik egriligi 44°, torakolumbal

egriligi 40° ve lumbosacral egriligi 14° olan idiopatik skolyozlu bir kiz
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cocugunun Katharina Schroth Spinal Deformities Center'da 6 ay sureyle
uygulanan egzersiz tedavisi sonrasinda; torasik egrilik 28°, torakolumbal

146

egrilik 30° ve lumbosacral egrilik 20° olarak 6lgmus ™ ve tez galismasinin

bulgularina uyumlu veriler elde etmistir.

Weiss, idiopatik skolyozlu 813 hastayl yaslarina gore 4 gruba
ayirarak takip etmis ve hastalara Schroth fizyoterapik rehabilitasyon programi
uygulamigtir. Tedavi sonrasinda 10-13 yas araligindaki 278 kisilik birinci
grubun vital kapasitesindeki artisi %18.94, 14-17 yas araligindaki 264 Kigsilik
ikinci grubun vital kapasitesindeki artisi %16.33, 18-24 yas araligindaki 123
kisilik Gguncu grubun vital kapasitesindeki artisi %15.11 ve 24 yasindan
blyuk 148 kisilik dérduncu grubun vital kapasitesindeki artisi %13.77 olarak
tespit etmistir'*’. Lehnert Schroth, tedavi éncesinde torakolumbal egriligi 29°,
lumbal edriligi 32° olan 15 yasindaki idiopatik skolyozlu bir kiz gocuguna 6
hafta sureyle Katharina Schroth Spinal Deformities Center'da yogun egzersiz
tedavisi uygulamistir. Ayni hastaya 17 yasinda iken de bu tedavi uygulanmig
ve bu iki tedavi suresi arasinda da hasta egzersizlerine evinde devam
etmistir. Ayni kiz gocugunun 22 yasinda toracolumbal egriligi 9°, lumbal
egriligi 13° olarak hesaplanmis ve tedavinin etkinligi egrilik derecelerinin

azalmasiyla ispatlanmigtir'*®

. Weiss, idiopatik skolyozlu 107 hastaya 4-6 hafta
sureyle Schroth metodu kullanarak bir egzersiz programi uygulamis,
baslangicta 43.06° olan cobb acisi ortalamalarinin egzersiz sonrasinda
38.96°ye dustuguni tespit etmistir. Hastalarin %43.93’lUnlin cobb agilarinda
5° ve daha fazla disus meydana gelirken, %53.27’sininkinde hicbir degdisiklik
olmamis ve %2.8’ininkinde ise 5° ve daha fazla bir artis meydana gelmistir'*.
Her ne kadar tez calismasinda dusuk dereceli skolyozun egzersizle tedavisi
konu edilmis olsa da egzersizin, blyuk skolyoz egriliklerinde de etkili oldugu

gorulmektedir.
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Dekel ve arkadaglari, yaslari 12 ile18 yil arasinda degisen
146’s1 saglikli, 140’1 adolesan idiopatik skolyozlu toplam 286 kigsi Uzerinde
anket uygulamiglardir. Deneklerin fiziksel aktivite duzeylerini yogun, orta ve
dusuk seklinde siniflandirmislar, fiziksel aktivite yapmayan o6zellikle erkek
adolesan idiopatik skolyozlularin akranlarina oranla viucutlarini daha duaguk
algiladiklarini, orta ve yogun fiziksel aktivite yapan kadin ve erkek
skolyozlularin viicutlarini daha olumlu algiladiklarini bulgulamislardir™®.
Athanasopoulos ve arkadaslari, yas ortalamalari 13.5+£0.16 yil olan 20
skolyozlu kiz ile yas ortalamalari 13.6+0.18 olan 20 kisilik kiz kontrol grubunu
iki ay sureyle haftada dort gin 30 dakika suren egzersizler sonrasinda
karsilastirmiglar ve egzersizlerin kronik bir etkisi olarak deney grubunda
solunum fonksiyon parametrelerinin (FEV1, FEV1/VC) O6nemli Olcude
gelistigini tespit etmislerdir’™'. denBoer ve arkadaslari yas ortalamalari 13.6
yil olan, cobb agcilari 20° ile 32° arasinda degisen 44 idiopatik skolyozlu
hastaya 2.2 yil sUreyle yan kayma egzersizleri yaptirmiglar ve 3 yil sureyle
korse tedavisi goren 120 hasta ile karsilastirmiglardir. Her iki yontemin
verimlilik ve etkiliik oranlarn agisindan aralarinda anlamh bir farklilik
bulunmazken; bu egzersiz yonteminin idiopatik skolyoz tedavisinde umut
verici bir ek tedavi olarak goziktigiinii tespit etmislerdir®. Mooney ve
arkadasglari cobb agilari 20° ile 60° arasinda degisen 12 skolyozlu hastalarin
abdominal ve paraspinal kaslarinin asimetrik oldugunu tespit etmisler ve bu
asimetriler onemli kuvvet kazanimlari ile tamamen duzeltimis ve tez
calismasinin  verilerinde  oldugu gibi cobb agilarinda  dusugler
kaydetmislerdir'®. Dyner-Jama ve arkadaslari yas ortalamalari 12.1 yil olan
124 idiopatik skolyozlu ¢ocuga 24 gun sureyle asimetrik solunum egzersizleri
yaptirmiglar ve kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Skolyozlu grupta
genellikle hafif akciger fonksiyon bozuklugu oldugu tespit edilmis cobb
acisinin artistyla  orantii olarak bu durumun da artis gosterdigi

belirlenmistir'>2. Mamyama ve arkadaslari yas ortalamalari 16.3 yil olan 69
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idiopatik skolyozlu hastaya yana kayma (side shift) egzersizleri uygulayarak
4.2 yil sure ile takip etmigler, baslangi¢ta 31.5°t11.2 olan cobb agisi
ortalamalarinin egzersizler sonrasinda 30.3°t12.3’e geriledigini tespit etmis
ve yana kayma egzersizlerinin iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra idiopatik
skolyozu tedavi etmede yararl oldugunu ortaya koymuslardir'®®. Negrini ve
arkadaslar sistematik bir literatar taramasi yapmislar, farkl veri tabanlarinda
indeksli ve indeksli olmayan 11 bildiri incelemiglerdir. Calismalarin higbirinin
rasgele olmadigini, sadece bir calismanin ileriye donuk ve kontrol grubu
calismasi oldugunu ve c¢alismalarin metodolojilerinin yetersizligini tespit
etmiglerdir. incelenen calismalarda -biri disinda- tedavi sonrasindaki cobb
acilarinin kaguldugune iligkin veriler, fiziksel egzersizlerin etkinliginin bir kanit
oldugunu gdsterdigini rapor etmislerdir’*. Fusco ve arkadaslari, elektronik
veri tabanlarinda yuksek kaliteli calismalar Uzerinde incelemeler yapmiglar ve
bu calismalarin verileri dogrultusunda hastalarin cobb acilarinin - 6zellikle
erken ergenlik ¢caginda - egzersiz sonrasinda dustugunua gostermislerdir.
Calisma ile adolesan idiopatik skolyozlu kisilerin cobb agilarinin fiziksel
egzersiz ile gelistirilebilecegini, gug, denge ve hareket kapasitesinin
artirilabilecegini  ortaya koymuslardir'’.  Otman ve arkadaslar, vyas
ortalamalari 14.15£1.69 yil olan 50 addlesan idiopatik skolyoz hastasi
Uzerinde degisik zamanlarda Schroth Metodu ile tedavi uygulamiglardir.
oncelikle 6 hafta, 5 gunlik streyle gunlik 4 saatlik bir egzersiz programi
gerceklestirmisler sonrasinda evlerinde devam etmislerdir. Tedavi sonrasinda
hastalarin cobb agilari, vital kapasiteleri degerlendiriimis ve 6 hafta, 6 ay, 1 yil
sonrasinda tum sonuglar karsilastiriimistir. Tedavi éncesinde ortalama 26.1°
olan cobb acilari 6 hafta slireyle yapilan egzersiz sonrasinda 23.45°ye, 6 ay
sureyle yapilan egzersiz sonrasinda 19.25%ye ve 1 yil sureyle yapilan
egzersiz sonrasinda 17.85°ye gerilemigtir. Hastalarda kas gucinde artma ve
durus bozukluklarinda duzelmeler gbzlemlenmigtir155. Kratenova ve

arkadaslan Cek Cumhuriyeti okul ¢ocuklarinda kotu durus prevalansini ve
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risk faktorlerini belirlemek icin yaptiklari ¢alismada; 7,11 ve 15 yaslarindaki
cocuklarda 3520 c¢ocuk incelemis, %38.3 oraninda postur sorunlari
gozlemleyerek, kotu postir agisindan spor yapmayan ¢ocuklarin spor

yapanlarla aralarinda anlamli farklihk tespit etmislerdir'®®.

Barczyk ve
arkadaslari, yas araliklari 10-12 yil olan 28’i kiz, 26’sI erkek ¢ocuga 3 ay
sureyle duzeltici egzersiz uygulamalari yaptirmiglardir, uygulanan egzersiz
tedavisinin birinci evredeki skolyozlu c¢ocuklarin durus Kkaliteleri Uzerinde

olumlu bir etki yarattigini tespit etmislerdir'®”.

Negrini ve arkadaslari,14 yasindan 19 yasina kadar korse
kullanarak tedavi olmus 46°’lik cobb acgisinin 37°ye dusurulen ancak 6 yil
icinde tekrar 10° ilerleme goOsteren 25 yasindaki bir kadin hastayi
incelemiglerdir. Hastaya daha sonra sadece SEAS egzersizleri ile tedavi
uygulamiglar ve cobb agisi degerinin bir yil igerisinde 47°den 28.5°’ye kadar
dustigini goézlemlemislerdir'®®. Barczyk ve arkadaslari 8-13 yas arasi 94
skolyozlu ¢ocukla galismislar, deneklerde 6 aylik sureyle devam eden yuzme
ve su igi egzersizler 6ncesinde ve sonrasinda bilgisayar destekli fotogrametri
teknigi kullanilarak anteri-posterior egrilikleri analiz etmisler, kas iskelet
sisteminin fonksiyonel degerlendirilmesini yapmiglardir. Deneklerin boy
uzunluklarinda ve omurga uzunluklarinda 6nemli bir artig, bunun yani sira
govde bukme acisi, torasikkifoz, lumballordoz ve omuz hareketliliklerinde

istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit etmislerdir'>®

. Bahsi gecgen
calismalar tez calismasiyla paralellik gdsteren veriler sunmakta ve egzersizin

skolyozun tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Skolyozda egriligin derecesi baslangigta disukken zamanla
ilerleyerek belirgin bir hale gelir. Skolyozun karakteristik 6zelligi geregince,
merkezi sinir sisteminin bir sorunu olarak yorumlanmaktadir ve otomatik

olarak vucut bolumlerinin anormal bir dizenleme igeren telafi edici
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mekanizmalar baslatir. Duguk dereceli skolyoz ihnmal edildigi takdirde iki kat
tehlike olusturmaktadir. Cocuk anormal vicut dizenlemesine alismakta iken,
yapisal degisikliklerin gelismesine yol agar bu da kotu durus aliskanliklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Erken rehabilitasyonun temel amaci, telafi edici
mekanizmalari  yonetmek, olumsuz ikincil degigikliklerin  olusmasini
Oonlemektir. Duzeltici egzersizlerin  rolunun burada 6nemli oldugu
gorulmektedir. Ancak literature bakildiginda sipheyle bakiliyor ve tam olarak
desteklenmiyor olsa bile bu tlr egzersizlere olumlu bakan gesitli bakis acilari
vardir'®. Tsai ve arkadaslari 41 saglikli ve 33 adolesan idiopatik skolyozlu
bireyin EMG ile izokinetik uzatma, fleksiyon egzersizleri sirasinda dominant
ve nandominant paraspinal kas faaliyetleri degerlendiriimiglerdir. izokinetik
ekstansiyon ve fleksiyon egzersizleri sirasinda saglikh grup ve dusik dereceli
skolyozlu (<20°) grupta lumbal bélge dominant medial ve lateral paraspinal
kaslarin EMG ortalamalari non-dominant kaslardan anlamli dizeyde daha
hizli bulunmustur. Baylk dereceli egrilige sahip skolyozlularda (20° ila 50°)
izokinetik egzersizler sirasinda dominant taraftan non-dominant tarafa kas
aktivitasinde kaymalar olmaktadir. Ayrica torasik kaslarin EMG aktiviteleri
non-dominant (konkav) bolgede dominant (konveks) bdlgeye oranla anlaml
diizeyde yiiksektir. izokinetik sirt egzersizleri arasinda bilateral paraspinal
kaslarin simetrik hareket etmediklerini gostermis ve buylk dereceli skolyoz
egriligi olanlarda direng egzersizleri ile telafi kas aktivitelerinin yarali olacagini

ortaya konmustur'®’.

Yapilan birgok ¢alismada tipki gerceklestirilen tez galismasinda
oldugu gibi skolyozlu hastalarin omurga egriliklerinin konkavitesinde kas
aktivasyonunda azalma goruldigu rapor edilmistir. Bu azalmis kas-
performans kapasitesi kalici postural sorunlara yol agmaktadir. Schmid ve
arkadaslar; belirli simetrik sirt guclendirme egzersizleri yerine, asimetrik sirt

guglendirme egzersizlerinin egriligin konkavitesindeki paraspinal kaslarin
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EMG degerlerinin artinlabilir olup olmadigini arastirmiglardir. 16 idiopatik
skolyozlu hastada bir test seansinda dort farklh sirt guglendirme
egzersizlerinden herbirinin simetrik ve asimetrik olarak U¢ kez tekrarlanmasi
saglanmistir. Sonug¢ olarak 6zel asimetrik egzersizlerin egriligin konkav
bolimindeki parasipinal kaslarin EMG genliklerini artirdigi kaydedilmistir.
Eger longitudinal calismalarla da egzersizlerin postir bozukluklarini giderdigi
ispatlanirsa  Skolyoz hastalarinin tedavilerinde bu tlr egzersizlerin
kullanilabilecegini kaydetmislerdir'®. Kuru ve Akcay, cobb agcisi 40° ve cerrahi
endaksiyon karari verilen adolesan idiopatik skolyoz tanisi konmus 14
yasindaki bir kiz gocuguna; 3 boyutlu egzersiz tedavisine baglamislardir.
Haftada 3 gun, 3 saat Schroth egzersizleri uygulamislardir. 3. ve 6. aylarin
degerlendirme sonuglarina goére cobb agisi 34°’ye dusmus, kozmetik gorinti

183 Kuru ve

acisindan hastada onemli degisiklikler meydana gelmistir
arkadaglar yas ortalamalari 12.8 yil, boy uzunlugu ortalamalari 152.91+9.5
cm, vucut agirliklart ortalamalart 45.28+13.02 kg ve agisi ortalamalari
35.9°£10.68 olan adolesan idiopatik skolyozlu 15 (2 erkek, 13 kiz) ¢ocuk
Uzerinde, 15 seans suresince 20 tekrarl sirtustl yatar pozisyonda “physio-
logic” egzersizleri yaptirmiglar, sagital planda uygulanan kuvvetlerle omurga
esnekliginin istatistiksel olarak anlaml dizeyde arttigini ve vertebral rotasyon
acisinin da azaldigini tespit etmislerdir'®*. Caufriez ve arkadaslari ,yaslari 8
ila 15 yil; cobb agilar 15° ila 40° arasinda degisen 3 ¢ocuk lUzerinde galismis;
deneklere 3 ay, haftada 5 gun dusuk stresli (hypopressive) jimnastik
egzersizlerini uygulamiglar, egzersizlerin etkisi ile dorsal idiopatik skolyoz
ilerlemesinin kontrol altina alinip, stabilize edildigini, hastalarin solunum
fonksiyonlarinin  gelistigini  bulgulamislardir'®. Negrini ve arkadaslari,
yaptiklari sistematik literatur taramasi g¢alismasinda 12’si ileriye donuk 19
yuksek Kkaliteli c¢alismanin verilerini metodolojik ve Kklinik acgidan
incelemiglerdir. Calismalarin biri disinda hepsinde (6zellikle erken ergenlik

¢aginda) progresyon oraninin azaldigini ve/veya cobb agisinin dustagua
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ortaya konmus ayrica egzersiz tedavisinin korse kullanimini azaltici yonde
etkili oldugu ortaya konmustur'®. Mordecai ve Dabke, adolesan idiopatik
skolyoz olgusunun tedavisinde egzersizin etkinligini ortaya koymak icin
konuya iligkin yapilmis calismalari incelemiglerdir. Bulduklari toplam 155
bildiriden 12 tanesinin konuyla ilgili oldugunu tespit etmislerdir. Caligmalarin
hepsinde adolesan idiopatik skolyoz tedavisinde egzersizin olumlu rolu
onaylanmis ancak c¢alismalarda; istatistiksel anlamda, veri sunumunda ve
olusan iyilesmelerin uzun vadede korunup korunmadigi konusundaki
bilgilerde eksiklikler tespit ederek adolesan idiopatik skolyoz tedavisinde
egzersizin etkinliginin ancak iyi tasarlanmig rasgele olusturuimus ve uzun
sure takip edilerek yapilmis calismalarla ispatlanabilecegini
savunmuslardir’®”. Bas ve arkadaslari, orta derece skolyozlu 6 addlesan kiz
ile 6 saglkli kizin, 6 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda skolyozlu grubun
vucut komposizyonlarinda 6nemli degisiklik ve vicut yag %’lerinde azalma
oldugunu bulgulamislardir'®®. Aure ve arkadaslari 8 haftadan uzun, 6 aydan
kisa suredir kronik bel agrisi olan 49 kisiden 22 sine egzersiz tedavisi, 27’sine
manuel terapi uygulamiglardir. 2 aylik tedavi sonrasinda her iki grupta da
onemli gelismeler olmasina ragmen, manuel tedavi grubunda tum deney
suresi boyunca egzersiz grubuna oranla anlamli duzeyde daha buyuk
gelismeler kaydedilmis; sonug¢ olarak manuel tedavinin hem kisa hem de
uzun sureli takiplerde egzersiz tedavisinden daha etkili oldugu tespit
edilmistir'®®.  Calismada uygulanan egzersiz tedavisinde kullanilan
hareketlerin c¢esitleri, siddetleri, bolgesel uygulamalari her hastaya 6zel olarak
tasarlanmadigindan manuel tedavinin egzersiz tedavisine oranla daha etkili

oldugu sonucuna ulasiimis olabilir.

6. Adodlesan Idiopatik Skolyoz ihmal edilir veya yanlis tedavi
uygulanirsa; skolyotik deformiteye, 6nemli kozmetik sorunlara, ilerleyen

postural bozulmalara ve fonksiyonel engellere yol acabilmektedir. Shirado ve
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arkadaslari, yas ortalamalari 15.3 yil olan 50 (3 erkek ve 47 kadin) idiopatik
skolyozlu hasta ile yas ortalamalari 17.3 yil olan 15 normal kadini
kargilagtirmiglar; normal bireylerle idiopatik skolyoz hastalari arasinda
agirhgin yana aktarimi konusunda anlamli farkliliklar kaydetmislerdir’®. Chow
ve arkadasglari, normal ve addlesan idiopatik skolyoz hastasi kisilerde sirt
cantasi gibi disaridan tasinan bir yukan agirhginin, yaruyus sekilleri Gzerinde
biyomekanik olarak etkili olup olmadidini arastirmiglardir. Calismaya; cobb
acilar 25°°den duguk olan 18 adolesan idiopatik skolyozlu ve 14 normal kiz
cocugu katilmig, deneklerin yurime seyirleri yuk olmadan ve vicut
agirhklarinin - %7.5, %10, %125 ve %15 kadar olan sirt cantalarini
tasirlarken kaydedilmis, adodlesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarin vicut
agirhiklarinin %10’undan daha dusuk agirhkta sirt ¢antasi tasimalari ve
maksimum tagiyabilecekleri yuke iligkin bir arastirma yapilmasi gerektigini
ortaya konulmustur'’®. Ramprasad ve arkadaslari, yas ortalamalari 12.5 yil
olan 200 Hintli erkegi sirt cantalarinin agirliklari g¢ocuklarin kendi vicut
agirhiklarinin - %5, %10, %15, %20 ve %25'i kadarken Olgmusler, viacut
agirhginin %15’i kadar agirlikta bir sirt ¢antasi tasiyan preaddlsan bir

cocugun tiim postural agilarinin degistigini tespit etmislerdir’’".

Ogilvi ve arkadaslari, 145 addlesan idiopatik skolyozlu hastanin
aile 6ykulerini degerlendirmis; hastalarin tibbi kayitlarini ve omurga grafilerini
incelemiglerdir. Degerlendirilen 131 veri tabaninin 127’sinde (%97) ailede
skolyoz olgusuna rastlandigini, iki farkl genin addlesan idiopatik skolyoz igin
bilylik bir etkiye sahip oldugunu belirlemiglerdir?®. Odent ve arkadaslari,
geriye donuk olarak 145 hastada klinik ve radyolojik incelemeler yapmislar;
yas ortalamalari 10.246.2 yil olan hastalarin 63’Unde skolyoz olgusuna
rastlamiglar, skolyoz sikliginin yasla birlikte arttigini, genotip ve blyume

172

hormonu tedavisinin skolyoz prevalansini etkilemedigini, bulgulamiglardir' .

Bunge ve arkadaglari, cerrahi tedavi gérmus 108 hasta ve 216 kisilik kontrol
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grubunu incelemigler, skolyoz taramalarinin cerrahi tedaviye ihtiyaci azaltt
yoniinde hicbir kanit elde edememislerdir'®®. Nery ve arkadaslari, Giiney
Brezilya’da 5.- 8. siniflarda, 1340 6grenci Uzerinde calismiglar, skolyoz ile
vucut agirhgr ve okul malzemelerinin agirligi arasinda anlamli bir iligki

olmadigini tespit etmislerdir'".

Mao ve arkadaslari, mevcut 6376 saglikh kadinin verileriyle
2196 adolesan idiopatik skolyozlu kizin verilerini karsilagtirmiglar, Adolesan
idiopatik skolyozlu kizlarin menars yaslarinin normal kizlara oranla anlamli
derecede yuksek oldugunu bulgulamiglar ayrica cobb agisinin yuksekligiyle
menars yasl arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymus ve geg

menarsin anormal pubertal bilylime iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir'”®,
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6. SONUG

“Kastamonu i llkégretim Ogrencilerinde Skolyozlu Olgularin
Belirlenmesi ve Egzersiz Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” bagslikli
doktora tez calismasinda, ilkdgretim cagindaki c¢ocuklarda hem ciddi
fiziksel ve fizyolojik hem de psiko sosyal ve kozmetik sorunlara yol agan
bir omurga deformitesi olan skolyozun tedavisinde egzersiz ydnteminin
etkinliginin ortaya konulmasi ve bu hastaliga iligkin aileler Gzerinde bir
farkindalik olusturmak amaclanmistir. Bu hipotez ¢ergevesinde dncelikle
Kastamonu ili merkezinde bulunan 21 ilkégretim Okulunda 2009-2010
Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyil ile 2010-2011 Egitim-Ogretim Yili Giz
Yariyllinda, yas ortalamalari 10.28 yil olan 3879 kiz ve 4119 erkek olmak

uzere toplam 7998 gocuk Uzerinde okul taramasi gerceklestiriimigstir.

Okul taramalari sonrasinda yas ortalamalari 12.16 yil olan
16’s1 kiz, 21’i erkek toplam 37 g¢ocuga skolyoz teshisi konulmus (3’Gnun
cobb acisi 30°’nin Ustinde oldugundan beyin cerrahisine yonlendirilmis ve
calisma grubuna dahil edilmemiglerdir) ve Kastamonu ili ilkogretim
ogrencilerinde skolyoz gorilme sikhgdi; kizlarda %0.412, erkeklerde
%0.509 ve toplamda 9%0.463 olarak bulgulanmistir. Tespit edilen skolyoz
olgulari daha onceden bilinmemektedir ve ilk tani tarama sirasinda
konulmustur. Skolyoz teshisi konulan ¢ocuklarin yas ortalamalari kizlarda

13.06 yil, erkeklerde 11.28 yil olarak belirlenmistir.

Skolyoz teshisi konulan 37 gocuktan, 24’G (12’si deney, 12’si
kontrol) gonulltlik ilkesi esas alinarak galismaya dahil edilmis skolyozlu
cocuklarin cobb agilarinin egzersiz sonrasindaki degisimleri, somatotip ve
antropometrik 6zellikleri kontrol-deney grubu karsilastirmasi baglaminda

degerlendirilmistir.
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Taramalar sonrasinda skolyoz teshisi konulan ve arastirma
grubuna dahil edilen kiz gocuklarinin cobb agilari ortalamalari 10.83°,
erkek c¢ocuklarinin cobb acilari ortalamalarnt ise 10.39° seklinde
hesaplanmig ve cinsiyet agisindan anlamh bir fark tespit edilmemistir.
Skolyozun bulundugu bdlgelerin dagilimina bakildiginda deney grubunda,
8 kiside torakal (%66.7), 2 kiside servikotorakal (%16.7) ve 2 kiside
torakolumbal (%16.7); kontrol grubunda 5 kigide torakal (%41.7), 1 kiside
servikotorakal (%8.3), 3 kiside torakolumbal (%25) ve 3 kiside lumbal
(%25) seklindedir.

Arastirma grubunda 12 Kkisilik deney grubunun vyas
ortalamalari kizlarda (n=6) 12.66+0.74 yil, erkeklerde (n=6) 11.51+2.60 yIl;
kontrol grubunun vyas ortalamalari kizlarda (n=3) 12.66+£0.47 wyil,
erkeklerde (n=9) 11.51£3.59 yil seklinde olup benzer durumdadir.

Deney grubuna, haftada 4 gin 1.5 saat sureyle yer, lastik,
pilates topu ve cimnastik bari egzersizleri ve haftada 1 gun 2 saat sureyle
havuz egzersizleri toplamda 5 gun antrenman programi uygulanmistir.
Olgumler her iki grupta da egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi olmak
uzere iki kere alinmig ve karsilastirilarak skolyozun tedavisinde egzersizin

etkinligi ortaya konmaya c¢aligiimigtir.

Deney grubunun egzersiz dncesi somatotip degerleri kizlarda
3.8-2.0-3.7 ile endomorfi-ektomorfi, erkeklerde 2.7-4.5-2.3 ile dengeli
mezomorfi dzelliginde iken; deney grubunun egzersiz sonrasi somatotip
degerleri kizlarda 3.5-2.7-3.5 ile endomorfi-ektomorfi, erkeklerde 2.9-4.5-

2.2 ile dengeli mezomorfi 6zelligi géstermektedir.

Kontrol grubunun ilk 6lgim somatotip degerleri kizlarda 4.1-
2.7-3.0 ile dengeli endomorf; erkeklerde 2.2-2.9-3.1 mezomorfikektomorf
Ozelliginde iken; kontrol grubunun son d6lgim somatotip degerleri kizlarda
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4.1-3.2-2.9 ile dengeli endomorf; erkeklerde 2.3-3.0-3.1 ile mezomorfi-

ektomorfi 6zelligi gdstermektedir.

Tez calismasi kapsaminda deney grubunun egzersiz oncesi
ve sonrasi istatistiki bulgular karsilagtirildiginda; boy uzunlugu ortalamasi
0.001 anlamhhk dizeyinde merkezi ydnelimlerin ortalamasi (paired
sample t degeri) -4.426; vucut agirhigr ortalamasi 0.000 anlamhhk
dizeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi (paired sample t degeri) -
7.893; dirsek genigligi ortalamasi 0.004 anlamlilik dizeyinde merkezi
yonelimlerin ortalamasi (paired sample t degeri) -3.606; Ust kol gevresi
ortalamasi 0.003 anlamhlik dizeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi
(paired sample t degeri) -3.753 farklihk gostermektedir (p<0.005).

Ozellikle sirt ve toraks kaslarinin gelistiriimesine ydnelik
yaptirilan lastik ve nefes galismalarinin etkisiyle, deney grubunun egzersiz
oncesi ve sonrasi istatistiki bulgular karsilastinidiginda gogus derinligi
ortalamasi 0.001 anlamlilik duzeyinde merkezi yodnelimlerin ortalamasi
(paired sample t degeri) -4.227; g6gus genisligi ortalamasi 0.003
anlamlihk duzeyinde merkezi yodnelimlerin ortalamasi (paired sample t
degeri) -3.892; biacromialcap ortalamasi 0.000 anlamlihk dizeyinde
merkezi yonelimlerin ortalamasi (paired sample t degeri) -6.021; gogus
cevresi ortalamasi 0.002 anlamhlik duzeyinde merkezi yonelimlerin
ortalamasi (paired sample t de@eri) -4.123; karsilastirildiginda sirt kuvveti
ortalamasi 0.000 anlamlihk dizeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi

(paired sample t degeri) -12.851anlamli dizeyde farkhlik bulgulanmistir.

Cobb acilarinin egzesiz tedavisi uygulanarak azaltilmasi ya
da ilerlemesinin durulmasinin amaglandidi tez c¢alismasinda, egzersiz
oncesi 9.25° olan cobb acisi ortalamasi egzersiz sonrasinda 7.25%ye
gerilemis ve deney grubunun egzersiz oncesi ve sonrasi istatistiki

bulgulari karsilastirildiginda cobb acisi ortalamasi 0.000 anlamlilik
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duzeyinde merkezi yonelimlerin ortalamasi (pairedsample t degeri) 7.266
farkhlik tespit edilmistir. Kontrol grubunun cobb acgisi ortalamasindaki
degisikligi acisindan degerlendirilmesi sonucunda ilk olgim cobb agisi

ortalamasinin 11.58°’den 12.50°’ye yukseldigi bulgulanmistir.

Yurutulen ¢aligmanin sonuglari gostermektedir ki, egzersiz
uygulamalari ilkogretim c¢agindaki c¢ocuklarda gorulen dusuk ve orta
dereceli skolyoz tedavisinde etkili bir ydntemdir. Konveksite tarafindaki sirt
kas gruplarinin kisaltiimasi, vucudun statik ve dinamik harekelerinde
dizgun bir pozisyon refleksi olusturulmasi, konkavite tarafindaki sirt kas
gruplarinin uzamasi amagclanarak yapilan egzersizler ile skolyozlu kisinin
cobb agisinin azalmasi, posturinan dizeltiimesinin  yani sira sirt
kaslarinda kuvvet artigi ve bazi antropometrik 6zelliklerinde gelismelerin

oldugu da ortaya konulmustur.

Tez cgalismasi kapsaminda, gerek literatlire glncel veri ve
Olcimleriyle katki saglamasi, gerekse skolyoz tedavisinde uygulanabilecek
egzersizlerin nitelikleri  belirlenerek kigisel bir egzersiz regetesi
olusturulmasi konusunda temel adimlar tartismaya a¢cmistir. Skolyozun
erken teshisi icin aileler Uzerinde bir farkindalik yaratiimasi ve bu
hastaligin tedavisinde egzersiz yontemi kullanilarak spor bilimlerinin bu
konudaki o6neminin vurgulanmasi, bu tarz akademik tartismalarin

surdurulmesiyle olanakl hale gelecektir.

Bu tlr calismalar 1s1ginda skolyoza iligkin okul taramalarinin
ilk ve orta ogretim kademelerinde rutin olarak yapilmasi, 06zellikle
ilkogretim ¢agindaki cocuklarda ortaya cikan idiopatik skolyozun erken
teshisi konusunda aile ve ogretmenlerin bilinglenmesi ve tedavisinin
gerceklestirilebilmesi icin  bir “Skolyoz Rehabilitasyon Merkezi’

modelinin tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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7. OZET

“Kastamonu ili ilkdégretim Ogrencilerinde Skolyozlu Olgularin
Belirlenmesi ve Egzersiz Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” basghkli
doktora tez calismasinda, ilkdgretim cagindaki cocuklarda skolyozun
erken teshis edilmesi, skolyozun ilerlemesinin durdurulmasi ve/veya
cerrahi mudahale ya da korseye gerek kalmaksizin egzersiz yoluyla tedavi
edilip  edilemeyeceginin  belirlenmesi amaclanmistir.  Calismada,
Kastamonu ili merkezinde bulunan 21 ilkdgretim okulunda 2009-2010
Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyil ile 2010-2011 Egitim-Ogretim Yili Glz
Yariyillinda egitim goren, yas ortalamalari 10.28 yil olan 3879 kiz ve 4119
erkek olmak Uzere toplam 7998 c¢ocuk Uuzerinde okul taramasi
gerceklestiriimistir. Tarama sonrasinda 37 c¢ocuga skolyoz teghisi
konulmus ve 12 Kkisi deney, 12 kisi de kontrol grubu olmak Uzere

calismaya dahil edilmislerdir.

Tez calismasi kapsaminda incelenen Kastamonu ili
ilkdgretim o6grencilerinde skolyoz goérilme sikligi; kizlarda %0.412,
erkeklerde %0.509 ve toplamda 9%0.463 olarak tespit edilmistir. Deney
grubunun egzersiz Oncesi 9.25° olan cobb agisi ortalamasi egzersiz
sonrasinda 7.25%ye gerilemis, kontrol grubunun ise cobb agisi
ortalamasindaki degisik agisindan degerlendiriimesi sonucunda ilk dlgum

cobb agisi ortalamasinin 11.58°’den 12.50°’ye ylkseldigi bulgulanmistir.

Arastirma grubuna dahil edilen kiz ¢ocuklarinin cobb agilari
ortalamalari 10.83°, erkek ¢ocuklarinin cobb acilari ortalamalari ise 10.39°
seklinde hesaplanmis ve cinsiyet acgisindan anlamli bir fark tespit
edilmemigtir. Skolyozun bulundugu bdlgelerin dagihimina bakildiginda
arastirma grubunda, 13 kiside torakal, 3 kiside servikotorakal, 5 kiside

torakolumbal ve 3 kiside lumbal seklindedir.
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Tez calismasi kapsaminda deney grubunun egzersiz dncesi
ve sonrasi istatistiki bulgulari karsilastirildiginda; boy uzunlugu, vucut
agirhg, dirsek genigligi, ust kol gevresi, gogus derinligi, gogus genisligi,
biacromial ¢ap, gogus cevresi, sirt kuvveti ve cobb agilari ortalamasi

agisindan anlamli dizeyde bir farklilik tespit edilmistir.

Yurutulen ¢aligmanin sonuglari gostermektedir ki, ilkogretim
cagindaki skolyoz hastalarinin tedavilerinde egzersiz etkin bir yontemdir.
Ayrica galisma ailelerin ve 6gretmenlerin de igbirligiyle gerceklestiginde,
hem skolyoz konusunda toplumsal bilinglenmenin artmasi hem de erken
teshis ve skolyozun ilerlemesi durumunun Onlenmesi saglanabilecegi

kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Cobb Agisi, ilkégretim

Ogrencileri, Egzersiz Tedauvisi.
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SUMMARY

In the PhD Thesis entitled “Determination of Scoliosis
Facts and Evaluation of Physical Exercises Therapy’s Efficiency on the
Kastamonu Primary School Students”, early diagnosis of scoliosis, to slow
down the progress of scoliosis and/or the determination of the treatment
via physical exercises without surgical intervention or corset on infants at
the primary school period are aimed. In the thesis, school screening on
7998 infants (3879 girls and 4119 boys at an average age of 10,28) in
21Kastamonu central primary schools, at the terms of 2009-2010 Fall and
2010-2011 Spring Academic Year is carried out. During the school
screening scoliosis diagnosed on 37 infants and experiment and control
groups (each of them are containing 12 students) are selected between

these infants.

In the scope of this thesis, the frequency of scoliosis
occurrence in Kastamonu primary school students are 0.412% in girls and
0.509% in boys. Average cobb angle of exercises group is measured as
9.25° before the physical exercises and measured as 7.25° after the
physical exercises. Average cobb angle of control group is increased from
11.58° to 12.50° in two measurements.

In the research group, the average cobb angles are
measured as 10.830° in girls and 10.390° in boys. There isn’t significant
differences related gender. Distribution of scoliosis in the research group
is as thoracic in 13 infants, cervicothoracal in 3 infants, thoracolumbal in 5

infants and lumbar in 3 infants.

When compared of pre and post physical exercises’
statistical findings of exercises group there are significant differences at
average height, weight, width of ellow, upper arm circumference, chest
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depth, chest width, biacromial diameter, chest circumference, back power

and cob angle.

As the research of thesis shows that physical exercises
are effective method in the treatment of scoliosis patients at the age of
primary school. It's proved that if the exercises are done with the
collaboration of families and teachers both the societal consciousness of
the scoliosis fact would increase and early diagnosis and to slow down or

to prevent the progress of scoliosis would be possible.

Key Words: Scoliosis, Cobb Angle, Primary School

Students, Exercise Therapy.
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GOTF EO HX EX HO
Prof.Dr.Sefer AYCAN Halk Saghg Halk S'aéllél AD /
Prof.Dr. Mustafa KAVUTGU T T GUTF EO HR ER HO
UYE IR Tibbi Biyokimya A.D (% Al
0 EO HX EX ”
Prof.Dr. Oznur L.BOYUNAGA Radyoloji Racaat o P
UYE Yo
Prof.Dr.Galip GUZ I¢ Hastaliklari GU.TF ED P EX HO //Z\(
U OvE Erigkin Nefroloji I¢ Hastaliklan A.D. Z ¢7
GUTF EO HX EO HK =
Prof.Dr.Aylar POYRAZ Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Katiimadi
? ; GUTF EO HX EO HKX
DogQr o COBANOGLU. | ‘10 Eigi ve Tip Tarihi Tip Etigi ve Tip Kaulma{-
Tarihi A.D )
eS0T EO HX EX HO
Dog.Dr Birol DEMIREL Adli Tip Adii TIp A.D
UYE i
W I
z Kulak-Burun-Bogaz Kulak-Burun-Bogaz E0 HX EX HO
Dog.Dr Metin YILMAZ — e e : H——
E H E H
Huk Mis Adem GELIR Hukuk Masavirligi Huk?:m;':tm@ ‘—M' M/\:
UYE
EO HX EX HO A\ <=1
Emine SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci //fq&v—*
UYE

* :Arastirma ile lligki

** Toplantida Bulunma

e
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GAZi UNIVERSITESI
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Sayi | :B302.GON020 . 594
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. Oé/Oe)/ 20l)
) w2
\9 (:r o M»é'lml) CJ?Oﬂ @ Aé}éu
Sayin j/im &r- \SP
Proje Yiiriitiiciisii
Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13 Temmuz 2011 tarihinde yapmig
oldugu toplanti kararlari ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.
in BIDECI
ardimecist
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06510 Besevler / ANKARA Tel :0.312202 69 70

e-mail* dekantin@eazi edn tr Fax * 0312 212 4A 47
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Form-3 .
GAz| UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
PROTOKOLU
Proje Kod No :20/2011-02
Proje Yoneticisi : PROF.DR. IBRAHIM YILDIRAN
Proje Adi : lIkégretim Ogrencilerinde Skolyozlu Olgulann Belirlenmesi ve Egzersiz Tedavisinin Etkinligi
(Kastamonu [li Ornegi)
TARAFLAR

1. Resmi Gazete'nin 10.04.2002 tarih ve 24722 sayil niishasinda yayinlanan 2547 sayili Kanun'nun 4684 sayili
Kanun'la degisik 58. maddesi geregince kurulan Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) ita Amiri
Prof. Dr. Metin AKTAS ile yukarida Adi ve Soyadi yazili Proje Yoneticisi PROF.DR. IBRAHIM YILDIRAN arasinda
asag@idaki sartlarla bir arastirma projesi protokoli yapilmistir.

SOZLESMENIN KONUSU

2. Bu sozlesmenin konusu, ekli arastirma projesi basvuru formunda ayrintilari verilmis olan projenin Bilimsel Arastirma
Projeleri tarafindan desteklenmesidir.

PROJE YONETICISININ GOREVLERI

3. Projenin Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Hazirlama ve Degerlendirme Yonergesi'nde belirtilen
esaslara bagh kalarak protokole ekli arastirma projesi bagvuru formunda belirtilen program iginde, protokoldeki siire,
amag ve sartlara uygun olarak yuritilmesi, gelistiriimesi ve sonuglandirimasindan proje yoneticisi sorumludur.,

Desteklenmesi kabul edilmis projenin amag, kapsam, sire, program, arastirmacilar ve biitgesinde Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu'nun yazili izni alinmadan higbir degisiklik yapilamaz.

Proje Yéneticisinin emekli olmasi veya Universiteden herhangi bir sebeple ayrilmasi halinde, Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu proje yoneticilik gérevini ilgili birimin (Bélim, Yiksekokul veya Fakiilte) onerisiyle proje
personelinden birine veya bir baska 6gretim Uyesine verir.

ARAC, GEREGC VE DONANIM

4. Yurt iginden veya yurt disindan temin edilerek projeye tahsis edilen sarf malzemesi disindaki, demirbas niteligindeki
her tarll techizat Gazi Universitesi'nin mali olup ayniyat kaydina muteakip ilgili birimin ayniyat mutemedine
zimmetlenir.

RAPORLAR

5. Proje Yéneticisi projenin ydrirliikte oldugu yillarin 30 Haziran ve 31 Aralik tarihlerine kadar proje calismalarinin
gidisi ve proje harcama durumlariyla ilgili alti aylik dénemlerde birer gelisme raporunu ve ayrica istenildiginde projeye
iliskin ayrintili bilgileri ilgili birimin Uzmanlar Grubuna vermekle yiikiimliiddr.

6. BAP Komisyonunun gerekli gérmesi halinde, BAP Komisyonu Baskani projeyle ilgili galismalari yerinde inceleyebilir
veya inceletebilir. Bu durumlarda proje yéneticisi projeyle ilgili her tiirli teknik, idari ve mali bilgileri ve belgeleri
incelemeye hazir bulundurmak ve incelemeyi kolaylastiracak biitin yardimlari yapmakla yukimiddar.
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7. Proje yéneticisi Projenin sona ermesini izleyen 4 ay igerisinde Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Hazirlama ve Degerlendirme Yénergesi'nin 13, maddesinde belirtilen esaslar dahilinde hazirlanacak, tiim arastirma
sonuglarini iceren Kesin Raporu, ayrica arastirma devam ederken bilimsel toplantilara sunulan bildiri metinleri ile
varsa ara yayinlarin birer érnegini de ilgili birimin Uzmanlar Grubuna vermekle yiikiimlidr

Proje kapsaminda yapliacak yayinlarda calismanin Gazi Universitesi tarafindan desteklendiginin agik bir sekilde
belirtiimesi zorunludur.

GUVENLIK ONLEMLERI

8. Proje yéneticisi, proje yerinde kazalari énleme ve saglik sartlari bakimindan gerekli her tirll giivenlik énlemlerinin
alinmasindan ve etik kurallarinin uygulanmasindan sorumludur.

Klinik veya canli hayvan tiirleri tizerinde uygulanacak deneysel calismalarda ilgili Etik Kurul(lar)dan onay alinmasi
zorunludur. Bu konuda tiim sorumiuluk proje yoneticisine aittir.

GlzLiLIK

9. Proje yéneticisi, projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmasi bakimindan Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu'na karsi sorumludur. Ulusal gtivenlik, milli ekonomi ve (ilke cikarlari aleyhine kullanilabilecek
proje sonuglari lizerinde proje yoneticisi ve yardimci arastirmacilar tarafindan haber ya da beyanat verilemez ve yayin
yapilamaz.

MUTEMET ELI ILE HARCAMALAR

10. Harcamalar ilgili birimlerin (Faklte/Y.Okul) avans ve kredi islemleri icin géreviendirilen mutemetler tarafindan
alinacak avanstan kanitlayici evrak karsilig yapilir. Verilen bu avansin usuliine uygun olarak mahsubu yapilmadan

yeniden avans verilmez.

PATENT HAKLARI

yapana veya yapanlara verecektir.
Bilgisayarlarla ilgili arastirmalarda yazilan programlar CD veya disketleri ile teslim edilir.

DESTEK MIKTARI

12. Projeye, ayrintilar protokolde ekli, arastirma projesi 6neri formunda belirtilen ve Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan kabul edilen toplam 2.608 TL destek saglanacak olup, bu destek bltcenin serbest birakildig
oranda kullanilabilecektir.

ODEMENIN KESILMESI, HARCAMALARIN GERI ALINMASI VE TAZMINAT

13. Protokol geregince yapilan édemelerin, protokol sartlarina uygun olarak kullaniimadiginin gelisme raporlarindaki

ayrintili bilgilerden veya yapilan incelemelerden anlasiimasi, proje gelisme raporlarinin Ongoériilen tarihlerde
verilmemesi veya proje yoneticisinin Gazi Universitesinden ayrilmasi hallerinde baskaca bir uyariya gerek kalmadan
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protokol geregince yapilan 8demeler her zaman durdurulabilir, Bagka talepler sakh kalmak (zere verilmis arag, gereg
ve donanim derhal geri alinir ve Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan gerekli gériildigi taktirde, proje
baska bir arastirmaciya veya arastirma grubuna verilebilir. Projenin bu yolla sonuglanmasi ile saglanacak yararlardan
proje ile iliskisi kesilenler hicbir hak talep edemezler.

Projenin durdurulmasi veya yonetmelik ve yasal gereklerin yerine getiriimeden birakimasi halinde, proje yoneticisi
Bilimsel Aragtirma Projeleri tarafindan proje kapsaminda yapilan yolluk, hizmet alimi ve tiiketim malzemesi
harcamalarini, uygulamada bulunan yasal faizi ile birlikte Bilimsel Aragtirma Projelerine geri 6demekle ylkimltdir, Bu
durumda desteklenen proje iptal edilmis ve protokol feshedilmis sayilacaktir.

YURURLUK SURESI

14. Bu protokol 10.10.2011 tarihinden 09.10.2012 tarihine kadar yurtrliiktedir,

PROTOKOL SURESININ UZATILMASI

15. Protokol siiresinin uzatilmasi; proje yéneticisi tarafindan protokol siiresinin bitimi tarihinden en az 1 (bir) ay 6nce
ilgili Uzmanlar Grubu'na teklif edilmesi ve Uzmanlar Grubu'ndan alinacak olumlu goriisiin Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu'nca uygun gériilmesine baglidir.

Ek stire 1 (bir) yil, ek 6denek ise proje toplami biitgesinin % 50'sini gecemez.

YETKILI MERCI

16. Anlasmazlik halinde yetkili merci, Ankara Mahkemeleri ve lcra Daireleridir.

GAA-UNIVERSITESI OJE YONETICIS|
Adina
Prof. Dr. Metin AKTAS PROF.DR. IBﬁAHIM YILDIRAN
Rektér Yardimeisi
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EK-8

KASTAMONU iLi SKOLYOZLU iLKOGRETIM OGRENCILERI BiLGIi FORMU

Bilgisayar basinda bir glinde ne kadar vakit gegiriyorsunuz? ..................cccoeeeie saat.

Yazi yazarken hangi elinizi kullanirsiniz? () Sag () Sol

Asagidaki maddelerden size uygun olanini isaretleyiniz.

EVET
1 Sirtimda sik sik agri hissediyorum ()
2 Okulda sirada otururken kendimi rahatsiz hissediyorum ()
3 Okul gantamin agirhigi beni rahatsiz ediyor ()
4 Okul gantami tek omuzda tasinm ()
5 Okulda yazi yazarken masaya egilmek zorunda kaliyorum ()
6 Ogretmenim beni arka siralarda oturtmak istedigi icin boyum kisa gériiniin diye ()
sirada egri oturuyorum
7 Arkadaslarim benimle ¢ok uzun boylu oldugum igin alay ediyorlar ()
8 Etrafimdakiler bana sik sik dik durmami sdylerler ()
9 Yatakta sirt agrilari gekiyorum ()
10 | Sirt Gstl yatarken sirtimdaki kemikler agriyor ()
11 | Ellerimle ayak parmaklarima dogru egilirken aci gekiyorum ()
12 | Duzenli olarak spor yapiyorum ()
13 | Spor yaptiktan sonra sirtimda ve belimde agrilar artiyor ()
14 | Sirtimin sekil olarak kamburlastigini hissediyorum ()
15 | Nefes almakta zorlandigimi hissederim (rahat nefes alamam) ()
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EK-9

KASTAMONU iLi SKOLYOZLU OGRENCI VELILERI BiLGIi FORMU

Anneadii........ocooiiiiiiiins Babaadi:............ooooiiiin

Annenin EGitim Durumu................oons Babanin E§itim Durumu...........................
Anne galisiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir Baba galisiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
Anneninyast:..........c.cooee.. Babaninyasi:.....................

¢ Ailede daha 6nce tani konmus omurga hastaligi var mi?

e Cocugunuzun dogdugu ortam hangisi?
()Ev ( ) Hastane () Saghk Ocagi

e  Cocugunuzun dogum sekli hangisi?
( ) Normal () Sezaryen

e  Cocugunuzun skolyoz oldugunu énceden biliyor muydunuz? Nasil 6grendiniz?
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EK-10

iZIN BELGESI

Ogrencinin;

Yukarida acgik kimlik verileri sunulan, velisi bulundugum
............................ 'nin 14 hafta sire ile Kastamonu Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yuksekokulu’nda yapilacak olan skolyoz olgusunu tedavi

etmek amagl egzersiz programina katilmasina izin veriyorum. 06.05.2011

Velisi
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EK-12
EGZERSiZ PROGRAMLARI

)
B A\ Kaburga ytikseltisi

Dar yan — on taraf

1. PROGRAM

GERME
E19 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E18 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E15a x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E26 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E25 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E17 x 10-20 sn x 3-5 tekrar

GUCLENDIRME
E9 x 5-10 tekrar
E 5 x 2-3 dk x birkag kez tekrar
E7a x 15-20 tekrar
E x 2-3 dk x birkag kez tekrar
E7b x 15-20 tekrar
E5 x 2-3 dk x birkag kez tekrar
E8 x 5-10 tekrar
E5 x 2-3 dk x birkag kez tekrar
E8 x 5-10 tekrar
Dinlenme 3-5 dk
E30 x 10-15 sn x 3-5 tekrar
E32 x 5-10 tekrar
E34 x 10-15 sn x 3-5 tekrar
E37 a x 10-15 sn x 3-5 tekrar
E37 b x 5-10 tekrar
E37 ¢ x 10-15 sn x 3-5 tekrar
E37 d x 5-10 tekrar (tek kol igin)
E37 e x 10-15 sn x 1-2 tekrar

SOGUMA

E4 x 30-60 sn
E1 x 30-60 sn
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2. PROGRAM

GERME
E18 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E19 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E5 x 2-3 dk
E21 x 15-20 tekrar
E22 x 30-60 sn
E23 x 30-60 sn
E24 x 30-60 sn

GUCLENDIRME
E27 x 10-20 sn x 3-5 tekrar
E13 x 30-60 sn
E14 x 30-60 sn
E12b x 30-60 sn (terapist kalgadan geriye ¢eker)
E20 x 10-15 tekrar
E18 x 30 -40 sn
E3 x 30-40 sn (yerde ylzustl pozisyonda karin altinda pilates topu
varken)
E26 x 5-10 tekrar
E1 x 20-30 sn

SOGUMA
E1 x 20-30 sn
E2 x 5-10 tekrar
E28 x 10-15 sn x 1-2 tekrar
E15a x 15-20 sn
E5 x 30-60 sn
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3. PROGRAM

GERME

E1 x 15-30 sn

E1b x 15-30 sn

E2 x 10 sn x 5-8 tekrar
E3 x 15-30 sn x 2-3 tekrar
E19 x 15-30 sn

E5 x 15-30 sn

GUCLENDIRME

E12a x 20-30 sn

E11 x 20-30 sn

E12c x 20-30 sn

E22 x 20-30sn

E13 x 8-10 tekrar

E23 x 20-30 sn

E20 x 8-10 tekrar

E26 x 10-20 sn ( iki elle 6nde agirlik topu vardir, A tarafindaki el topu Ustten
tutar ) x 3-5 tekrar

Dinlenme 10-15 sn

E29 x 5-8 tekrar x 6n ve sonra sirt donikken
E31 x 20-30 sn x terapist guvenlik i¢in arkada
E33 x 20-30 sn x 2-3 tekrar

E35 a x 20-30 sn x 2-3 tekrar

E35 b x 20-30 sn x 2-3 tekrar

E36 abcdef x 3-5 tekrar

E8 x 15-20 tekrar

E9 x 5-10 tekrar

E7a x 5-10 tekrar

SOGUMA

E2 x 20-30 sn
E19 x 20-30 sn
E5 x 20-30 sn
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4. PROGRAM

GERME

E1 x 15-30 sn x 3-5 tekrar
E1b x 15-30 sn x 3-5 tekrar
E12 a x 20-30 sn

E5 x 20-30 sn

E14 x 20-30 sn

E16 x 10-15 tekrar

E15b x 20-30 sn

GUCLENDIRME

E20 x 10-15 tekrar

E26 x 10-15 sn x 3-5 tekrar

E26 x 10-20 sn ( iki elle 6nde agirlik topu vardir, A tarafindaki el topu Ustten
tutar ) x 3-5 tekrar

E27 x 10-15 sn x 3-5 tekrar

E27 15-30 sn x 2-3 tekrar

E6 x 15-30 sn x 2-3 tekrar

E14 x 30-60 sn x 2-3 tekrar

E13 x 30-60 sn x 2-3 tekrar

Dinlenme 30-60 sn

E30 x 10-15 tekrar

E34 x 20-30 sn x 2-3 tekrar
E36 x 5-10 tekrar

SOGUMA

E28 x 10-15 sn x 1-2 tekrar
E5 x 30-60 sn

150



5. PROGRAM

GERME

E1 x 15-30 sn x 2-3 tekrar
E1b x 15-30 sn x 2-3 tekrar
E2 x 15-30 sn x 3-5 tekrar
E15b x 30-60 sn

GUCLENDIRME
E17 x 30-60 sn

E26 x 20-30 sn x 3-5 tekrar (Karin altinda pilates topu varken)

Dinlenme

E26 x 20-30 sn x 3-5 tekrar (Karin altinda pilates topu, ellerde agirlik topu
varken. A tarafindaki el topu Ustten tutar)

Dinlenme 30-60 sn

E27 15-30 sn x 2-3 tekrar
E6 x 15-30 sn x 2-3 tekrar
E14 x 30-60 sn x 2-3 tekrar
E13 x 30-60 sn x 2-3 tekrar
E30 x 10-15 tekrar

E34 x 20-30 sn x 2-3 tekrar
E36 x 5-10 tekrar

SOGUMA

E5 x 30-60 sn
E4 x 30-60 sn
E1 x 30-60 sn
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E1

E2

E3

UYGULANAN EGZERSIZLER

Bagdas Halinde ve Bankta
Otururken Nefes Caligmalari

a. Deneklerin diyaframdan nefes
almalari saglanmalidir ve skolyoz
nedeniyle basik duran tarafin nefes
alirken istemli olarak daha fazla
yukseltiimesine calisiimalidir.

b. Calisma énce bankta dizler 90°
olacak sekilde, sonra minderde
bagdas otururken vyapilir. Her
calisma 3-5 dk civarinda yapilabilir.

Pilates Topuyla Oturarak Nefes
Calismalan

Denegin her iki elinde c¢alisma
degnekleri birbirine paralel, yere dik
olacak sekilde tutulur. Degnekler
yere dogru bastirilirken, dogru nefes
calismasi yapilir. Cukur olan omuz
tarafi ylkseltimeye c¢alisilir. Ayni
taraftaki degnekle yere dogru daha
fazla gl¢ uygulanir.  Vicudu
dengede tutmak igin karin ve sirt
kaslari daha fazla kasilacaktir.

Pilates Topuyla Uzanarak Nefes
Caligsmasi

Pilates topunun Uzerinde yandaki
sekilde gosterildigi gibi uzanirken
nefes c¢alismalari yapilir. Ellerde
calisma degnekleri vardir.

Bu degneklere tutunurken ters
mekik seklinde yukariya dogru
govde kaldirilir.

Omurga ve bas dogru pozisyona
getirilmeye calisiimalidir.

Resim 1

Resim 2

Resim 3
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E4

E5

E6

Yan Yatarken Nefes Calismalan P
Asla cikintili kaburga bdlgesi
uzerine yatilmayacak, uyurken bile.
Bir kol ileri uzatilip bas ust kol
Uzerine yatacak sekilde yan yatilir.

Eger bu taraftaki kalga cikintiliysa
altina bir yastik koyun. Eger kalga
diz ise bel bosluguna bir yastik
koyun ama kaburga bdlgesine
gelmesin. Bu pozisyondayken
nefes caligmasi yaplilir.

|

Resim 4

Duvar Barni Galigsmalari

Barda Asilma

o Kollar acik pozisyonda en yuksek
bara tutunarak asili pozisyona
gelinir.

s
b |
-

TEREEEF
~

¢ A bolgesi tarafindaki kalga geriye
rotasyon yapar. Bags yukariya
dogru yukseltilir. Pelvis
seviyesinde direng¢ hissedilmelidir.

! T1T1T
[ L] L

L
i

Resim 5

Acilma Pozisyonu

2. veya 3. barda yan olarak, B
bolgesi barlara dogru olacak sekilde
durulur. El bari basin dstinde bir
barda tutar. Dis taraftaki kol ve
bacak abdiksiyon yapar ve sonra
disa dogru rotasyon yapar. Kaburga
yukseltisi altindaki kalga geriye ve
asaglya getirilir. Bu pozisyon nefes
calismalari yapilirken korunmaya
cahsilir.

Resim 6
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E7

ES8

E9

Bisiklet

Sirt bara dondilur, kollar agik olarak,

eller en ylksek bari tutar.
a.Her iki bacakla sirasiyla genis
bisiklet hareketi yapilir.
Bacaklarin agirhgi yan karin
kaslarinda pasif kasilma olur.
b.Ayni hareket geriye dogru
bisiklet hareketi seklinde yapilir.
c.Ayni hareket sag ve sol yana
dogru yapilir.

Nefes verirken 4 kere bisiklet

hareketi yapin, nefes alirken

dinlenin. Nefes vebisiklet sayilari

arttinlabilir.

Barda Yana Kayma

Ylz bara donulur, kollar acik olarak,

eller en yuksek bari tutar.

o Beden agagi sarkitilir.

o Nefes alirkenB tarafina dogru bel
bakalir.

¢ 3-5 sn bu pozisyonda kalinir.

o Nefes verirken beden tekrar
sarkitilir.

¢ Basamaga basili 3-5 saniye
dinlenilir ve hareket tekrarlanir.

Squat

o Ayaklar ikinci barda, eller agik
omuz genigliginde bari tutar,
squat pozisyonunda diz ¢okalir.

o Bacaklar dizlerden agilir, kalgcalar
asagida ve yumusakga geriye ve
disari dogru salinilir. 5-10 kere bu
hareket tekrar edilir.

e Kaburga cikintisi altindaki kalga
yandan asadlya ve arkaya dogru
yonlendirilir ve hareketler
esnasinda bu sekilde tutulur.

e Basamaklamali olarak daha
asagidaki barlar tutulur.
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o Kalgalar mimkin oldugunca yere
yakin tutulur(agiima
pozisyonunda)

¢ Nefes alip verme rahat bir sekilde

yapilir.
e Karin kaslari zorlanmaz.

E10 Govdeyle Sagital Daireler
¢ Ayaklar ikinci bardayken
bacaklari iyice agip ¢dmelme
pozisyonundayken, eller omuz
seviyesindedir.
e Egzersizin 3 safhasi vardir.
a. Kalga asagiya dogru
algaltilir, lumbar omurgada hafif
kamburluk goéralur, bacaklar
gergindir. Bu gergin pozisyonda
gbévde nefes alirken daha
uzamistir.
b. Nefes verirken dizler bukalir
ve disariyl gosterir. Tekrar
nefes alirken gévde daha da
asagiya alinir.
c. Bir sonraki nefes alma
esnasinda, gerilmis govde
yukariya dogru hareketlenir,
g6gus barlara mimkin
oldugunca yaklagtirilir.
d. Bu siralama tersine
tekrarlanir.

. Egzersizler esnasinda gévde
B bolgesine dogru egilir. G6gus
kafesi yukar kalkarken nefes
calismasi yaplilir, A bolgesi nefesle
ileri ve yukari dogru cekilir.

Resim 10
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E 11

E12

Yandan Cekis

¢ B bolgesi bar tarafina bakarken,
topuklar Gzerine oturulur,
parmaklar uzatiimistir.

¢ B tarafindaki kol dik agi ile
uzatilarak bar alttan tutulur.

¢ A tarafindaki el ile kalga yandan,
arkaya ve yere dogru bastirilir.

¢ B tarafindaki kol bu harekete
direnir ve sirtta bir direng olusur.

e Yukariya dogru ¢ekis esnasinda,
dis taraftaki kalca viicudu diz
¢okme pozisyonunda tutmak igin
iten kola direng gosterir.

e Bas dik tutulur ve ¢ene A tarafina
dondurdimustar.

¢ Diz ¢dkerken veya dizustl
durusta nefes verin. Hareket
esnasinda nefes alin.

Duvar Barlarini Gekme

a. Bacaklar agik pozisyonda ayakta
durulur.Govde dik agi ile bara
dogru egilir.Bas diktir.

¢ A bolgesindeki el bir Ustteki bari
tutar.

e Govde B bolgesine dogru egimli
tutulurken daha ¢ok A
bdlgesindeki kalga ile geriye gekis
yapllir.

b. Bas B tarafina yatirilir ve gene A
tarafina dondurdlar.

c. Terapist hastanin kalgalarina bir
kemer baglayabilir ve
caprazlama olarak geriye ve
yana gekebilir.

d. Yuzikoyun(kalga altina yukselti
koyarak) sirtustu yatarken de
yapilabilir.

Resim 12

156



E13 Bara Yash Govdeyi Cekme
¢ Bara arka ddnikken bagdas
kurularak oturulur.
¢ Kollar agilarak uzanilabilinen en
yuksek bardan tutulur.
o Vicut agirligr asagiya birakilarak

kollarin viicudu tasimasi saglanir.

¢ Nefes galismasi yapllir.

E14  Sirt Kaslarini Germe Ve
Gii¢lendirme
¢ Diz Ustl sandalyeye karsi
oturulur. A tarafindaki diz altinda
yukseltici havlu vardir.
o Govde dik acglyla barlara dogru
bakdaldr.

e Eller bari tutar, A tarafindaki el bir

Ust bari tutar.Cene hafifce A
bdlgesi tarafina déner.

e Terapist sirt durugunu duzeltir.
Kalgay! geri alarak vb.

¢ Dirsekler gergin tutulurken gégus
yere dogru mimkin oldugunca
yaklastirilir.

Resim 13

Resim 14

Sandalye- Step Tahtasi - Pilates Topuyla Caligmalar

E15  Yiizistii Uzanma

a.Sandalye Uzerine yuzUstu
uzanilir.

e Govde B tarafina egimlidir.

¢ Nefes galismasi yapllir.

b.Bu c¢alismayi pilates topunun
Uzerine yuzustu yatarak da
caligtirabiliriz. Ayaklar gergin
yerde, eller paralel yerde nefes
calismalari yapilr.

o Govde nefes alirken yukseltilip,
nefes verirken zemine
yaklastirilabilir.

Resim 15
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E 16

E17

Gogus Kafesiyle Sagital Daireler

¢ Sandalyeye en ucunda ters
oturulur, eller sandalyenin
arkaligini tutar.

¢ Dirsekler yana ve yukariya
dogrudur.

¢ A tarafindaki diz biraz geride
tutularakpelvis dlizglin pozisyona
getirilir.

o Omuz kemeri dizeltilir.

¢ Govde ve bas B tarafina egilir,
cene A bdlgesini gosterir.

¢ B bolgesine dogru nefes alinir.

o G6gus ileri ve yukari dogru
hareket eder.

¢ Nefes verirken eski pozisyonuna
doner.

ROTASYONAL OTURUS

e Sandalye Uzerinde A tarafindaki
bacak arkaya uzatilarak ve
disariya dondurulerek oturulur.

¢ Govde B tarafina ve dne dogru
egimlendirilir ve bu taraftaki
bacak blkulerek 6nde yer alir.

e On tarafta galigma degnekleri
tutularak destek alinir.

e Bas omur kemerini geri itecek
sekilde dik tutulur.

e Degneklerden destek alinarak
gbvde yukariya dogru yukselilir.

¢ Nefes galismasi yapllir.

Resim 16

Resim 17
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YER EGZERSIZLERI

E18 One Uzanma

e Diz Ustl oturulur, kollar V
seklinde acilir ve dne uzatilir.

¢ Clavicula yere yaklastirilir.

¢ A tarafindaki diz ve el biledi altina
dizeltici yastiklar konulur.

¢ A tarafindaki kalga daha geride
tutulur.

e Terapist alt bacaklariyla kalcayi
sabit tutarken elleriyle sirt
pozisyonunu duzeltir

¢ Hasta yere basin¢ uygularken
gOvdeyi dizgln pozisyonda, basi
dik tutmaya caligir.

¢ Daha sonra nefes verirken gergin
bir sekilde ters mekik uygulamasi
yapllir.

E19 One Egilme

o Ayaklar acik ayakta dururken
gbvde yere dogru egilir.

¢ Dirsekler 6nde baglanir ve
mumkun oldugunca yere dogru
uzatilir.

e Kaburga cikintisi duzeltilir ve
nefes caligmasi yaplilir.

¢ B tarafindaki omuz sirt
kabarikligini dizeltmek igin
muUmkin oldugunca ileri uzatilir.

¢ B tarafindaki el ile ayak
parmaklari veya ayak bilegi
tutulabilir.

E20 Kedi Kamburu

¢ Diz Ustl bank pozisyonunda
oturulur.A tarafindaki diz ve el
bilegi altinda dizeltici yastiklar
konulur.

o Eller i¢ tarafi gosterir.Clavicula
muUmkin oldugunca yere
yaklastirilir. Yari dairesel
hareketlerle gévdeyle yere inis ve
kalkis yapilir.

o Govde kalktiginda kedi kamburu

yapilir.

Resim 18
Resim 19
Resim 20
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E 21

Kollarla Yanda Daireler

o Kollar yere paralel yana uzatilir
ve avug icleri yere bakar.

e Govde hafifce 6ne uzatilir.

¢ Nefes alirken clavicula 6ne,
boyun ve bas hafif geriye cekilir.
Kollar arkaya ve asagiya dogru
daire yapar.

¢ Nefes verirken kollar 6ne ve
yukariya daire gizer.

¢ A tarafindaki omuzla daha guglu
daireler yapilmali ve omuz kemeri
daha geride tutulmahdir.Nefes
suresi ve daire sayisi basamakli
arttirihir.

E22 Gogiis Kaslarini Agma

¢ Kalca step tahtasi tGzerine
yatirihr.

e Onde dirseklerin altina da birer
step tahtasi yerlestirilir.

¢ A tarafindaki kalga ve dirsek
altina duzeltici yastik konulur.

o G6gus kaslart mimkidn
oldugunca gevsek tutulur.

¢ Clavicula mimkin oldugunca
yere yaklastirilir.

E23 Omuz Kemerini Agma

o DizUstu oturulur.

e Govde ileri, yere uzatilir.

¢ A tarafindaki diz altina yastik
konulur.

¢ A tarafindaki kol sandalye veya
step tahtasi Uzerine konulur.

¢ Diger kol 6ne uzatilir veya
dirsekten bikulerek alin altina
konur.

¢ Nefes alirken dar 6n taraf ileri ve
yukari yonlendirilir.

¢ Sirt terapist tarafindan duzeltilir.

Resim 22

Resim 23
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E24

E 25

Arkadaki Diz

¢ Hasta B tarafi Gzerine yan
yatar.Alttaki diz bukalur.

¢ Kalca veya kaburga ylkseltisi
altina duzeltici yastik konur.

e Ustteki bacak uzatilarak, disa
rotasyon yapar.

¢ Yerdeki kol ileri dogru uzatilir dar
taraf uzatiimaya gahisilir.

¢ El belde, dirsek yukariyi gosterir
sekilde tutulur.

e Terapist dizini kaburga ¢ikintisina
hafifce koyar.

o Elleriyle omuz eksenini geriye
ceker. Sirt durusunu duzeltir.

¢ Nefes galismasi yapilir.

¢ Yerdeki el ve diz yere dogru
bastirilarak etki arttirilir.

Degneklerde Yukariya Uzanma

e Yere bagdas kurarak oturulur.

e Kalcanin yanlarinda yere
bastirilan iki degnek yere dik
pozisyonda tutulur.

¢ Dirsekler omuz yuksekliginde
yana agcillir.

o Vicut agirligi B tarafi Gzerindedir.

e Pelvis ve omuz kemeri geriye
alinir, dizeltilir.

¢ Nefes galismasi yapilirken
salinim hareketleri yapilir.

o Kaburga ylkselti altindaki zayif
kaslara odaklanilir.

¢ Bas B tarafina dogru
yukseltilirken gene A tarafina
dondaralur.

¢ Kaslar kasilirken B tarafi mumkun
oldugunca aciimis ve geriye
rotasyon yapmis olmalidir.

¢ Nefes verirken gévde - kalga
yukari dogru kaldirilir.

e Kaburga cikintisi altindaki kalca
geriye alinmalidir.

Resim 24

Resim 25
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E26 Yiiziistii ileri Uzanma

o Kalcga altina yumusak yastiklar
konulur.A tarafi altina ekstra
dizeltici yastik konulur.

o Kollar V seklinde éne dogru
uzatilir.A tarafindaki kol daha
yukarida tutulur.

o Nefes alirken kollar yerde ileriye

uzanilir, nefes verirken bas ve
kollar yerden kalkar ve ileriye
uzanilir.

o Govde yerden ¢ok
yukseltimemelidir. Terapist
hastanin ellerinden tutarak
pozisyonunu diizeltebilir.

E27 Kalgayl Yatay Pozisyonda

Kaldirma

o B tarafi yere bakacak sekilde yan
yatilir.

¢ Dirsek bukulu yere konulur.

e Bacaklar uzatilir.Ust kol yatay
pozisyonda, el kalgadadir.

o Kalcga altina yastik konulur.

¢ Nefes calismasiyla B bélgesi
genisletilir ve pelvis kaldirilirken
bu sekilde tutulur.

o Ustteki kalga geriye rotasyon
yapar ve dar on ileri dogru doner.

¢ Bu sekilde vicut pozisyonu
korunur.

e Asamali olarak pozisyon suresi
arttirihir.

Resim 27

E28 Direngle Boyun Caligmasi

¢ Eller basin arkasinda kilitlenir ve
bas ileriye dogru itilir. Bu boynu
gerer.Bas ellere direng gosterir.

¢ Dirsekler gogst mumkun
oldugunca genis tutmak igin
olabildigince acllir.

e Dar On taraf ileri ve yukari
dondaralur.

Resim 28
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E 29

E 30

Lastik Caligmalari

Degnekle GCalisma

o Degnek calisma lastiginden
yapilmis ilmik arasindan gegirilir.

e Degnegin iki ucundan tutulur.

e Bacaklar acik, ayaklar paralel
dizler bukuladur.

¢ Nefes alirken lumbar bolge
genigletilir. Bu pozisyon kisa bir
sure korunur. Nefes alinir.

¢ Karin kaslari kasilir ve nefes
verirken 6n kaburga kavisi geriye
ve yukariya getirilir. Bu pozisyon
mumkudn oldugunca uzun tutulur.

o Kaburga cikintisi altindaki
kalgaya daha fazla konsantre
olunur ve bir sonraki nefes alista
asaglya indirilir.

e Bir sonraki nefes veriste dirsekler
yana ve asagiya cekilir ve dar
gogus ileri ve yukari kaldirilir.

¢ Bas daha fazla uzatilir ve boyun
ve bas geriye hareketlendirilir.

¢ Nefes verirken yapilan
glglendirme galigmalari
esnasinda dogru baslangi¢ ve
dogru pelvis pozisyonunu
alindigina emin olun.

Band Birbirinden Ayirmak

o Ayakta sirt barlara dénuk
durulur.

e Calisma bandi her iki elle tutulur
ve birbirinden ayriimaya caligilir.

o Gerekli pelvis dizeltmesi

yapilir.Nefes alinir yukari esnenir.

¢ Nefes verirken bant yanlara ve
asaglya cekilir.

¢ Bel gdlgesindeki gui¢ hissedilir.

¢ Ayni ¢alisma barlara yliz dénik
yapilirken terapist sirt durusunu
duzeltir.
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E31  Olii Adam

¢ Barlara 6n taraf donulur.

¢ Bant boyun etrafindan gegirilir,
bacaklar acik barlardan 1 adim
uzakta ayakta durulur.

o Eller kalgcadadir.

¢ Vicut geriye dogru yatirilir.

¢ Kalga ve eklemler diz tutulur.

e Sadece boyun ve ayaklar destek
olur.Kalga kemeri dizeltilir, 6n
gOgus kavisi geriye alinir.

¢ Nefes galismasi yapilir.

e Ayni egzersiz bant basin arka
tarafina konarak yapilir. Bandin
basi 6ne dogru cekmesine izin
veriimez.

e Terapist bu ¢galismalarda
hastanin arkasinda pozisyonu
diizeltmeli ve givenlik 6nlemi .
almalidir.Ayni hareket sirt bara Resim 31
donukken yapilir.
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E32 B Tarafindaki Kolla Bandi Uzatma

o A tarafi barlara donik durulur.

¢ B tarafindaki el bandi arkadan
gececek sekilde omuz
seviyesinde tutar.

¢ Kol yavasca yana ve yukariya
hareket ettirilir. Tum gévde B
tarafina dogru yonelir.

¢ Diger el kaburga gikintisi
altindaki bolgeyi kaslarin aktive
olup olmadigini test etmek igin
yoklar.Nefes caligmasi yapilir.

e Bas ayni zamanda B tarafini
ceker (kaburga ¢ikintisi altindaki o
zayif servikal kaslari aktive etmek Resim 32
icin).

164



E33 Yatay Bant

o A tarafi barlara donlk, ayagin
biri 6ndedir, agirlik B tarafindaki
ayaktadir.

¢ A tarafindaki ayak diga donuktir.

¢ Bant kulagin Gzerindedir.

¢ Bas bandi B tarafina dogru ceker.

¢ El A tarafinin uzamasini
destekler.

o Gerekirse parmaklar ile bant
tutulur.

o Omur ve kalgca kemeri duzeltilir.

Resim 33

E34 Bel Gukurunda Blok

E 35

o A tarafi bara dogru dururken,
bant bel cukuru etrafindadir.

e Bandi takmadan 6nce 6n
taraftakini bir miktar gerin.

¢ B tarafindaki ayak Uzerinde
durun, diger ayak uygun bir bar
Uzerinde dinlenik duracak.

¢ Govde B tarafina dogru yatar.

e Kaburga cikintisi altindaki alan
icin ellerinizi kullanin.

¢ Nefes galismasi yapllir.

¢ Diyaframin asagiya dogru
hareketini hissedin.

Resim 34

Kalgayi B Tarafina Hizali Tutmak

a. Bandi kalga hizasinda bara
baglayin.

e A tarafi barlara donuk, bant B
tarafindaki kalga etrafindadir.

¢ Bir ayak onde, ust govde B
tarafina dogru yatar. Pelvis
dizeltilir. EI B tarafini germek icin
kalgaya konur. Nefes alinir.

o Kaslari kasarak nefes verirken
sabit durulmaya c¢aligilir.

b. Bant kalganin 6niinde olacak
sekilde ceyrek donus yapilir. B
tarafindaki kol 6ne ve yukari
dogru uzatilir.

Resim 35
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E36 Kalgayl Yanlara Esnetmek
a. B tarafi barlara donik, kalga
etrafinda lastik vardir.

b. Kaburga cikintisi altindaki kalgayi
disariya ve geriye dogru salinimla
esnetilir.B tarafini uzatmak igin
kalgalar ellerle desteklenir.

c. B tarafi ¢cok dar ise lastik kisaltilir.
Dirsek aclk bir sekilde el bari
tutar.

d. Omuzlari ayni hizaya getirmek
icin A tarafindaki omuz geriye
alinir. El disa yaylanma
hareketinde en yukariya
baglanmis baska bir bandi tutar

e. Vicut duzeltmeleri yapildiktan
sonra, nefes calisilir.

E37 Kalgada Bantla Diz Cokme

e Sirt bara donik, kalca etrafinda
bant varken gégus yavasga yere
yaklastirihr ve ileri uzanilir.
a.Yavasca ellerle ve dizlerle
ileriye dogru gidilir, bant
gerginlestirilir ve A tarafina
dizeltici yastiklar konur.
b.Kedi kamburu ve ¢okme
hareketi yapilir. Hareket yavas
cekim uygulanir ve nefes alinir.
c.Nefes alin; B tarafini kollarla
beraber ileriye uzatin. Nefes
verirken Ust gévdeyi yere paralel
tutun, bu pozisyonu koruyun ve
nefes alin.
d.Gdvde dizgin pozisyonda
tutulurken kollarla yizme
calismasi yapllir.
e.Hasta ileriye dogru mumkdin
oldugunca uzanmaya calisir,
terapist dizleriyle hastanin
kalgasini sabitler ve elleriyle
vicut pozisyonunu dizeltir. Hasta
ellerini yere bastirir ve karin
kaslarini kasar, ileriye dogru
kendisini cekerek daha da fazla
uzanmaya cgalisir.

Resim 37
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E38 Bant Kollarda One Esneme

o Ayakta dururken kollara bantlar
takilir. Eller beldeyken agirlik 6ne
verilir.

¢ Nefes galismasi yapilir.

¢ Geri eski konuma dondlur gergin
lastik duzeltilir.

o Eller karsly1 gosterir sekilde kollar
yukari kaldirilir ve yine agirlik 6ne |
verilir. Bu hareket sirasinda p—
bacaklar biraz aciktir.
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Resim 38

Havuz Egzersizleri

Havuz Egzersizleri (Saga Dorsal Skolyoz igin)
Havuz Kenarinda

1. e Diz tstlinde oturarak; sol kol basin
uzerinde, sag kol belde, vicut
arkaya ekstansiyon yapar, nefes
alinir.

e Ik pozisyona gegildiginde nefes
verilir.

¢ Vicut saga fleksiyon yapar ve sag
kol yana agcilir, sol kol ensede
tutulur.

¢ Vicut saga rotasyon yapar, nefes
alinir.

e Ilk pozisyona gegcildiginde nefes
verilir.

Resim 40 |
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Vicut saga fleksiyon yapar ve sag
kol yana agcillir.

Sag dizin Ustlnde oturarak sol
bacak yana acilr.

Kollar basin arkasinda, sag tarafa
dogru vicut fleksiyon ve donme
hareketi yapar. Nefes alinir.

ilk pozisyona gegildiginde nefes
verilir.

Eller belde iken, viicut sol tarafa
dondurilir ve nefes alinir.
Vicut fleksiyon halinden ilk
pozisyona gegcildiginde nefes
verilir.

Arkadan ellerle destek alarak, sag
bacak 90° yukariya kaldirilr.
Kalca 6ne kaldirilir, viicut ve bas
ekstansiyon yapar.

Nefes galismasi yapilir.

Diz Ustlinde oturarak, sol kol 6ne
uzatilir.

Sag el parmaklari sol el
parmaklarini viicuda ¢ekecek
sekilde tutulur.

4-5 sn gergin bir sekilde bu
pozisyonda kalinir ve kollar
serbest birakilir. Nefes calismasi

yapilir.

IS

Resim 44

Resim 45
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Diz Ustiinde oturarak, sol kol dne
sag kol arkaya uzatilir.

Geriye esneme yapilarak arkadaki
el in yere dndeki elin havaya
uzanmasi saglanir. Nefes aliri.

ilk pozisyona déniildiigiinde nefes
verilir.

Sag kol 6nde, sol kol arkada ve
yukarda tutulur.

Vucut sola dénme hareketi yapar
ve nefes alinir.

ik pozisyona déniiste nefes verilir.

Kollar yukari ve yanlara dogru
aclilir. Havlu iki ucundan tutulur ve
kollar gergin hale getirilir.

Bu pozisyonda 4-5 sn kalinir, kollar
asag indirilir ve hareket
tekrarlanir.

Havuz igi Hareketler

Sol el yukardan, sag el asagidan
merdiveni arkadan tutar.

Dizler bukalu ve sirt suya paralel
durumdadir.

Vicut arkaya ekstansiyon yapar.
Nefes ¢alismasi yapllir.

Havuzun kenarinda kollar gergin
ve arkaya uzatiimistir.

Vicut arkaya ektansiyon yaparken
nefes alinir.

Vucut 6ne egildiginde nefes verilir.

Resim 50
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Kollar yukarda eller ensede
birlesmis durumdadir.

Sag ayagin ucunda yurunur.
Her adim atildiginda vicut
ekstansiyon yapar.

Eller havuzun kenarindan tutarken,
vicut suya paralel sekilde uzatilir.
Bag arkaya ekstansiyon yapar.
Sag bacak diz bukilmeden suda
¢irpma hareketi yapar.

Hasta terapist tarafindan suya
paralel olarak sirtistl sekilde
tutulur.

Sirtistl yizme teknigi sadece sol
kol ve sol bacak kullanilarak
uygulanir.

Hasta terapist tarafindan suya
paralel olarak ylzUstu sekilde
tutulur.

Serbest yuzme teknidi sadece sol
kol ve sol bacak kullanilarak
uygulanir.

Hasta terapist tarafindan suya
paralel olarak ylzustu sekilde
tutulur.

Kurbagalama yuzme teknigi
sadece sol kol ve sol bacak
kullanilarak uygulanir.

Resim 55
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Sol kol yukaridan, sag kol
asagidan tahtayi capraz olarak
tutar.

Calistiran hastanin karnindan
kaldirarak ileri dogru yuzmesini
saglar.

Kollar arka, sirt duvara yaslanmis
durumdadir.

Sag bacak dizden 90°biikiilir, sol
bacak suya paralel olacak sekilde
yukari kaldirilir.

Vicut arkaya esnediginde nefes
alinir. ilk pozisyona donildiginde
nefes verilir.

Vucudun sag tarafi duvara donuk,
sag el havuzun kenarindan tutar.
Diz Ustinde durulur.

Sol el ile su itme hareketi yapilir.
Su itilirken nefes alinir, ilk
pozisyona gegiste nefes verilir.

Resim 58
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TESEKKUR

ilkdégretim cagindaki cocuklarda skolyoz olgusunun belirlenmesi ve
egzersiz tedavisinin degerlendiriimesinin amaclandi§i bu ¢alisma sirecinde bana
destek olan ve yardimlariyla calismanin mevcut bigimini kazanmasini saglayan ¢ok
sayida kisiye bu asamada tesekkir etmeyi bir bor¢ bilmekteyim. Arastirma
konumun belirlenmesinde ve sorunun belli bir ydntem c¢ergevesinde
incelenmesindeki yardim, katki ve ilgisini, akademik yasamdaki derin bilgisiyle
bitiinlestirerek bana sunan tez danismanim Sayin Prof. Dr. ibrahim YILDIRAN bu
tesekkir ve minnettarlik hislerimin en Ust sirasinda yer alan kisidir. Akademik
yasamini uygulama becerisi ile biutlnlestirebilmis ve ¢alismanin her asamasinda,
Ozellikle uygulanan egzersiz programlarinin hazirlanmasinda gosterdigi titiz
calismalariyla destek veren Sayin Yrd. Dog Dr. Tuba MELEKOGLUna; okul
taramalari, olgularin teshisi ve 6lgme sirecindeki yardimlarindan dolay Kastamonu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Bashekimi Sayin Dr. Soner AKKURT ve

Fizik Tedavi Uzmani Sayin Dr. Cemal TASLIGIL’e sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

CGalismanin higbir asamasinda beni yalniz birakmayan, denek
grubundaki cocuklara ilgi ve sevgilerini esirgemeyen 6grencilerim Ayca AYAN ve
Feyyaz COLAK’a; kendisini her zaman yanimda hissettigim sevgili nisanlim Ercan
KAPLAN’a; engin akademik deneyim ve birikimiyle ¢alismanin her agsamasinda
yanimda olan ablam Dog. Dr. Derya TELLAN ve sevgili esi Tolga TELLAN’a ve
génulld katilimlariyla galismayi kolaylastiran, kendileriyle paha bigilemeyecek
dakikalar paylastigim sevgili arastirma grubu ¢ocuklarina ve ailelerine tesekkiri bir

borg bilirim.
Batin yardim ve desteklere ragmen c¢alismada karsilasilabilecek
her tiarli eksiklik ve yanlislik tarafima ait olup; bu c¢alismanin gelecekteki

arastirmalara katki saglamasi en dnemli temennimdir.

Defne OCAL
Ankara 2012
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