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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez siirecinde degerli bilgi ve tecriibeleriyle bana yol

gosteren ve beni yonlendiren ¢ok kiymetli hocam,

Akademik hayatimin baslamasinda ve yiiksek lisans egitimim siiresince bana biiyiik
emekleri gecen Baskent Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiindeki biitiin
degerli hocalarima,

Tezimin yiiriitiilmesi agamasindaki yogun katki,

Calismanin yiiriitilmesindeki yogun manevi desteginden dolay1

Beni yetistiren, hayatimin her aninda beni destekleyen canimdan ¢ok

Yalnizca tezimde degil, hayatimin her asamasinda yanimda bulunarak bana cesaret

ve desteklerini hi¢ esirgemeyen ve hep yanimda

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden degerli katilimcilara,

En igten tesekkiirlerimi sunuyorum...

Tugce TASKAYA MEMILI



OZET

Taskaya Memili, T., Skolyoza Ozgii Egzersizlerin Skolyoz Siddeti, Uyku Kalitesi ve
Beden Algisi Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Arastirma,
Skolyoz tanis1 almis yetigkin bireylerde skolyoza 6zgii egzersizlerin skolyoz siddeti, uyku
kalitesi, yasam kalitesi ve beden algisi iizerine etkisini arastirmak amaciyla tek grupta, 6n
test son test, deneysel tasarimda yapildi. Arastirma, Ankara’da Skolyoza 6zgii bir merkezde
Nisan-Agustos 2022 tarihleri arasinda skolyoz tanisi olan 33 yetiskin hastayla yiirtitiildii.
Arastirmanin baslangicinda hastalarin  skolyoz siddeti, govde rotasyon oOl¢iimiiyle
degerlendirildi. Arastirmada egzersiz oncesinde Kisisel Bilgi Formu, Skolyoz Dis Goriiniis
Anketi, Scoliosis Research Society-22 anketi (SRS-22) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
kullanildi. Skolyoza 6zgii egzersizler ii¢ ay boyunca toplamda 24 seans, haftada iki giin, bir
saat uygulatildi. Egzersiz sonrasinda tekrar govde rotasyon dl¢liimii yapildi ve Skolyoz Dis
Gortiniis Anketi, Scoliosis Research Society-22 anketi (SRS-22) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi tekrar uygulandi. Arastirmada, on test ile son test bulgular1 karsilastirildiginda,
hastalarin govde rotasyon acilarinin anlamli derecede azaldigi ve skolyoz iliskili
semptomlarinin siddet ortalamalarinda da azalma oldugu belirlendi. Arastirma sonucunda
skolyoz hastalarinin beden algisi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde pozitif yonde anlamli
bir artis oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmada, Skolyoza Ozgii Egzersizin hastalarin
skolyoz iligkili semptomlarini ve skolyoz siddetini azalttigi, olumlu beden algisi, uyku ve
yasam kalitesinde artis saglanmasina katkida bulundugu sonucuna ulasildi. Calismanin
bulgular1 gz oniine alindiginda, skolyoza 6zgili egzersizler konusunda énemli kanit degeri
sunmaktadir. Bu dogrultuda Skolyoza Ozgii Egzersizlerin fizyoterapistler tarafindan skolyoz

tedavisinde kullanilmasi, konservatif tedavinin etkinligini arttirmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Beden Algisi, Egzersiz, Skolyoz, Uyku Kalitesi, Yagam Kalitesi.

Bu tez calismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onay1

(KA22/160) ile gerceklestirildi.
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ABSTRACT

Taskaya Memili, T., The Effect of Scoliosis-Specific Exercises on Scoliosis Severity,
Sleep Quality and Body Image, Baskent University, Institute of Health Sciences,
Physiotherapy and Rehabilitation Program Master’s Thesis, Ankara, 2024.

The study was done in a single group with pre-test, post-test and quasi-experimental design
for the purpose of classifying scoliosis-specific exercises on scoliosis distribution, sleep
quality, quality of life and body perception among individuals who diagnosed with scoliosis.
The study was conducted with 33 adult patients who diagnosed with scoliosis between April
and August in 2022 at the Private Scoliosis Center in Ankara. At the beginning of the study,
the scoliosis severity of the patients was evaluated by trunk rotation measurement. In the
study, Personal Information Form, Scoliosis Appearance Questionnaire, Scoliosis Research
Society-22 questionnaire (SRS-22) and Pittsburgh Sleep Quality Scale were used before
exercise. Scoliosis-specific exercises were performed in a total of 24 sessions, two days a
week, one hour, for three months. After the exercise, trunk rotation measurement was
performed again and The Scoliosis Appearance Questionnaire, Scoliosis Research Society-
22 questionnaire (SRS-22), and Pittsburgh Sleep Quality Scale were re-administered. In
When the pre-test and post-test findings were compared, it was determined that the trunk
rotation angles of the patients decreased significantly, and the average severity of their
scoliosis-related symptoms also decreased. As a result of the research, it was determined that
there was a significant positive increase in body image, sleep quality and quality of life of
scoliosis patients (p < 0.05). In the study, it was found that Scoliosis-Specific Exercise helped
patients release the degree of their scoliosis and their scoliosis related symptoms,
contributing to positive body perception, sleep quality and quality of life. Considering the
findings of the study, it provides significant evidence value regarding scoliosis-specific
exercises. In this regard, the use of Scoliosis-Specific Exercises by physiotherapists in the
treatment of scoliosis will contribute to increasing the effectiveness of conservative

treatment.

Key Words: Body Image, Exercise, Scoliosis, Quality of life, Sleep Quality.

This thesis study was carried out with the approval of Baskent University Medical and

Health Sciences Research Board (KA22/160).
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Skolyozun Diinya genelindeki prevelansinin %1-4 arasinda oldugu ve en sik
adolesan grupta goriildiigl bilinmektedir. 2050 yilina kadar, iskelet maturitesi tamamlanmis
kisilerde skolyoz goriilme oraninin neredeyse iki katina g¢ikacagi diisiiniilmektedir. Bu
durumun tiim diinyadaki saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir yiik olusturacagi tahmin
edilmektedir (1). Ulkemizde ise, 2018 yilinda Tiirkiye Addlesan idiyopatik skolyoz
prevelans arastirmasi sonucunda elde edilen verilere gore addlesan idiyopatik skolyoz (AIS)
goriilme siklig1 %2,3 olarak tespit edilmistir. Kiz ¢ocuklarinda, erkeklerin iki kati olmakla
birlikte kizlarda prevalans %3,07 ve erkeklerde ise %1,49 olarak tespit edilmistir (2). Eriskin

skolyozun prevelansi ise %35,2 ile %35 arasindadir (3,4).

Skolyozun ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar yapisal ve yapisal olmayan seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Yapisal skolyoz, ¢ogunlukla karsilasilan idiyopatik skolyozdur. Skolyoz tanisi
alan bireylere bakildiginda, dortte birinin kesin nedeni bilinmektedir. Buna ragmen,

idiyopatik skolyoz, daha yaygin olarak goriilmektedir (5,6).

Idiyopatik skolyoz, skolyozun en sik gériilen halidir. Genellikle skolyozu olan
bireyler, sirt agrisi, gogiis deformitesi, gibozite veya asimetri gibi semptomlar nedeniyle
hastaneye basvurmaktadirlar. Bu semptomlar arasinda Ozellikle sirt agrisi tarifleyen

skolyoza sahip bireyler de, sekonder patoloji varlig1 agisindan dikkatli olunmalidir (7,8).

Skolyoz, fiziksel, fizyolojik ayn1 zamanda psikolojik birgok problemleri beraberinde
getirmektedir. Bu sebep bagli olarak skolyoz tanisi olan bireyler, giinliik yasam aktivitelerini
devam ettirmeye ¢alisirken birtakim engellerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu engeller;
skolyoza sahip bireylerde, fiziksel asimetri ve deformitelere bagh olarak fiziksel kisithlik,
beden imajinda bozulma, kotii viicut gorintiisii, 6zgiiven eksikligi, kas iskelet agrisi,

anksiyete ve sosyal iliskilerde tutarsizlik gibi sorunlarla karsimiza ¢ikmaktadir (9,10).

Skolyoz teshisi almis kisilerin erken tam1 ve dogru tedaviyle daha fiziksel

kisitliliklardan arinmis, yasam kaliteleri yiiksek ve saglik bir yasama sahip olmalar



miimkiindiir (11). Skolyozun tedavisi i¢in klinikte standart protokoller izlenmektedir. Eger
Cobb ac1 degerleri 25 dereceye kadar ulasirsa korse tedavisi baglanmaktadir. Bu agicinin 45

derece iizerine ¢ikmasi durumunda ise cerrahi yontemler dnerilmektedir (12).

Skolyoz tedavisindeki primer amag, olabildigince stabil ve diizgilin bir omurga i¢in
kemik gelisimine izin vermektir. Sekonder amaclar ise skolyozun fizyolojisinden
kaynaklanan kardiyovaskiiler ve norolojik patolojilerin olusmasini engellemek, omurganin
normalden sapan goriintiisiinii 6nlemek ve boylece yasam kalitesini artirmaktir. Erken teshis
ve dogru tedavi siireci ile omurgadaki deformitenin ilerlemesini yavaslatip durdurmak hatta
olusmus deformiteyi diizeltmek miimkiindiir (13). idiyopatik skolyoza yonelik olarak Cobb
acisinin 25 dereceden diisiik egriliklerinde kullanilan geleneksel tedavi “bekle ve gor” bir
baska deyisle “gbzlem” yaklasimi 6n plana ¢ikarilsa da bu yaklasim Cobb agis1 25 derecenin
tizerinde olan durumlarda elestiriye agiktir (14-18). Kemik gelisimi heniiz tamamlanmamus,
orta derecede ilerlemis skolyozu olan bireylerde, egriligin gelecekteki seyrini tahmin etmek
olduk¢a zordur. Bu nedenle, "gdzlem" ad1 verilen pasif bir tedavi yontemine (bekle ve gor)
karar vermek, karigik bir degerlendirme siirecini icermektedir (19). Skolyozun tedavi
yaklasimini degerlendirdigimizde, cerrahi miidahale ve konservatif tedavi olarak iki ana

kategori belirlenebilir.

Idiyopatik skolyozun standart tedavi protokoliine gore, kemik gelisimi heniiz
tamamlanmamis ve Cobb acist 20 derecenin altindaki egriliklere sahip bireylerde takip
onerilmekte ve bu siire zarfinda egzersiz terapisi uygulanmalidir. Cobb agis1 20-40 derece
arasinda olan hastalarda takip ile birlikte egzersiz tedavisi Onerilmekte, 25-40 derece
arasindaki egriliklerde ise egzersiz tedavisine ilave olarak korse kullanimi dnerilmektedir.
Ayrica, 45-50 derece ve iizerindeki egriliklerde cerrahi miidahale diislintilmektedir (20-22).
Idiyopatik skolyozun konservatif tedavi yaklasiminda ise skolyoza 6zel egzersizler ve
rehabilitasyon, manuel terapiler, elektrik stimiilasyonu ve korse kullanimi gibi yontemler

bulunmaktadir. (23).

Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavi Dernegi (SOSORT) konsensusunun
2005 y1li konservatif yani cerrahi olmayan tedavinin yer aldig1 hedefler sirasiyla sdyledir: 3
boyutlu omurganin notr haline gelmesi, hasta ve hasta yakinlarin siirecle ilgili teorik olarak
bilgilendirilmesi, omurganin stabilizasyonunun saglanmasi, bireyin viicut algisi, giinliik

yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilir olmasi, kassal enduransin saglanmasi, fiziksel goriinim
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biitiinliiglinlin saglanmasi, solunum egzersizi uygulatilmasi, norobiligsel olarak omurganin
motor kontrolii, eklem pozisyon hissi, denge, sagital diizlemde egriligin restore edilmesi,
respiratuar kapasitenin artirilmasi, ergonomi, kas kisaliklar1 ve kontraktiirlerin diizeltilmesi,
grup egzersizlerinin yaptirilmasi, normal eklem hareketlerinin saglanabilmesi, koordinasyon
ve genel motor kapasitenin arttirilmasi, kas kuvvetini arttirici ve korse ile desteklenen

egzersizlerin yapilmasi (24).

Adolesan bireylerde Hueter-Walkman kanununda da ifade edildigi iizere biiylimeyle
birlikte omurga deformiteleri gelisebilir. Bu sliregte omurgaya miidahale edilip tedavi
edilmezse de, biiyiime ¢aginda baslayip devam eden agri, fiziksel yetersizlik, 6zbakimda
yetersizlik, kardiyovaskiiler, respiratuar ve norolojik komplikasyonlar, uyku sorunlar1 ve
diger bozukluklar gelisebilir. Bu durumlar yasam kalitesini olumsuz etkilemekle beraber

erken oliimler goriilebilebilir (6, 25).

Literatiir incelendiginde yetiskin idiyopatik skolyoz (IS) prevelansmn yiiksek
olmasina ragmen addlesan iliskili calismalarin daha fazla oldugu goriilmektedir (26,27). Bu
nedenle AIS hastalarinda egzersizlerinin etkinliginin incelendigi, yasam kalitesinin
arastirildign ¢alismalar mevcuttur (28-30). Fakat bu alanda yetiskin IS hastalarinda
egzersizin etkinliginin arastirildigi ve skolyoz egriliginin siddetinin yasam kalitesiyle
iliskilendirildigi yeterli calismalara rastlanmamustir. Addlesan yasta baslayan IS sahip
hastalarda, yetigkinlik doneminde egriligin artmasi ile giinliik yasamlarinda yasadiklari
skolyoz iliskili semptomlarin yasam kalitesini diisiirdiigii bilinmektedir (26,27). Ozellikle
Cobb agisiin 10° ve lizerinde olmasi skolyoz tanisin1 koyulmasina, 40 °© ve tizerinde olmasi
ise cerrahi tedavi kararinin alinmasinda 6nemlidir (31,32). Bu nedenle cerrahi tedaviden
once konservatif tedavinin etkinligi, yetiskin IS bireylerde yasam kalitesini arttirmak
acisindan 6nemli rol oynamaktadir (22,23). Bu amaglar dogrultusunda arastirmamizi,
yetiskin IS bireylerde skolyoza 6zgii egzersizlerin skolyoz siddeti, uyku kalitesi, yasam
kalitesi ve beden algis1 iizerine etkinligi ve iliskilendirilmesi agisindan 6zgiin olmakla
birlikte, arastirma sonuglarinin literatiire yeni ve Onemli katkilar saglanmasi

amaglanmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, skolyoz tanis1 almis ve Cobb agist 10°-40° olan bireylerde
skolyoza 0zgii egzersizlerinin skolyoz siddeti, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beden algis1

uzerine etkisini incelenmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

Ho: Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyoz siddetini azaltmada etkisi yoktur.

Hi: Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyoz siddetini azaltmada etkisi vardir.

Hipotez 2

Ho: Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin uyku kalitesini arttirmada
etkisi yoktur.

Hi: Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin uyku kalitesini arttirmada
etkisi vardir.

Hipotez 3

Ho: Skolyoza 0zgli egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin yasam kalitesini
arttirmada etkisi yoktur.

Hi: Skolyoza 06zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin yasam kalitesini
arttirmada etkisi vardir.

Hipotez 4

Ho: Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin beden algisi iizerine etkisi
yoktur.

Hi: Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin beden algisi lizerine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Skolyozun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Skolyoz, omurganin ii¢ boyutlu deformitesi olarak tanimlanan bir ortopedik
sorundur. Bu durum, vertebralarin frontal diizlemdeki lateral fleksiyonu, sagital eksendeki
lateral deviasyonu (10 dereceden fazla), horizontal diizlemdeki rotasyonu ve vertikal
eksendeki degisiklikleri igerir. Radyolojik olarak, omurganin koronal planda lateral

deviasyonu ve sagital ile transvers diizlemdeki degisiklikleri gozlemlenir (33,34).

Skolyoz Arastirma Cemiyeti “Scoliosis Research Society (SRS)” tarafindan
gelistirilen siniflandirmaya gore, skolyoz iki temel kategoride incelenir ve gliniimiizde hala
gegcerliligini siirdiirmektedir. Bu siiflandirma, striiktiirel (yapisal) ve fonksiyonel (yapisal
olmayan) skolyoz olmak iizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Yapisal skolyoz, omurganin
fiziksel yapisinda meydana gelen anormalliklere bagli olarak ortaya c¢ikar, bu durum
genellikle kalic1 egriliklere neden olur. Diger yandan, fonksiyonel skolyoz, omurganin
normal yapisinda bir degisiklik olmaksizin, viicudun bagka bir yerindeki sorunlardan
kaynaklanan gecici egrilikleri tanimlar. Bu siniflandirma, skolyozun nedenlerini daha iyi

anlamak ve uygun tedavi yaklagimlarini belirlemek icin kullanilir (35).

Yapisal skolyozda ¢ogunlukla karsilasilan idiyopatik skolyozdur. Idiyopatik skolyoz
daha yaygin olarak bulunmasma ragmen, hastalarin dortte birinde skolyoz gelismesinin
sebebi bellidir (5,6). Yapisal skolyozlar, normal esnekligini kaybetmis pozisyonla diizelme
olmayan lateral egriliklerdir. Skolyozda, sinir, kas, kemik ve bag dokusu gibi dokularda
yapisal bozukluklar goriilmektedir. Traksiyon ve yana egilme grafilerinde tam olarak
diizelme gostermez. Vertebralarda rotasyon ve lateral egim goriiliir. Egimin dis biikey
oldugu tarafa dogru vertebralarda yonelir. En fazla rotasyon egimin apeksindeki vertebrada

olur (6, 35).

Yapisal olmayan kompansatuar skolyozda, spinal egrilik omurgadan bagimsiz dis
sebeplere bagli olarak gelisim gosterir. Siklikla bacak boyundaki uzunluk farkliliklarina
bagl ya da kalga displazisine (kalca ¢ikig1) neden olan alt ekstremite bozukluklulari, sinir

kokii irritasyonu, disk herniasyonlar1 veya kalga eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagh



olarak gelisir. Gegici postiiral bozukluklar da olusabilir. Lateral egilme ve traksiyon
grafilerinde tama yakin diizelme olan fleksibl egriliklerdir. Genellikle kismi iyilesme olur
veya altta yatan sebep ortadan kalktiginda fark edilemez hale gelir. Omurgada yapisal
degisiklik olmaz (35).

Ozellikle Yetiskin skolyoza yénelik smiflandirmalarda mevcuttur. Bunlardan
bazilar1; Aebi siniflamasi, Berjano ve Lamartina siniflanmasi, Schwab-Scoliosis Researh

Society (SRS) siniflamasi, Lenke siniflamasidir. Tablo 2.1. de 6zelliklerinden bahsedilmistir.



Tablo 2.1. Yetiskinlerde Skolyozun Siiflandirilmasi

AMACI

CESITLERI

KISITLILIKLARI

Aebi Siiflamasi

Deformitenin etyolojisine
siiflandirir.

gore

Tip 1 Primer (De novo) Dejeneratif Skolyoz
Tip 2 Progresif Idiyopatik Skolyoz

Saglik durumu ve bakim rehberligi

Lenke Siniflamasi-
Genisletilmis
Versiyonu
(38)

kullanilmak {izere 2021 yilinda
Lin ve ark. Tarafindan (38) Lenke
siniflamasi baz alinarak
olusturulan bir

siniflama sistemidir.

radyolojik

. Egri Tip1
. Lumbosakral modifiye edici
. Global dizilim modifiye edici

(36) Tip 3 Sekonder Dejeneratif Skolyoz
Cerrahi tedavide selektif fiizyona Tipl-Lokal (nonapikal segment hastaligi) | Tip seviyesi ilerledikge farkli
aday olan vakalart belirlemek ve (dengeli) degerlendirmeye ihtiyag
Berjano ve operasyon planinda yol gosterici Tip2-Lokal (apikal segmentlerde) dejeneratif | duyulmaktadir. Siniflandirma
Lamartina oldugu i¢in kullanilmaktadr. segment hastalig1 (dengeli) yeterli olmamaktadr.
Smiflamasi (37) Tip3-Yaygin dejeneratif segment hastaligi —
(apikal ve nonapikal) (dengeli)
Tip 4- Dengesiz omurga
Radyografik degiskenlerin saglik | 1. Koronal egrilige gore dort temel egri tipini | _ L .
. . . L L Yiiksek giivenilirlige sahip
Schwab-Scoliosis | durumu lizerine etkisine igerir. | © <
Researh Society | dayanmaktadir. Sagital modifiye ediciler © masn@ fagmen eriyiIn omurgg
deformitesi siniflamasi1 ve cerrahi
(SRS) Simiflamasi . . . .
37) endikasyonlar1 kesin bir netlik
kazanmamuistir.
Erigkin  idiyopatik  skolyozda

Vertebra rotasyonunu belirlemez.
Iskelet matiiritesi ve omuz-gdvde
dengesi degerlendirilemez.




2.2. Skolyozun Prevelansi

Skolyoz, gelismemis omurgada en sik rastlanan deformitedir fakat halen nedeni ve
seyri tam olarak anlagilamamistir. En sik karsilasilan 10-18 yas grubunda goriilen addlesan
idiyopatik skolyozdur (33,39). Skolyozun insidansi, progresyonu genetik faktorler ve irka
bagl degisiklik gostermektedir. Mcaviney ve ark. (2020) skolyozun prevelansini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢calisma sonucuna gore, kadinlarda erkeklere gore skolyoz goriilme sikligi
yaklagik olarak 1.3 kat daha fazladir (1). Saucacos ve arkadaslarinin (1998) Yunanistan'da
9-14 yas araligindaki adolesanlar lizerinde gergeklestirdikleri tarama sonuglarina gore, her
iki cinsiyetteki androjen duyarlilik sendromu (AIS) prevalansi %]1.7'dir; kizlarda bu oran
%2.6 iken erkeklerde %0.9'dur (40). Stirling ve arkadaslarinin (1996) Ingiltere'deki okul
tarama calismasinda, 12-14 yas arah@indaki Ingiliz kizlarinda AIS prevalans1 %2.2,
erkeklerde ise %0.3 olarak belirlenmistir (41). Tiirkiye'de Yilmaz ve arkadaslarinin (2020)
10-15 yas grubundaki addlesanlar iizerinde yaptiklari arastirma sonuglarina gére; AIS
prevalansi her iki cinsiyette %2.3 olarak bulunmus olup, kiz addlesanlarda bu oran %3.1

olarak saptanmustir; bu, erkeklerin iki katidir (26).

Erigkin skolyozun yaygimhgi %13 ile %68 arasinda degismektedir. 60 yas altindaki
bireylerde goriilme siklig1 %13 iken, bu oran 60 yas ve lizerinde %36'ya yiikselmektedir
(1,42). Yash bireylerde yapilan gézlemlerde, yeni baslangigli spinal deformitenin %30'unda
karsilagilmistir (42). Lomber ve torakal egrilikler en yaygin olanlardir ve bu tiir egrilerin 40
yasindan oOnce nadir goriildiigii bilinmektedir (43). McAviney ve ekibinin (2020)
gerceklestirdigi meta-analiz ¢aligmasinda, eriskin idiyopatik skolyoz prevalansinin %38

oldugu, bu durumun en ¢ok kadinlarda ve 60 yas iistii bireylerde goriildiigii belirlenmistir

(D).



2.3. Skolyozda Klinik Degerlendirme

2.3.1. Fiziksel degerlendirme

Hasta degerlendirilirken ilk olarak inspeksiyon ve postlir analiziyle baslanir.
Degerlendirme sirasinda kiz hastalarda sporcu siityeni ve alt i¢ camasiri; erkek hastalarda alt
i¢ camasir1 ile degerlendirme yapilir. inspeksiyonda cilt bulgularina bakilir. Spinal kolon deri
defektleri, cilt gamzesi, asir1 killanma gibi spinal kolon orta hat olabilecek bulgular belirlenir
(44). Postiir analizinde hastanin postiir panosunda ayakta dik pozisyondayken 6n, arka ve
yan taraftan bakarak degerlendirilir. Hastanin 6n degerlendirmesinde bas ve boyun
pozisyonu, omuz-klavikula seviyesi, meme asimetrisi, kostal ¢ikinti, pelvisin durum ve
gboglis deformitesi géz Oniine alinir. Hastanin arkadan degerlendirmesinde skapulanin
durumu, pelvisin ve krista iliakalarin seviyesi bakilmalidir (45). Adams 6ne egilme testi
pozisyonunda transvers (horizontal) planda torakal, lumbal gibozite ve viicut asimetrileri

degerlendirilir. Hastanin fotograflar1 ¢ekilerek arsivlenir (46).

2.3.2. Govde rotasyon acisimi belirleme

Bunnel skolyometresi araciligiyla govde rotasyon acist Olgiilmektedir. Bu
skolyometrenin i¢inde su yataginda saga ve sola dogru hareket eden bir metal kiire vardir.
Kiirenin her iki yone dogru 0-30° arasinda hareket etmesiyle gévde rotasyon agisi belirlenir.
Skolyometre ile transvers planda omurganin lumbal, torakolomber ve torakal bolgelerdeki
govde rotasyon agis1 degerlendirilip klinik de takip edilir. Hasta degerlendirilirken Adam’s
one egilme testi pozisyonunda skolyometre ile dl¢iim yapilir (47). Hastalar ayakkabisiz
olarak ayaklar birbirine paralel bir sekilde yerlestirilir, her iki avug i¢ini birbirine gevirir ve
one egilir. Bu pozisyon, omuzlar ile kalga ayni seviyeye gelene kadar siirdiiriiliir. Bu
durumda skolyometredeki sapmalar kontrol edilir. Eger ekstremitelerde uzunluk farki tespit
edilirse, kisalik olan tarafa yiikseklik eklenerek esitlenip yeniden degerlendirme adimlari
uygulanir. Coelho ve ark. (2013) yaptig1 calismada Skolyometre Slgiimiinde gévde rotasyon
acisinda, 5 dereceden daha az olan Sl¢limler dikkate alinmamasi gerektigini, 10 dereceden
biiyiik 6l¢iimlerin radyografik degerlendirmeye gerek duymadan tedaviye baglanmasi
onerilmektedir. Skolyometre ile 7 derecelik sapmanin, omurgada skolyoz Cobb agisinin

yaklasik 20 derece oldugu gdosterilmistir (48).



2.3.3. Radyolojik degerlendirme

Omurga deformitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Radyolojik
goriintiilemede On-araka goriintiiye bakilirken; on-arka egrilik tipi, omurga ve gdvdenin
sagital ve frontal dengesi ve alt ekstremitenin uzunluk farklar1 degerlendirilir. Yandan
cekilmis radyolojik grafilerde ise torakal ve lomber omurgadaki sagital plan
deformitelerinden kifoz, spondilolizis veya spondilolistesiz gibi durumlarin varlig

degerlendirilir (32).

Cobb Agist Olgiimii: Cobb acisina bakarak skolyozun tiirii ve siddeti
belirlenebilmektedir. Bu degerlendirme siirecinde, ilk olarak egriligin iist ve alt uclarimi
olusturan kemikler belirlenir. Bu kemiklere “end vertebra” denir. Tespit sonrasi, list ugtaki
omurun Ust kenari ile alt uctaki omurun alt kenarindan bu kenarlara paralel ¢izgiler ¢izilir.
Daha sonra bu ¢izgilere dik a¢1 yapan ¢izgiler cizilerek iki dik arasindaki a1 dlgiiliir. Cobb

acist denilen bu ag1 bizlere skolyoz derecesini verir (49,50).

Eger ki bireyde ¢oklu egrilik bulunuyorsa, her bir egrilik i¢in ayri Cobb agis1
hesaplanmali ve izlenmelidir. Coklu egriliklerde, derecesi biiyiik olan egrilik major egrilik
olarak adlandirilirken, derecesi kiiciik olan egrilik minor egrilik olarak adlandirilir. Orta
hattan en fazla uzaklasmis omur kemigine ise apeks (tepe) olarak ad1 verilir. Skolyoz egriligi
tanimlandiginda, net olmak icin alt ve iist u¢ omurlar, tepe omur seviyesi, egriligin yonii ve

derecesi belirtilmelidir. Sekil 2.1.’de gdsterilmistir (51).
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| P
Sekil 2.1. Radyografik goriintiilemede Cobb agis1 hesaplama (52).

2.4. Skolyoz Tedavisinde Kullanilan Fizik Tedavi Yontemleri

2.4.1. Konservatif yontemler

Erigkin skolyoz genellikle idiyopatik ve dejeneratif (de novo) olmak iizere iki ana
kategoride ortaya ¢ikar. Erigkin idiyopatik skolyoz, bireyin genclik donemindeki adolesan
idiyopatik skolyoz (AIS) durumunun, eriskin donemde deformite ve semptomlariin artmasi
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Eriskin IS hastalarda sirt ve bel agrilari, defisitler, spinal stenoz,
radikiiler agr1 gibi semptomlarla bagvururlar. Tedavide amag konservatif yontemlerle agri

sikayetinin azaltilmasidir. Ancak genellikle multidisipliner bir yaklasim belirlenir (43).

Skolyoz hastalarinda konservatif tedavi olarak elektroterapi yaklasimlari,
Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisi (ESWT), mobilizasyon ve manipiilasyon yontemleri
kullanilmaktadir. SOSORT 2016 rehberinde skolyozda elektroterapi uygulamasiyla ilgili

herhangi bir 6neride bulunmamaktadir. Skolyozda elektroterapi kanit diizeyi korseleme ve
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egzersiz kadar etkili olmadigr icin kilavuzlarda kabul gérmemistir (53). Manipulasyon
teknikleri tek basina egriligin diizeltilmesiyle ilgili yeterli degildir. Yetiskinlerde

manipulasyon teknikleri genellikle egzersiz ile birlestirilmistir (54).

2.3.2. Yetiskin skolyoz tedavisinde korseleme

Yetiskinlerde korse tedavisi rutin bir uygulama degildir. Korse tedavisi yetiskinlerde
egrinin ilerlemesiyle ilgili bir amag tasimaz. Korse omurgada stabilite saglar ve agriy1 azaltir

(55,56).

Dureigne ve ekibinin (2023) arastirmasinda, ortalama yaslar1 62 olan 56 hasta, agrili
dejeneratif skolyozu olan ve 6zel olarak uyarlanmis lomber-sakral korse regetesi verilen
hastalar arasindan sec¢ilmistir. Bu hastalar dokuz ay boyunca takip edilmis ve korsenin
kullanimiyla ilgili ¢esitli deneyimler degerlendirilmistir. Korse kullaniminin bazi
aktivitelerde kisitlamalara, sicak havalarda rahatsizliga ve estetik goriiniimle ilgili sorunlara
neden oldugu belirlenmistir. Ancak, korsenin destekledigi durumlar arasinda agrinin
azalmasi, gilinliik yasam aktivitelerinin iyilestirilmesi, kilo alimma dikkat edilmesi ve
omurga hizasinin diizeltilmesi yer almaktadir. Arastirmada, baslangigta belirlenen agri
yogunlugunda azalma oldugu tespit edilmistir. Korse takmanin giinliikk yagam aktivitelerini
hem kolaylastirict hem de engelleyici olarak degerlendirildigi ve 6zellikle temizlik, yemek
pisirme ve ylriime gibi aktivitelerde iyilesme sagladigi gozlemlenmistir. Ancak, bazi
aktivitelerde, Ornegin ayakkabi giyme ve uzun siireli oturma konusunda rahatsizlik
bildirilmistir. Sonug olarak, yetiskinlerde korse kullaniminin uygun bir miidahale olarak

degerlendirildigi sonucuna varilmistir (57).

2.5. Skolyozda Cerrahi Tedavi

Eriskin hastalarda idiyopatik skolyozun cerrahisi addlesan hastalara goére daha az
tercih edilir. Cerrahide kisa ve uzun dénem komplikasyon orani ytiksektir. Cerrahi tedavinin
amact konservatif tedaviye ragmen agri, omurgadaki deformitenin ilerlemesi gibi
durumlarda ve kozmetik deformite yakinmalarini diizeltmektir. Cerrahi yontemler omurga
dizilimini yeniden diizenleme prosediirlerini kapsar. Skolyoz ameliyati sirasinda ve

sonrasinda mortal (6liimciil) seyir gosterebilen bir hastaliktir. SRS tarafindan bildirilen
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mortalite oran1 %0,2dir. Ancak konjenital ve néromuskiiler skolyozlarda mortalite orani

%0,3 ile %6,5 arasinda degisebilir. (58).

Skolyozun etkili bir sekilde tedavi edilmesi i¢in, hastanin yaginin belirlenmesi, spinal
dizilim ve deformitenin progresyon riskinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Egriligin biliylikligii hem klinik hem de radyografik olarak dikkatlice
degerlendirilmelidir. Cerrahi miidahalenin temel hedefleri arasinda, egriligi diizeltme veya
ilerlemesini durdurma amaci yer alir. Hastalarda cerrahi miidahalenin ek hedefleri arasinda
torasik hacmi en st diizeye c¢ikarma ve kardiyopulmoner fonksiyonlari optimize etme
bulunmaktadir. Bu, durum hastanin yasam kalitesini artirmak ve olas1 komplikasyonlari

onlemek i¢in dnemlidir (59).

Adolesan baglangicli eriskin skolyozda, cerrahi miidahale i¢in endikasyon
belirleme siirecinde agilardan c¢ok, mekanik veya radikiiler semptomlarin varli§i one
cikmaktadir. Bu durum, sadece goriinen egriligin diizeltilmesi degil, ayn1 zamanda hastanin
yasam kalitesini ve giinliik aktivitelerini etkileyen semptomlarin da ele alinmasini gerektirir.
Cerrahi miidahalenin hedefleri arasinda koronal diizeltmeye odaklanmanin &tesinde, 'ideal
sagittal dizilimin saglanmasi' da vurgulanmaktadir (60). Addlesan idiyopatik skolyoz ile
karsilastirildiginda, Adolesan baslangicli eriskin skolyozun cerrahi tedavisi daha zorlu
olabilir. Bu durum, daha yiiksek flizyon seviyeleri gerektirebilir, ameliyat siirelerini
uzatabilir ve komplikasyon riskini artirabilir. Bu faktorler, cerrahi planlama ve uygulama
asamalarinda 6zel dikkat gerektirir. Bu nedenle, cerrahi miidahale 6ncesinde kapsamli bir
degerlendirme yapilmali ve tedavi stratejileri bireysel hastanin ihtiyaglarina ve

semptomlarina uygun olarak belirlenmelidir (61).

2.6. Yetiskin Skolyozlu Bireylerde Egzersiz

Iskelet maturitesi tamamlanmis bireylerde, Cobb metoduna gére 10 derecenin
tizerinde egriligi olan spinal deformite eriskin skolyoz olarak adlandirilir (43). Cocukluk
doneminde goriilen skolyozun bir sonucu olarak ya da erigkin yasta omurganin dejeneratif
degisiklerine sekonder olarak kendiliginden ortaya cikabilir (62). Yaslanan popiilasyonda
skolyoz, klinik, finansal ve toplumsal etkisi goz ardi edilemez boyuttadir (63). Eriskin
idiyopatik skolyoz, addlesan idiyopatik skolyoz ile benzer radyografik goriintiilere ve

koronal spinal profile sahip olmakla birlikte, iki hastalik arasinda 6nemli baz1 farkliliklar
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mevcuttur. Hastaligin semptomlari, progresyonu, tedavi algoritmalar1 ve tedavi sonuglari
birbirinden olduk¢a farklilhik gostermektedir (54).  AlS’te hastalar tipik olarak
asemptomatiktir ya da hafif semptomlar1 vardir ve tedavide amac¢ gelisen egriligin
progresyonunu Onlemek, egriligi azaltmak ve gelecekte ortaya cikabilecek bozulmalardan
ve semptomlardan korumaktir (48). Eriskin idiyopatik skolyozda ise aksine hastalar,
fonksiyonel defisitler, sirt ve bel agrisi, ciddi radikiiler ve spinal stenoz kaynakli semptomlar
ile basvurur. Tedavide amag ise, bu sorunlarin miimkiin oldugunca konservatif yontemler ile
azaltilmasimmi ve ortadan kaldirilmasin1 saglamaktir (64). Eriskin skolyoz genellikle
idiyopatik ve dejeneratif (de novo) olmak iizere iki ana kategoride ortaya ¢ikar. Eriskin IS,
bireyin AIS ge¢misine dayali olarak eriskin donemde deformite ve semptomlarimin artmasi
ile tanimlanir. Erigkin dejeneratif (de novo) skolyozda ise omurganin hareketli
segmentlerinde dejenerasyon sonucunda egrilik gelisir. Genellikle, intervertebral disklerde
bozulma baslar, dejenerasyon bunu takip eder, faset eklemler basta olmak iizere posterior
elemanlarin yetmezligi ile deformite gelisir. Bundan sonra spinal segmentlerin aksiyel

rotasyonu lateral olistezise neden olur ve ligamentoz laksite ortaya ¢ikar (65).

Erigkin idiyopatik skolyoz, iskelet sisteminde omurgada olusan spinal deformitedir.
Iskelet maturitesi tamamlanmus kisilerde Cobb metoduna gére 10 derecenin iizerinde egrilik
ile seyrededer (32,66). Eriskin yasta omurganin dejeneratif degisikligine bagli sekonder
olarak kendiliginden ortaya ¢ikabilir ya da ¢ocukluk déneminde goriilen skolyozun bir
sonucu olarak da gozlenebilir. Yaslanan popiilasyonda skolyoz, klinik, finansal ve toplumsal
etkisi goz ard1 edilemez boyuttadir. Eriskin IS, addlesan idiyopatik skolyoz (AIS) ile benzer
radyografik ozelliklere ve koronal spinal profillere sahip olabilir, ancak bu iki hastalik
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (33,67). Hem hastaligin semptomlar1 hem de
seyri, tedavi yaklagimlari ve sonuglari agisindan belirgin ayriliklar mevcuttur. AiS'li hastalar
genellikle asemptomatiktir veya hafif semptomlara sahiptir. Tedavi stratejileri genellikle
gelisen egriligin ilerlemesini engellemek, mevcut egriligi diizeltmek ve gelecekte ortaya
cikabilecek bozulmalardan ve semptomlardan korumak iizerine odaklanmistir. Ote yandan
eriskin skolyozu, genellikle daha belirgin semptomlara yol agabilir ve tedavi planlar
genellikle agr1 yonetimi, yasam kalitesini artirma ve omurga stabilitesini koruma {izerine
odaklanabilir. Bu nedenle, AIS ve eriskin IS, klinik belirtilerden tedavi stratejilerine kadar
bir dizi 6nemli farklilik igermektedir (65). AIS’te egriligin ilerleyisinden bahsedebilmek icin
oncelikle progresyon risk faktorlerini ve donemlerini iyi bilmek gerekmektedir (5). AiS’in

dogal seyri ile ilgili aragtirmalar >50 © biiyiik egriliklerin erigkin donemde yilda 1° ilerleme
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gosterdigini ve bu durumun uzun vadeli sekellere yol acabilecegine isaret etmektedir (63).
Erigkin idiyopatik skolyozda, durumun seyri genellikle sirt ve bel agrisi, fonksiyonel
kisitlamalar ve ciddi radikiiler/spinal stenoz kaynakli semptomlarla belirginlesir. Tedavi, bu
sorunlarin miimkiin oldugunca konservatif yontemlerle azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi

tizerine odaklanir (34,68).

Eriskinlerde skolyoz genellikle iki ana kategoride incelenir; erigkin skolyoz ve
eriskin dejeneratif (de novo) skolyoz. Eriskin skolyoz, genellikle addlesan donemde
baslayan egriligin erigkin donemde daha belirgin hale gelmesiyle ortaya ¢ikar (65). Bu
durum, bireyin yas aldik¢a deformite ve semptomlarinin artmasiyla kendini gosterir. Erigkin
dejeneratif (de novo) skolyoz ise omurganin hareketli segmentlerinde dejeneratif
degisikliklerin meydana gelmesi sonucu ortaya ¢ikar (32). Bu siire¢ genellikle intervertebral
disklerde baslar, ardindan dejenerasyon gelisir ve faset eklem gibi posterior elemanlarda
yetmezlik meydana gelir. Bu durum, spinal segmentlerin aksiyel rotasyonunu tetikleyerek
lateral olistezise ve ligamentdz laksiteye yol acar. Bu iki ana tiir arasindaki farklar, tedavi

stratejilerini belirlemede 6dnemli bir rol oynar (39).

Skolyoz egzersizleriyle ilgili yapilan ¢esitli sistematik inceleme sonuglarina gore,
néromotor kontroliin, solunum fonksiyonunun, kas kuvvetinin ve kozmetik goriiniimiin
tyilestirilmesi gibi egrilik siddeti hakkinda umut verici sonuglar bildirilmektedir. Ancak yine

bu incelemelerin cogunun yanlilik riski tagidigi goriilmektedir. (70).

Skolyozda spesifik egzersiz (SSE) yaklasimi eriskin idiyopatik skolyozunda egzersiz
yonetimi, bireysel duruma 6zgii olarak planlanmali ve hastanin semptomlar1 ile yasam
kalitesini artirmaya odaklanmalidir. Hastanin cerrahi veya korse kullanimini azaltan
egzersizlerdir (35). SSE yontemleri; hastanin omurgasini aktif olarak ii¢ boyutlu diizeltmesi,
glinliik yasam aktivitelerine adaptasyonu, dogru postiriin stabilizasyonu, hastaya

deformitesi hakkinda bilgi verilmesini kapsar (71-73).

SOSORT tarafindan onaylanan ve kanitlanmis, tamami Avrupa kdkenli olan, bazilar
uzun yillardir uygulanan SSE okullar1 vardir (73). Bunlar, Lyon yaklasimi, Schroth yontemi,
Seas yontemi, Dobomed yontemi, Fits yontemi, Side Shift yontemidir. Uygulama siklig1 ve
egzersiz protokolleri birbirlerinden farklidir. Bu egzersiz yontemlerine ait bilgiler Tablo

2.2.”de gosterilmistir. Bu arastirmada ise, skolyozu olan bireyler de calisilirken egzersizlerin
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etkinligini arttirmak icin ilk olarak notral omurga Ogretilir. Bunu Ogretirken de M.
Transversus Abdominis kasini kullanarak nefes almasi ve nefes vermesi istenir. Kinestezi
duyusunu arttirmak ic¢in ayna kullanilmaz ve bdylece viicut farkindaligi, hareketin
hissedilmesi, eklem pozisyonun farkindalig1 saglanmis olur. Omurga diizeltmeleri sirasinda
fizyoterapist isitsel ve dokunsal uyar1 verir. Diizeltmeler bireyin skolyozuna gore ayakta
dururken, yiizlisti yatis, oturma pozisyonunda, sirtiisti yatis, yan yatis, diziisti
pozisyonlarinda gerceklestirilir. Egzersizlere gectigimizde ise olarak kas dengesini
saglamak icin Janda prensiplerinden yararlanilir. Bu yOntemin en ayirici yanm kaslari
kuvvetlendirirken egzersizler her iki yonde nefes teknigiyle birlikte ¢aligtirilir. Posterolateral
nefes teknigiyle kor stabilizasyonu arttirilarak calisilir. Diizeltmeler ve kas dengesi

saglanarak omurganin nétral pozisyonda tutulmasi saglanir (52).
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Tablo 2.2. Skolyoza Spesifik Egzersiz Yaklagimlari

KORSELEME
Lyon korsesi gelistirmistir.
Korse ve al¢ilamaya odaklanmistir.
“Lyon ARTbrace” kullanmaktadir.

TEDAVI YONTEMI
Omurganin 3D  mobilizasyonu, ilio-lumbal
mobilizasyonu, kor stabilizasyonu, propriosepsiyon ve denge
saglamak temel 6zellikleridir.

aginin

SOLUNUM TEKNIiGi

Rotasyonel solunum

Orijinal metot, 70° ve iizerindeki acilara
sahip siddetli deformite varliginda tercih
edilmekte iken, hafif ve orta siddetli
egriliklerde yenilenmis giincel program
kullanilmakta ve 6gretilmektedir.

Postiir diizeltmesine 3D planda pelvisten baslanir ve yukariya
dogru devam edilir. Hastanin viicut farkindaligi artmasi
sonrast 3D oto-korreksiyon yapmasi dgretilir. Asimetrik 3D
spinal diizeltici egzersizler ayakta, sirtiistii-yiiziistii, yan
yatarak yapilabilir ve mutlaka rotasyonel solunumla birlikte
yapilir.

Rotasyonel solunum

Diisiik acilarda (<30°) yari rijit Sibilla
korse, daha yiikksek acilarda rijit
Sforzesco korse kullanilir.

SEAS herhangi bir yardimer cihaz kullanmadan skolyoz
spesifik aktif oto-korreksiyon tekniklerinin fonksiyonel
egzersiz olarak yapilmasina dayanur.

Rotasyonel solunum

Kendi siniflama sistemini ve endikasyon
durumunda Chéneau korse kullanilir.

Bu yontemin en ayirict 6zelligi egzersiz boyunca emekleme
pozisyonunda pelvis ve omuz kusagi sabit ve simetrik kapali
kinetik zincir egzersizleri seklinde yapilmasidir.

Ozel bir solunum teknigi
kullanilmamaktadir.

Ozel bir siniflama sistemi ve korse
modeli kullanmazlar.

Yontem hastanin viicut esnekligine gore aktif olarak konveks
taraflarin konkav tarafa dogru cok tekrarli kaydirilmasina
dayanir. Kas kontraksiyonuyla stabilizasyon saglamay1
amaglanir.

Rotasyonel solunum

Ozel bir smiflama sistemi ve korse
modeli kullanmazlar fakat daima rijit
korse kullanmay1 dnermektedirler.

Omurganin mobilitesi ve fleksibilitesini artirmak igin
miyofasial gevsetme tekniklerini (tetik nokta, aktif-pasif kas
gevsetme, post-izometrik gevseme, eklem mobilizasyonu)
kullanlir.

Rotasyonel solunum




2.7. Skolyoz ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimmna goére saglkla ilgili yasam kalitesi; bireyin
kiiltiirel yap1 ve deger sistemleri i¢inde, ayni zamanda kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1 olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanima gore sadece fiziksel saglik durumunu degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal,
sosyal ve zihinsel iyi olma haliyle birlikte, yasam deneyimi biitiinsel bir sekilde ele
alinmalidir. Bu kapsamli yaklasimda, saglikla ilgili yasam kalitesinin sadece hastaliklarin
yoklugu degil, aym1 zamanda bireyin kendi yasamiyla etkilesimini igeren genis bir
perspektife dayandigini vurgulanmaktadir (80,81). Skolyozun yasam kalitesindeki etkisi
ozellikle adolesan bireylerde incelenmis ve %40’nin yasam kalitesinde degisiklikler
olusturdugu bildirilmistir (28,29). Bu konuda AIS ‘li hastalarin yasam kalitesini arastiran
calismalar literatiirde yer alirken eriskin skolyoza sahip hastalarda bu bilgiler yeterli diizeyde
degildir (28-30). Yetiskin skolyozu olan hastalarin, yasamin hangi boyutlarinda en ¢ok
etkilendigi ve bu sorunlart iyilestirmek igin nasil yonetilecegi belirsizdir. Bu nedenle
calismamizda yetiskin skolyoz hastalarina yonelik skolyoza 6zgii egzersizin skolyozun
siddeti, skolyoz iliskili semptomlarin varligi, uyku ve yasam kalitesi, beden algisina etkisi

ele alindi.

2.7.1. Skolyoz iliskili semptomlar

Skolyozu olan bireylerde yasam kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri de
agr algisidir. Hem genclerde hem de yetiskinlerde sirt agrist goriilebilmektedir. Sirt agrisi
genellikle intervertebral disk, faset eklem ve sakro-iliyak eklem gibi yapilarla iligkilidir. Bu
yapilarin skolyozun ilerlemesiyle iliskili oldugu bulunmustur (26). Kas iskelet sistemi
bozukluklarmmin ¢ogunda, agri duyarliligi kronik agri gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Idiyopatik skolyozlu bireylerde sirt agrisini incelediklerinde, saglikli bireylere kiyasla bu
kisilerde agrinin daha yaygin oldugunu bulmuslardir. Agrinin lokalizasyonun ise genellikle
konveks taraftaki skapula ve gibozite etrafinda daha yaygmn oldugu seklinde ifade
edilmektedir (46). Alanazi ve ark. (2018) sistematik derlemesinden elde edilen verilere gore,
eriskin skolyozun prevalansinin yiiksek olmasina ragmen, skolyozlu erigkinlerde egzersizin

sirt agrisi lizerindeki etkisini bildiren sinirli kanit vardir (32).
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2.7.2. Skolyozda beden algis1 ve psikososyal sorunlar

Skolyoz, omuzlarin esitsizligi, orta hattin asimetrisi, gdvde kaymasi ve alt ekstremite
uzunluk farkliliklar1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikarak, beden imaj algisini ve psikolojik sagligi
olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda fiziksel fonksiyonlar1 ve mobiliteyi kisitlayarak giinliik

yasami zorlastirabilir (27).

Literatiire bakildiginda, skolyoza sahip bireylerin hem fiziksel ve hem de psikososyal
alanlarda etkilenmektedir (27,83,84). Yetiskin idiyopatik skolyozu olan hastalar; genellikle
kendilerini daha az saglikli hissetmekte ve 6zellikle kadin hastalarda, 6z benlikleri ve viicut
imajlarina yonelik pozitif algilarin daha az oldugu gézlemlenmektedir. (83,84). Bu durumla
iligkili olarak Limbers ve ark. (2023) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda idiyopatik skolyozlu
yetiskin kadin hastalardaki olumsuz beden algis1 yiiksek diizeyde yeme bozukluklariyla
iligkilendirilmistir. Bu durumda beden imajiyla ilgili endise yasayan kisilerin 6zelikle ruh
saglig1 olmak iizere daha diislik yasam kalitesiyle iliskili oldugu saptanmistir (84). Tedavi
siirecinde veya sonrasinda, hastalar kendi viicut goriintiileri hakkinda endiseler yasayabilir.
Bu durum, cerrahi tedavi segenegini tercih etmelerine neden olabilir. Skolyozun bu ¢ok
yonli etkileri, sadece fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda hastalarin duygusal ve psikososyal
tyilik hallerini de etkileyebilir. Bu nedenle, skolyoz tedavisi sirasinda bireyin tiim yasam

kalitesini iyilestirmeye odaklanan kapsamli bir yaklasimin benimsenmesi énemlidir (27).

Skolyozu olan bireylerin psikososyal degerlendirmelerine bakildiginda, tedaviden
bagimsiz olarak sadece skolyozun varligi, normal bireylere gore alkol tiiketimi ve intihar
diisiincesi agisindan daha yiiksek bir risk olusturdugu ve bu durumun adoélesanlarda daha
yaygin gorildiigli saptanmis (81,85,86). Skolyozlu hastalardaki psikososyal islev
bozuklugu, addlesan donemindeki kadar belirgin olmasa da egriligin siddeti ve tedaviye
baglh olarak yetiskin skolyozu olan bireyleri de etkilemektedir. Genellikle, yetiskin
hastalardaki psikolojik belirtiler, skolyozu olmayan yetigkinlerle karsilastirilmaktadir (86).

Yetiskinlikte skolyozun devam etmesi veya ilerlemesi durumunda depresyon,
anksiyete, stres, sosyal izolasyon, benlik saygisi gibi sorunlar bireyin yasam kalitesini
etkileyebilir. Skolyozun fiziksel rahatsizlik yaninda, bireyin sosyal iligkileri, is performansi

ve genel yasam memnuniyeti tizerinde de etkileri olabilir. Chang WB ve ark. tarafindan 2016
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yilinda yapilan ¢aligmada, 1409 skolyoz hastasinin normal popiilasyonla karsilastirildiginda
daha yiiksek bir depresyon insidansina sahip oldugu rapor edilmistir (87).

2.7.3. Skolyoz ve uyku kalitesi

Uyku kalitesinin saglik i¢cin 6nemli oldugu bilinmektedir. Skolyozda uyku kalitesinin
kotli olmas1 yasam kalitesini etkiler bu durumda agn sikayetlerini tetikleyebilir. Uyku
kalitesinin kotii olmasi, viral enfeksiyonlara karsi duyarlilifin artmasi ve mental agidan
sagligin kotiilesmesi gibi sonuglar meydana getirmektedir (69). Ancak, uyku stiresi ve uyku
kalitesi arasinda dogrudan bir iligki olmadig1 bilinmektedir. Diger bir deyisle, bir kisi uzun
saatler boyunca uyuyabilir, ancak bu siire zarfinda uyku kalitesi diisiik olabilir, bu durumda

aslinda saglikl bir uyku olarak degerlendirilemez (70).

Yetiskin skolyozlu bireylerde uyku kalitesi, omurgadaki anormal egrilik nedeniyle
agr1, solunum problemleri ve postiir bozuklugu gibi faktorlerden etkilenebilir. Uygun yatak
secimi, diizenli egzersiz, postiir destegi ve agr1 yonetimi gibi dnlemlerle bireyin uyku
deneyimini artirmak miimkiindiir. Uyku kalitesini iyilestirmek i¢in kisisellestirilmis bir

yaklagim ve diizenli egzersiz, saglik profesyoneli tarafindan 6nerilmelidir (88).

Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyoz siddeti, yasam kalitesi ve beden algisi iizerinde
olumlu etkileri oldugu calismalar literatiirde mevcuttur (29,32,84,87). Fizyoterapistler
acisindan bakildiginda ise eksik olan noktalardan biri, skolyoza 6zgili egzersizlere yonelik
genel bir standartin olmamasidir. Bu nedenle, daha fazla arastirma ve kilavuzlar, etkili ve
giivenli egzersiz protokollerini belirlemek Onemlidir. Bu arastirma skolyoza 06zgii
egzersizlerin etkili bir sekilde uygulanmasinin; skolyozun siddetini azaltma, skolyoz ile
iligkili semptomlar1 kontrol altina alma, uyku kalitesini artirma ve beden algisini1 olumlu
yonde etkileme hedefini tagimaktadir. Ancak, benzer bir yaklagimin literatiirde heniiz
goriilmedigi belirtilerek, bu ¢alisma 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Elde edilecek sonuglar,
yetiskin Idiyopatik Skolyoz (IS) bireylerinde skolyoza 6zgii egzersizlerin etkinligi ve bu
egzersizlerin yagsam kalitesi, uyku kalitesi ve beden algis1 iizerindeki etkileri konusunda yeni
bir perspektif sunmay1 amaglamaktadir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda cerrahi miidahale

oncesi konservatif tedavinin potansiyel roliinii vurgulayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, skolyozu olan yetigkin bireylerde skolyoza 6zgili egzersizin skolyoz
siddeti, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beden algist iizerine etkisini incelemek amaciyla; tek
grupta On test- son test modeli deneysel arastirma tasarimindadir. Arastirmanin randomize
kontrollii ¢alismalarin kaydedildigi ClinicalTrials.gov veri tabanina kayit basvuru siireci
tamamlandi.

Arastirilmanin yiiriitiilebilmesi icin Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no: KA22/160) (Ek-1). Ayrica,
aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Skolyoterapi Skolyoz Okulu yonetiminden gerekli izinler
alindi. Arastirma hakkinda hastalara sozlii agiklama yapildi ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan hastalardan yazili bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Tarih, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinde Skolyoterapi Skolyoz Okulu’nda Nisan- Agustos 2022
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Skolyoterapi Skolyoz Okulu (SSO) Merkezi Ankara ilinde 2017 yilindan beri {i¢
farkli subede hizmet vermekte olan 6zel bir kurumdur. Merkez igerisinde 2 uzman
fizyoterapist ve 6 fizyoterapist tarafindan omurga sagligi c¢alismalar1 ve fizyoterapi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Fizyoterapistler hastalik tanisi konulan ve egzersiz
uygulamasina ihtiyact olan kisilere 6zel odalarda veya grup egzersizine uygun salonlarda
egzersiz uygulamalar yapilmaktadir.

Bu merkez, hafta i¢ci 09:30-21:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Merkeze
giinde 75 omurga saglig1 problemi (skolyoz tanisi olan 15 kisi) gelmektedir. Ayn1 zamanda
saglikli bireylere de egzersiz uygulamalar1 yapilmaktadir. Merkezde bir ayda toplam 450
kisiye hizmet verilmektedir.

Omurga problemleri olan bireyler SSO’na ilk kez geldiginde, uzman fizyoterapist
tarafindan detayli degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler 6zel odalarda

detayli postiir analizi, “Spinal Mouse” ile omurga taranmasi, rontgen degerlendirilmesini
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kapsamaktadir. Hasta bilgilendirmesi detaylica yapildiktan sonra skolyoza 6zgii egzersiz

uygulamasina gecilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Skolyoterapi Skolyoz Okulu’na bagvuran, skolyoz tanisi alinmis kisiler arastirmanin
evrenini olusturmustur. Bu merkeze basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan skolyozlu bireyler, arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Calismanin giicii G*Power 3.1.9.2 paket programi ile hesaplanmistir. Skolyoza 6zgi
egzersizlerin skolyoz siddeti, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beden algisi lizerine etkisini
belirleyebilmek igin normallik varsayimi altinda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
(Repeated Measures ANOVA, within factors) kullanilmigtir. Buna gore; 6n test-son test ve
dort ol¢lim olacak sekilde tasarlanan c¢alisma igin 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,25 etki
genisliginde %90 gii¢ i¢in minimum ¢alisilmasi gereken 6rneklem sayisinin toplam 30 hasta
olmasi 6n goriilmiistiir. Calisma siirecinde %10’luk hasta kaybmi da dikkate alirsak

orneklem sayisi toplamda 33 hasta olarak belirlenmistir (89).

Arastirmada, toplamda 50 skolyozlu bireye ulasilmistir. Calisma kriterlerini
karsilamayan 11 kisi calismadan ¢ikarildi. Uygunluk icin degerlendirilen 39 skolyozlu birey
calismaya alindi. Arastirma siireci igerisinde iki kisi gebe kaldig1 i¢in ve dort kisi de egzersiz
planina devamsizlik nedeniyle arastirma disinda birakilmistir. Boylece, 33 skolyozlu hasta

ile arastirma tamamlandi.
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3.3.1. Arastirmaya dahil etme kriterleri

. 18-45 yas arasindaki bireyler,

J Idiyopatik skolyoz tanis1 olan,

. Cobb agis1 10°-40° arasinda olan,

. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden yetiskinler arastirma kapsamina

alindi.

3.3.2. Arastirmadan dislama kalma kriterleri

J Norolojik hastaligi olan,

J Psikolojik hastalik tanisi olan,

° Gebe olan,

o Uygulanacak egzersize devamlilik saglamayan bireyler,

J Calismaya katilmayr kabul etmeyen bireyler arastirma kapsamina
dahil edilmedi.

Arastirmanin uygulama semasi ve uygulama basamaklar1 asagida verilmistir

(Sekil 3.1.).
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Calisma kriterlerini karsilamayan
(n=11)

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=50)

e Egzersiz tedavisini kabul
etmedi (n=6)

e Yas kriterine uymayan (n=3)

y

Calismaya dahil edilen (n=39)

N v
e Cobb agis1 10° altinda (n=2) JL
( N
Skolyoz tanisini aldiklar1 radyolojik goriintiilemesinde
Cobbs agist 10°-40° olan skolyoz hastalar, C ya da S
o egrisi ve yonii belirlendi.
g . J
2 r 3
_(2 Hastalar, gozlemci fizyoterapist tarafindan gévde
g - rotasyon olgiimii yapildi.
= \ J
‘O
o=
?.N“; Arastirmaci tarafindan skolyozu olan bireylere kisisel
2 bilgi formu, Skolyoz Dis Goriiniis Anketi, Scoliosis
Research Society-22 anketi (SRS-22) ve Pittsburg
—/ Uyku Kalitesi Olgegi uygulandi. y
Hastalara, haftada 2 giin olmak iizere toplamda 24
seans (3 ay) boyunca 1 saatlik “Skolyoza ézgii
egzersizler” uygulandi.
Izlemde kaydedildi (n=6)
e Egzersiz devamsizligi
(n=4)
e Gebe kalan (n=2)
M) — Yy
o q ' "
g 3 Ay sonunda gévde rotasyon dlgiimii gdzlemci
= fizyoterapist tarafindan yapild.
S \ J
= — ( )
2 Arastirmaci tarafindan Skolyoz Dig Goriiniis Anketi,
B Scoliosis Research Society-22 anketi (SRS-22) ve
E Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi tekrar uyguland.
o
= — \L J
-

\ 4

Analiz edildi. (n=33)

Sekil 3.1. Calismanin CONSORT Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda asamasinda asagida belirtilen araglar kullanilmistir:
1. Kisisel Bilgi Formu (sosyo-demografik ve tibbi veriler)

Govde Rotasyon Derecesi

Skolyoz Dis Goriinlis Anketi [Scoliosis Appearance Questionnaire (SAQ)]

Skolyoz Arastirma Dernegi [Scoliosis Research Society-22 anketi (SRS-22)]

wok » N

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, skolyozu olan hastalarin ¢esitli sosyo-demografik ve tibbi
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir aragtir. Bu formda
sosyo-demografik 6zelliklere ait 5 soru (yas, meslek, boy, viicut agirlig1 vb.), tibbi verilere
ait 3 soru (skolyoz siddeti ve semptomlar) olmak iizeri toplam 8 sorudan olusmaktadir. (EK-

2). Calismanin baslangicinda katilimcilara uygulanmastir.

3.4.2. Govde rotasyon derecesi

Skolyoza bagli olarak olusan omurganin horizontal diizlemindeki degisimlerini
Olcebilmek i¢in “skolyometre” adi1 verilen 6zel bir inklinometre ile 6lgiilmesi yontemidir.
Skolyozun prognozunu ve tedavi etkinligini belirlemek amaciyla radyolojik yontemlerin
disinda govde rotasyon asimetrisinin degerlendirilmesi i¢in en ¢ok kullanilan klinik
degerlendirme yontemidir. Govde rotasyon agisinin > 5° degerinde olmasi anlamli olarak
kabul edilmektedir (48). GOvde rotasyon ac¢isinin Ol¢limiinde kullanilan skolyometrenin
kisileraras1 ve dl¢limler arast giivenirligi bilimsel olarak dogrulanmistir. Skolyometre ayni
zamanda Idiyopatik skolyozlu hastalarin skolyometre 6l¢iimlerine bakildiginda skolyometre
Ol¢timleri ile radyografi analizleri arasinda ayni yonde korelasyon belirlenmistir (r=0,7,
p<0,05). Olgiimler; arastirmanin baslangicinda ve sonunda hastaya gozlemci arastirmaci

tarafindan uygulanmstir.
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Govde rotasyonu, Bunnel Skolyometresi ile 6l¢iildii (Sekil 3.2.). Hasta ayakta dik
dururken, ayaklar1 birbirine paralel ve yan yana olacak sekilde karsiya bakar, ellerini
birlestirir ve kollarini serbest birakarak Adam’s 6ne egilme testi pozisyonunda (Sekil 3.3.),

gbvde horizontal konuma gelene kadar 6ne egilmesi istenir.
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Sekil 3.3. Postiir panosu dniinde Adam's 6ne egilme testi

Torakal, torako-lumbal ve lumbal bolgeden vertebral rotasyon agisi skolyometre

araciligiyla olgiildii ve kaydedildi. Hastanin tani almasina neden olan skolyoza iliskin
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radyografik degerlendirmesine bakilarak doktor tarafindan o6lgiilen, Cobb agis1 da

kaydedildi.

3.4.3. Skolyoz dis goriiniis anketi [scoliosis appearance questionnaire]

Bu o6lgek, idiyopatik skolyozu olan eriskin bireylerde kendi deformitelerini nasil
algiladiklarini tanimlamalari, beden algilarin1 degerlendirebilmek amaciyla ¢alismamizda
kullanilmistir. Skolyoz dis goriinlis anketi Sanders tarafindan 2007 yilinda Walter Read
Gorsel Degerlendirme Olgegi’nden temel alinarak omurga deformitesine yonelik
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenirligi test edilmistir (90). Anketin Tiirk¢e gegerliligi ve
giivenilirligi Yapar ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilmistir (91).

Skolyoz dis goriiniis anketi, 33 maddeden olusan gorsel algilama anketidir. Anketin
ilk 11 sorusunda goriiniis, sonraki 21 sorusunda ise beklentiler ele almmistir. Ilk 11 soruda;
viicut egriligi, kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi, bag-gogiis kafesi-kalga dizilimi, bagin kalgalar
tizerindeki pozisyonu, omuz seviyesi, skapulalarin goriiniisii, omuz agisi, lateralden basin
pozisyonu ve lateralden omurga deformitesini iceren gorsel deformite fotograflarindan
olugmaktadir. Devamindaki 22 soru ise, omurgalarindaki deformiteye bagli memnuniyet
beklentileri sorgulamaktadir. Anketin sonunda 31. ve 33. sorularda agik uglu sorular ile
kisilerin kendi ifadelerini belirtmeye firsat verilmistir. Katilimcilarin yanitlar1 dogrultusunda
Skolyoz Dis Gériiniis Anketinin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilk Katsayis1 Tablo 3.1.°de
sunulmustur.

Tablo 3.1. Skolyoz D1s Gériiniis Anketinin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Sonuglar
Madde Cronbach
Sayisi Alfa ()
Skolyoz D1 Gériiniis Anketi (EO) 28 0,948  Yiiksek Derecede Giivenilir
Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (ES) 28 0,925 Yiiksek Derecede Giivenilir

Giivenilirlik Diizeyi

EO: Egzersiz 6ncesi, ES: Egzersiz sonrasi

Tablo 3.1. incelendiginde, 28 maddeden olusan Skolyoz Dis Goriiniis Anketinin hem
egzersiz Oncesinde yiiksek derecede gilivenilir (0=0,948) oldugu hem de egzersiz sonrasi

(0=0,925) yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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3.4.4. Scoliosis research society-22 anketi

Scoliosis Research Society- 22 anketi (SRS-22) spinal deformiteli hastalara 6zgii

olarak SRS tarafindan gelistirilen genel bir yasam kalitesi olgegidir (92). Tiirkce

versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Alanay ve ark. (2005) tarafindan

yapilmistir (93). Bu 0Olgek, bircok dilde gegerli ve gilivenilir oldugu gosterilmistir, ayni

zamanda 5’11 likert tipinde ve toplam 22 sorudan olusan dlgek, 5 alt gruba ayrilmistir. Bunlar;

1, 2, 8, 11, 17 numaral sorular

Genel Viicut Imaji

|

4, 6,10, 14, 19 numarah sorular

Kardiyovaskiiler Fonksiyonlar:

|

5,9,12, 15, 18 numaral sorular)

Ruh Saghg

|

3,7,13, 16, 20 numarali sorular

Tedaviden Tatmin

|

21, 22 numaral sorular

Puanlama negatiflikten pozitiflige dogru siralanan segenekler tizerinden yapilir. Her

bir soru i¢in en az bir puan (en negatif), en fazla bes puan (en pozitif) alinir. Alt gruplar ayr

ayr1 degerlendirilebilir ya da tiim sorulardan alinan puanlar toplanarak toplam skor elde

edilebilir (92,93). Puanlama sonucunda skorun yiiksek olmasi, yasam kalitesinin arttigin;

diisiik olmasi ise azaldigini ifade eder (93). Calismamizda skolyoz egzersizi Oncesi ve

sonrast yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi arastirmaci

tarafindan yiiz yiize uygulanmistir.
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Tablo 3.2. Skolyoz D1s Goriiniis Anketinin ve SRS-22 Olgeginin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik

Sonuglart
Madde Cronbach
Giivenilirlik Diizeyi
Sayis1  Alfa (a)
SRS-22 22 0,828 Yiksek Derecede Giivenilir

Alt Boyutlar

Agn 5 0,848 Yiiksek Derecede Guvenilir
Genel Viicut imaj1 5 0,638 Oldukga Giivenilir
Kardiyovaskiiler Fonksiyonlari 5 0,783 Oldukga Giivenilir
Ruh Sagligi 5 0,770 Oldukga Giivenilir
Tedaviden Tatmin 2 0,999 Yiksek Derecede Glivenilir

Tablo 3.2. incelendiginde, 22 maddeden olusan egzersiz sonrast SRS-22 Olgeginin
(0=0,848) yliksek derecede giivenilir oldugu goriilmiis, tedaviden tatmin (0=0,999) alt
boyutunun da yiiksek derecede giivenilir oldugu, genel viicut imaji (0=0,638),
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 (a=0,783) ve ruh saghigi (a=0,770) alt boyutlarinin ise

oldukea giivenilir oldugu goriilmiistiir.

3.4.5. Pittsburgh uyku kalitesi 6lcegi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve ekibi tarafindan (1989)
gelistirilmistir (94). Tiirkiye’de Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanmistir (95). PUKI, gegmis bir aylik siire i¢inde uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren bir geri bildirim 6lgegidir ve toplamda 24 sorudan olugmaktadir. Yetiskin birey
tarafindan yanitlanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt
boyut degerlendirilmektedir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI
puanini vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 3 arasinda degismektedir. Toplam PUKI
puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi 1yi
olarak degerlendirilmektedir (94,95). Tiirkce gecerlilik giivenirlik sonucuna gore dlgegin
ozgulligl %86,5 iken tanisal duyarliligt %89.60larak bulunmustur. Bu sonuclara gore
Olcegin i¢ tutarliligi, gegerlilik ve gilivenirliginin yiliksek oldugu goriilmektedir (95).

Arastirmamiz sonucunda PUKI Cronbach alfa katsayis1 0,832 olarak bulunmustur.
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3.5. Skolyoza Ozgii Egzersiz Uygulanmasi

Arastirmact ve skolyoz alaninda deneyime sahip bir fizyoterapist, hastalarla
tanistiktan ve arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verdikten sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Yapilan ilk goriismede Kisisel
Bilgi Formu, Skolyoz Dis Goriiniis Anketi, Scoliosis Research Society-22 anketi (SRS-22)
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi arastirmact ile hastalara uygulatilds.

Arastirmamizda, arastirmaci korlemesi tek yonlii olarak uygulandi. Deneyimli
fizyoterapist tarafindan Cobb ag1s1 10°-40° arasinda olan ve skolyoz tanis1 doktor tarafindan
konulmus oldugu radyografisi incelendi. Anterio-posterior radyografi sonucuna gore;
sakrum merkezli vertikal ¢izgi ¢izilerek egrinin apeksi bulundu. Birden fazla egriligi olan
noktalar tespit edildi. Frontal planda degerlendirme de; Torakal ve lumbal ayn1 yondeyse C
skolyoz, zit yondeyse S, lumbal ile sakral zit yondeyse lumbosakral skolyoz olarak tipi
belirlendi. Sagital diizlem degerlendirilmesinde kifoz ve lordoz varliina bakildi (52).
Skolyozlu bireylerin gévde rotasyon dl¢limii i¢in; hasta ayakta duruken, ayaklari birbirine
paralel ve yan yana olacak sekilde karsiya bakar, ellerini birlestirir kollarini serbest birakarak
Adam’s One egilme testi pozisyonunda durdu, gévde horizontal konuma gelene kadar 6ne
egilmesi saglandi. Torakal, torako-lumbal ve lumbal bolgeden vertebral rotasyon agisina
bakilarak skolyometre ile horizontal diizlemdeki rotasyonu belirlendi. Postiir panosu 6niinde
standart postiir degerlendirmesinde ise; Adam’s one egilme pozisyonunda gibozite, yan
postiir durusunda sagittal diizlemde kifoz ve lordoz, arka planda frontal diizlemde omurganin
normalden sapmas1 gézlemlendi ve sonuglar deneyimli fizyoterapist tarafindan kaydedildi
(Sekil 3.4.). Boylece arastirmaci disinda, deneyimli fizyoterapist hastanin tedavi dncesi ve

sonrasi Ol¢limlerini yapmasiyla tekli korleme uygulandi..

Hastanin skolyoz egrilik 6zelliklerine gdre arastirmaci tarafindan, egzersiz tedavisi
planlamasi yapildi. Bu arastirmanin hi¢bir agamasinda katilimciya herhangi bir girisimsel

islem uygulanmadi.

Skolyozlu bireylere arastirmaci tarafindan hafta da 2 giin olmak iizere toplamda 24
seans (3 ay) boyunca 1 saatlik “Skolyoza 6zgii egzersizler” uygulanmistir. Caligmanin
sonunda hastanin skolyometre 6lgiimiiniin degerlendirilmesi ilk uygulama da oldugu gibi

tekrarland1. Son test olarak da arastirmaci tarafindan Skolyoz Dis Goriiniis Anketi, Scoliosis
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Research Society-22 anketi (SRS-22) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi hastalara
doldurtuldu.

e T T ‘)S rOpl
LS roQi| P :
- ; | _|B
" p B I { ‘IL,\V o l;
L] ‘ LR I I le
X ERE) ] | 5
2 J, N | & 5 = 5 [ il C
j C S
: =1 IR
2 Siiiss | 7 I
b adl o
1 415 !
Y 7‘—.3
7 — [E
Y J5
4 L
e HE
V 1
L |
G
{
: (e
=3[ |
Tedaviden Once Tedaviden Sonra

Sekil 3.4. Postiir panosu 6niinde degerlendirme

3.5.1. Skolyoza ozgii egzersizler

Skolyoza 06zgli egzersizler (SSE), skolyoza 6zgii biitlinclll bir terapi programini
temsil etmek iizere, iic boyutlu egzersizle birlikte farkli fizyoterapi yaklagimlarin
icermektedir. Skolyoza 6zgii egzersizlerin amaci; dncelikle skolyozlu bireyin omurgasini
manuel ya da ekipman araciligiyla pozisyon vererek ndtral omurgaya getirmek, daha sonra
janda prensiplerine gore egzersiz planlamasi yaparak kas kuvvetlendirmesini saglamaktir

(Sekil 3.5.). Bu egzersizler 5 temel ilkeye dayanmaktadir (Sekil 3.6.) (52).
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Kas
kuvvetlendirme
eJanda prensiplerine

gore egzersiz
planlama

SKOLYOZA
OzGU

EGZERSIZLER

Notral omurgaya
getirme
ePozisyon verme

(manuel ya da ekipman
araciligiyla)

Sekil 3.5. Skolyoza 6zgii egzersizin amact (52)

OMURGA
DUZELTME

KASLARI

NEFES

KUVVETLENDIRME TEKNIKLERI

T~

7

SKOLYOZA OZGU
EGZERSIZLERIN

5 TEMEL iLKESI

(0)1718) (€.

UZATMA

Sekil 3.6. Skolyoza Ozgii Egzersizin 5 temel ilkesi (52)
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“Skolyoza ozgii egzersiz”e ait bilgiler (52);

e Egzersiz siirecinde hastanin ihtiyac1 gozetilerek abmat, direng bandi, duvar
merdiveni, reformer, cadillac, chair, spine corrector gibi ekipmanlar kullanildi.

e Hastaya sirtiistii, yliziistii, yan yatis, oturma, ayakta, diziistii pozisyonlarda notral
omurgadan bahsedildi ve uygulatilarak hasta gozlemlendi.

e Transversus abdominis kasini kullanarak nétral omurgada tutmasi ve kalgada hareket
olmadan lumbopelvik stabilizasyon saglandi.

e Notral pozisyonu stabil tutarak Janda prensiplerindeki fazik kaslar1 kuvvetlendirerek,
tonik kaslar1 da esneterek egzersiz regetesi yazildi ve uygulatildi.

e Nefes egzersizleri ise, egzersiz sirasinda ve stabilizasyon ¢alismasi esnasinda hastay1
hem bilgilendirerek hem de yonlendirerek uygulatildi.

e Akciger kapasitesini arttirmak i¢in ve egzersiz sirasinda kaslarin oksijenlenmesi ve
sempatik sinir sistemini aktif hale getirmek icin posterolateral nefes teknigi
kullanildi. Bu teknikte; nefes alirken gogiis kafesindeki 6. ve 10. kostalar siiperiror
ve laterale hareket ederken, nefes verirken ise mediale ve inferiora hareket
etmektedir. Ayni zamanda nefes alirken 11.ve 12. kostalar posteriora, nefes verirken
anteriora hareket etmektedir.

e [Egzersiz uygulamalarinda tekrar sayilari kisinin durumuna gore fizyoterapist

tarafindan planlandi.

Tablo 3.3. Skolyoza Ozgii Egzersiz ile Janda Prensiplerine gore kas kuvvetlendirilmesi

(52,96).

Skolyoza Ozgii Egzersiz TONIK FAZIK
Uygulama Bolgesi / Etkisi
Servikal Suboksipital gruptaki kaslari Boyun ekstansor kaslarini
Torakal Pektoralis Major ve Mindr kast Rhomboid kasi, Trapezius

kas1 alt-orta parcasi.

Lumbal Erector spinalis gruptaki biitiin Abdominal kaslar
kaslar
Pelvis Hiopsoas kasi, Adduktor kasi Gluteus Maximus kasi,
Magnus-Longus-Brevis ve Quadriceps Femoris kas1

Hamstring kaslar1
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3.5.2. Uygulanan skolyoza 0zgii egzersiz programi

Sekil 3.7. Egzersize baslamadan 6nce

Egzersize baslamadan nefes egzersizleriyle birlikte Transversus Abdominis kasini

giiclendirme egzersizi yaptirilir (Sekil 3.7.).

Sekil 3.8. Oturma Pozisyonunda Egzersizler-1

Oturma pozisyonunda kisinin skolyozunun durumuna gore disardan diizeltme
verilerek omurga notral pozisyona getirilir. Lumbal bolgedeki egrilige bakilarak frontal plan
diizeltmesi yapilir. Kisinin skolyozunun tiiriine her iki el avuglar karsiy1 gosterecek sekilde
g0z hizasinda egzersiz bandi1 kavranarak baslanir. Nefes alarak kollar yana dogru agilir.
Stabilizasyon korunur. Nefes alirken omurga aksiyal yonde uzatma yapilir. Nefes verirken
omurga stabilizasyonu korunur. Kisiye gore modifiye edilmeli karin kaslar1 omurgay1 her

zaman desteklemelidir (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.9. Oturma Pozisyonunda Egzersizler-2

Oturma pozisyonunda kisinin skolyozunun durumuna gore disardan diizeltme
verilerek omurga nétral pozisyona getirilir. Lumbal bolgedeki egrilige bakilarak frontal plan
diizeltmesi yapilir. Bu pozisyonda her iki el yanda ellerin altinda yoga blogunun iistiinde
veya eller yerde olacak sekilde yere konulur. Nefes alarak omuz ve kollardan destek alarak
el Uistii pozisyonuna gelinir, stabilizasyon korunur. Nefes alirken omurga aksiyal yonde
uzatma yapilir. Nefes verirken omurga stabilizasyonu korunur. Kisiye goére modifiye

edilmeli karin kaslart omurgay1 her zaman desteklemelidir (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.10. Yan Yatista Egzersizleri-1
Yan yatis pozisyonunda frontal plan diizeltmesi verilir. Konkav taraftaki egrilige
dogru yatilir. Kuvvetlendirme egzersizi oldugu cift taraf ¢alistirilir. Nefes alarak iistteki
bacak bir miktar kaldirilir, stabilizasyon korunulur. Nefes alirken omurga aksiyal yonde
uzatma yapilir ve bacak kaldirilir. Nefes verirken omurga stabilizasyonu korunur ve bacak
indirilir. Transversus Abdominus aktivasyonu istenir ve boylece karmn kaslart omurgayi1 her
zaman desteklemis olur. Hareketi yaparken omurganin notral pozisyona geldigini ve nefes

alirken zay1f bolge ve zayif nokta hava ile doldugunu hissetmelidir (Sekil 3.10).

Sekil 3.11. Yan Yatis Egzesizleri-2

Konkav taraf {lizerine yan yatilir, kalga desteklenir. Konkav taraftaki dirsek tizerine
kaldirilir. Usteki kol diiz ve yukar1 dogrudur. Konkav taraftaki ayak onde konveks taraftaki
ayak geridedir. Nefes alirken viicut aksiyal olarak uzar ve bag chintuck pozisyonda kaldirilir.
Nefes verirken pelvis destekten kaldirilir. Ust kalga arkaya déndiiriiliir, dar kisim one itilir.

Kor kaslar1 kuvvetlenir (Sekil 3.11).
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Sekil 3.12. Ayakta Egzersizler-1

Bu egzersize reformerda ayakta baglanir. Bir ayak tastyicida diger ayak cihazin sabit
kisminda, dizler diiz olacak sekilde pozisyona gelinir. Bir ayak tasiyiciy1 hareket ettirirken,
nefes alinir omurga aksiyal yonde uzatilir ve stabilizasyon korunur. Baglangi¢ pozisyonuna
doniiliir. Transversus Abdominus aktivasyonu istenir ve boylece karin kaslar1 omurgay1 her
zaman desteklemelidir. Cene chin-tuck korunur. Karin kaslar1 desteklenmelidir. Denge

kaybi, vertigo, diz ve ayak bilegi yaralanmasi, kalga ve bel agrisi olanlarda dikkat edilmelidir
(Sekil 3.12).
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Sekil 3.13. Sirtiistii Pozisyonda Egzersizler-1

Sirtlistu yatig pozisyonunda dizler ekstansiyonda koprii kurulur eller pelvistedir.
Konkav taraftaki bacak i¢e dondiiriiliir. Konveks taraftaki bacak disa dondiiriiliir. Nefes
alirken kalgalar itilir, nefes verirken konkav taraftaki topuk sandalyeyi kuvvetlice iter.
Omurga diizgiinliglinii saglamak i¢in diizeltmeler yapilir. Kalgalar itilirken lumbal bdlgenin
genisledigine, konkav taraftaki kal¢a topugu iterken lumbal konveksin oldugu bdolge
anteriora ve superiora dogru kasilir. Transversus Abdominus aktivasyonu istenir ve boylece

karm kaslart omurgay1 her zaman desteklemelidir (Sekil 3.13).
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Sekil 3.14. Oturma Pozisyonunda Egzersizler-3

Uzun oturma pozisyonunda bacaklar diiz, ayaklar omuz genisliginde agiktir. Eller
egzersiz barinda omuz genisliginde agik ve basin iizerindedir. Transversus Abdominis
aktivasyonu istenir ve boylece karin kaslar1 omurgay1 her zaman desteklemelidir. Hareketi
yaparken omurganin nétral pozisyona geldigini ve nefes alirken zayif bolge ve zayif nokta

hava ile doldugunu hissetmelidir (Sekil 3.14.).
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Sekil 3.15. Oturma Pozisyonunda Egzersizler-4

Egzersiz bar1 arkada kalacak sekilde uzun oturma pozisyonunda eller egzersiz
barinda olacak sekilde oturulur. Kisiye gore modifiye edilmeli karin kaslari omurgay1 her
zaman desteklemelidir. Hareketi yaparken omurganin nétral pozisyona geldigini ve nefes
alirken zayif bolge ve zayif nokta hava ile doldugunu hissetmelidir. Bu egzersiz de
fizyoterapist egzersiz barini her zaman tutmalidir. Sadece ¢ok ileri diizeydeki kisiler yardim

almadan yapabilir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.16. Oturma Pozisyonunda Egzersiler-5

Chair aletinin 6niine sirti doniik seklinde oturulur. Eller dis rotasyonda kalacak
sekilde pedallardan tutulur. Nefes alirken triceps ile kollar tizerine kalkilir. Stabilizasyon
saglanir, Nefes verirken stabilizasyon korunmaya devam edilir. Kisiye gore modifiye
edilmeli karin kaslar1 omurgay1 her zaman desteklemelidir. Hareketi yaparken omurganin
notral pozisyona geldigini ve nefes alirken zayif bdlge ve zayif nokta hava ile doldugunu

hissetmelidir (Sekil 3.16.).
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Sekil 3.17. Ayakta Egzersizler-2

Yiiz chaira doniik seklinde eller elciklerde ayaklar pedallarda govde diiz durulur.
Nefes alirken omurga stabilizasyonu ve uzatmasi yapilir. Stabilizasyon saglanir. Nefes
verirken ayak plantar fleksiyon yapilir. Kisiye gore modifiye edilmeli karin kaslart omurgay1
her zaman desteklemelidir. Hareketi yaparken omurganin nétral pozisyona geldigini ve nefes

alirken zay1f bolge ve zayif nokta hava ile doldugunu hissetmelidir (Sekil 3.17.).
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Sekil 3.18. Yiiziistii Egzersizler-1

Pelvis spine corrector iizerinde, eller tabure lizerinde kollar abduksiyonda ve
diizeltici pedlerin tizerindedir. Subaksiller kosta ve klavikulalar yere dogru sirkiiler hareket
yapar. Nefes verirken torakal konveksda kontraksiyon saglanmalidir. Konveks tarafta dirsek
altina ilave diizeltici konulur. Suboksillar kostalara dikkat edilmelidir. Pektoral kaslarda
gerilme hissi, nefes verirken stabilizasyon saglanmalidir. Nefes alirken uzama, nefes

verirken kas kontraksiyonu gergeklesmelidir (Sekil 3.18).

43



Sekil 3.19. Duvar Merdiveni Egzersizleri-1

Duvar merdiveninde sirt duvara dogru paralel iken kollar bas iistii pozisyonda en
istteki bardan tutar. Ayaklar yercekimine karsi serbest birakilir. Harekete baglamadan nefes
alip nefes verirken ayaklarla pedal ¢evirme hareketi yapilir. Hareket geriye, sag ve sol oblik
yonde de tekrarlanir. Nefes ve hareket sayisi artirilabilir. Transvers abdominus aktif
tutulmalidir. Stabilizasyona ve gerilmeye odaklanilir. Oblik olarak karin kaslarinin gerildigi

hissedilir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.20. Duvar Merdiveni Egzersileri-2

Konkav taraf duvar merdivenine bakacak sekilde yan durulur. Kol abduksiyonda
iken elle bardan tutulur. Ayakta veya ayak bardan destek alabilir. Konveks taraftaki kol ve
bacak abduksiyona getirilir ve dis rotasyona dondiiriiliir. Pelvis posterior-inferior dogru itilir.
Hareketi yaparken kalca pozisyonuna dikkat edilir. Konkav taraftaki kalca ndtral

pozisyonunda olmalidir. Stabilizasyona ve gerilmeye odaklanilir (Sekil 3.20).
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Sekil 3. 21. Duvar Merdiveni Egzersileri-3

Yiiz duvar merdivenine doniik iken kollar bas iistii pozisyonunda agik sekilde, ellerle
en istteki bardan tutulur. Bacaklar ekstansiyonda yergekimine karsi serbest birakilir. Nefes
alirken ayaklar asagi dogru itilir, nefes verirken bacaklar yavas¢ca konkav tarafa dogru
kaldirilir. Kifoz i¢in her iki tarafa da kiigiik kiiclik salinim yapilir. Hasta trokal gibozite
oldugu taraftaki kalgaya posteriora dogru alinir. Transversus Abdominus aktivasyonu istenir

ve boylece karin kaslari omurgay1 her zaman desteklemelidir (Sekil 3.21).
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Sekil 3.22. Oturma Pozisyonunda Egzersiler-6

Uzun oturma pozisyonundayken kollar bas {isti pozisyonunda, bacaklar
abdiiksiyondadir. Hasta nefes alirken kollarla yukar1 ve ileri dogru uzanir. Nefes verirken
govde one ve yukart dogru hareket yaparak baslangi¢ pozisyonuna doner. Govde one ve
yukari dogru dogru uzarken viicut konkav tarafa dogru nétral omurga pozisyonda olmalidir.
Notral omurga her zaman korunmalidir. Hareketi yaparken omurganin nétral pozisyona
geldigini ve nefes alirken zayif bolge ve zayif nokta hava ile doldugunu hissetmelidir (Sekil
3.22).
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3.6. Verilerin Analiz Yontemi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismadaki veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) sunuldu. Arastirmada
kullanilan 6lgme araclarindan olan Skolyoz Dis Géoriiniis Anketi ve SRS-22 Olcegi’nin
giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile degerlendirildi. Arastirmaya katilan
hastalarin SRS-22 ve PUKI puanlar1 ve dlgeklerin alt maddelerinin toplami almarak elde
edildi. Bu durumu anlamak ve ¢aligmanin devaminda uygulanacak analizleri belirlemek i¢in
oncelikle tim puanlarin normal dagilima sahip olup olmadigmmi goézlemlemek adina
Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulandi. Test sonucunda puanlarin normal dagilim
varsayimini  sagladigi goriilmiis ve bu nedenle karsilastirmalarda parametrik testler
kullanildi. iki bagimli grup arasinda puanlara gore farklilik olup olmadig1 gérmek adina
Bagimli Orneklem T Testi uygulanmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan

iligkilerin derecesinin belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanildi (p<0,05).
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4. BULGULAR

Arastirma verilerinin analiz siireci ii¢ kategori altinda incelendi. Oncelikle hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ve semptomlarinin dagilimlari sunuldu. Daha sonra hastalarin
egzersiz Oncesi ile egzersiz sonras1 semptomlarinin siddeti arasinda farklilik olup olmadigi
incelendi. ikinci asamada ise hastalarin PUKI puani, SRS-22 toplam puan ve alt boyut
puanlar1 i¢in tanimlayici istatistikler saglanmis ve sonrasinda egzersiz Oncesi ile egzersiz
sonrast PUKI, SRS-22 ve Skolyoz Dis Goriiniis maddelerine gore puanlar arasindaki

farkliliklar incelenmistir. Uciincii asamada ise puanlar arasindaki iliskiler degerlendirildi.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilhimlar
Arastirmaya katilan hastalarin  (n=33) sosyo-demografik ozellikleri ve

semptomlarinin frekans ve yiizdelik ve tanimlayici istatistikler (ort£SS, medyan) ile

sunulmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Ort+SS Min-Maks
Yas 23,76+6,865 18-42
Boy 168,45+9,341 148-190
Viicut Agirlig 62,58+10,920 45-88
VKIi 21,9242,344 18-28

Kisi Sayis1 (n=33) Yiizde (%)

Egitim Durumu

Lise 10 30,3
On Lisans 2 6,1
Lisans 19 57,6
Yiiksek Lisans 2 6,1
Meslek

Calisiyor 12 36,4
Calismiyor (Ogrenci) 21 63,6
Medeni Durum

Evli 5 15,2
Bekar 28 84,8
Kronik Hastahk

Yok 32 97,0
Var (Astim) 1 3,0
Ameliyat Oykiisii

Yok 28 84,8
Var 5 15,2

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, VKI=Viicut Kitle Indeksi

Tablo 4.1. incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 23,76
(£6,865) iken boy ortalamasi 168,45 (£9,341), kilo ortalamas1 62,58 (+10,920), BVKI
ortalamasi ise 21,92 (£2,344)’tlir. Hastalarin %30,3’1 (n=10) lise mezunuyken %6,1’1 (n=2)
on lisans mezunu, %57,6’s1 (n=19) lisans mezunu, %6,1’1 (n=2) ise yliksek lisans
mezunudur. Hastalarin  %36,4’i  (n=12) c¢alismakta iken %63,6’s1 (n=21) ise
calismamaktadir. Hastalarin %15,2°si (n=5) evli iken %84,8’1 (n=28) bekardir. Hastalarin
%97,0’m1in (n=32) kronik hastalig1 yok iken %3,0’mnin (n=1) ise vardir. Hastalarin %15,2
(n=5)’sinde ameliyat Oykiisii varken, %84,8’1 (n=28) ise ameliyat olmamistir. Hastalarin
gecirmis olduklar1 ameliyat Oykiileri ve kronik hastaliklart egzersiz yaptirmaya engel

degildir.
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Tablo 4.2. Gévde Rotasyon Acis1 Olgiimlerinin Tanimlayicr Istatistikleri ve Karsilastirma

Sonuglart
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(n=33) (n=33)
Min- Min-
Ort£SS Maks Ort£SS Maks t P
Torokal 7,06+6,16 0-22 5,24+5,88 0-20 5,08 0,000
Torokolumbal  5,12+5,11 0-18 3,73+4,28 0-15 4,77 0,000
Lumbal 6,12+6,11 0-24 4,91+6,51 0-28 2,65 0,012*

*+%p<0,001, Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
t=Bagimli Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.2. incelendiginde; hastalarin egzersiz ncesi torakal 6l¢iimiiniin ortalamasi
7,06 (£6,169) iken trokolumbal 6l¢iimiiniin ortalamasi 5,12 (£5,116), lumbal 6l¢iimiiniin
ortalamasi 6,12 (£6,117)’dir. Hastalarin egzersiz sonrasi trokal 6l¢iimiiniin ortalamasi 5,24

(£5,884) iken trokolumbal ortalamasi 3,73 (£4,289), lumbal ortalamasi 4,91 (£6,516)’dur.

Hastalarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast govde rotasyon agist Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (p<0,05). Hastalarin egzersiz
oncesi trokal, trokolumbal ve lumbal ortalamalari, egzersiz sonrasi ortalamalarindan anlaml

derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.3. Semptomlarin Tanimlayici Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuglar

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(n=33) (n=33)
Min- Min-
Semptomlar Ort+SS Ort+SS t p
Maks Maks
Bel Agrisi 3,03£2,592  0-10 0,42+1,091 0-4 6,740 <0,001**
Sirt Agrisi 2,70£2,494  0-10 0,58+1,173 0-5 6,202 <0,001**
Bacaklarda
0,18+0,635 0-3 0,09+0,292 0-1 0,828 0,414
Uyusma
Kramp 0,82+1,509 0-6 0,15+0,442 0-2 2.861 0,007
Yorgunluk 3,062,512 0-8 0,52+1,121 0-5 7,250 <0,001"*
Hareket
1,24+1,786 0-6 0,24+0,867 0-4 4,127 <0,001*
Kisithlig

**%p<0,00 1, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
t=Bagimli Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3. incelendiginde; hastalarin egzersiz dncesi bel agrisi siddetinin ortalamasi
3,03 (£2,592) iken sirt agrisi siddetinin ortalamast 2,70 (£2,494), bacaklarda uyusma
siddetinin ortalamasi 0,18 (+0,635), kramp siddetinin ortalamasi 0,82 (£1,509), yorgunluk
siddetinin ortalamasi 3,06 (+2,512), hareket kisitlilig1 ortalamasi 1,24 (£1,786) dur.
Hastalarin egzersiz sonrast bel agrisi siddetinin ortalamasi 0,42 (£1,091) iken sirt agrist
siddetinin ortalamasi1 0,58 (+1,173), bacaklarda uyusma siddetinin ortalamas1 0,09 (£0,292),
kramp siddetinin ortalamasi 0,15 (£0,442), yorgunluk siddetinin ortalamasi 0,52 (+1,121),
hareket kisitlilig1 ortalamasi 0,24 (+0,867) dir.

Hastalarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi bacaklarda uyusma semptomunun
siddet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlememis (p>0,05)
iken hastalarin egzersiz Oncesi ile egzersiz sonrasi bel agrisi, sirt agrisi, kramp, yorgunluk
ve hareket kisithligi semptomlarinin siddet ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p<<0,05). Buna gore; hastalarin egzersiz 6ncesi
bel agrisi, sirt agrisi, kramp, yorgunluk ve hareket kisitliligi semptomlarinin siddet
ortalamalar1, hastalarin egzersiz sonrasi siddet ortalamalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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4.2. Olgeklerin Tanmimlayici Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuclar

Bu béliimde ilk olarak hastalarin PUKI ve SRS-22 puanlarmin tanimlayici
istatistikleri (ort., std. sapma, medyan) verilmistir. Daha sonra puanlarin normal dagilim
varsayimi saglayip saglamadigi ve hastalarm egzersiz éncesi ile egzersiz sonrast PUKI,
SRS-22 ve skolyoz dis goriiniis anketinin puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigi

incelenmistir. Sonuglar detayl1 olarak agagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.4. PUKI ve SRS-22 Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min- Carpikhh Basikh Kolm.ogorov
Ort£SS Medyan Smirnov
Maks k k i
Testi (p)
PUKI (Egzersiz Oncesi)  5,30+2,481 6 0-10 -0,81 -0,67 0,040
PUKI (Egzersiz Sonras1)  3,55+1,856 4 8 0,16 0,12 0,088
. 52,97+11,83
SRS-22 (Egzersiz Oncesi) ~ 9 ’ 52  36-72 0,29 -1,54 0,200
Alt Boyutlar
Agrn 13,09+5,101 14 5-23 -0,37 -1,26 0,133
Genel Viicut imaji 13,94+2.,461 14 10-18 0,51 -1,30 0,063
Kardi kiil
ardiyovaskiler 122742,613 11 6-17  -004 0,09 0,000
Fonksiyonlari
Ruh Sagligi 13,673,603 14 8-21 1,13 -1,13 0,003

SRS-22 (Egzersiz
Sonrasi) (Tedaviden 41,48+6,295 41 29-54 0,60 -0,53 0,200
tatmin alt boyutu harig)
SRS-22 (Egzersiz
Sonrasi) (Toplam Puani)

Alt Boyutlar

44,82+6,853 44  31-60 0,97 -0,22 0,130

Agr 7,5542,599 7 514 1,70 -0,64 0,002
Genel Viicut imaji 11,581,786 11 818 092 0,09 0,091
Ej;ig;’gﬁf;‘lﬂer 10,121,431 10 6-14  -1,72 2,40 0,000
Ruh Sagligi 12,242,031 13 816 039 0,79 0030
Tedaviden Tatmin 33341384 4 26 136 -0,89 0,000

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
p=Anlamlilik Diizeyi PUKI=Pittsburg Uyku Kalitesi, SRS-22= Scoliosis Research Society-22 Anketi
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Tablo 4.4. incelendiginde, hastalarin egzersiz éncesi PUKI puaninin ortalamasi 5,30
(+2,481) iken egzersiz sonrast PUKI puaninin ortalamasi ise 3,55 (+1,856) dir. Hastalarin
egzersiz oncesi SRS-22 toplam puaninin ortalamasi 52,97 (£11,839) iken agri puaninin
ortalamast 13,09 (£5,101), genel viicut imaji puaninin ortalamasi 13,94 (£2,461),
kardiyovaskiiler fonksiyonlart puaninin ortalamasi 12,27 (+2,613), ruh sagligi puaninin
ortalamasi ise 13,67 (+3,603)’tiir. Hastalarin egzersiz sonrast SRS-22 toplam puaninin
ortalamas1 41,48 (+6,295), SRS-22 toplam puaninin ortalamasi 44,82 (£6,853) iken agr1
puaninin ortalamasi 7,55 (£2,599), genel viicut imaj1 puaninin ortalamasi 11,58 (+1,786),
kardiyovaskiiler fonksiyonlari puaninin ortalamasi 10,12+1,431), ruh sagligi puaninin

ortalamast 12,24 (+£2,031) ve tedaviden tatmin puaninin ortalamasi ise 3,33 (+1,384)’tiir.

Hastalarin PUKI ve SRS-22 ve alt boyut puanlarinin normal dagilim varsayimini
saglayip saglamadigini belirlemek i¢in Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmistir.
Test uygulama sonucunda egzersiz 6ncesi PUKI puani, egzersiz dncesi kardiyovaskiiler
fonksiyonlar1 ve ruh sagligi, egzersiz sonrasi agri, kardiyovaskiiler fonksiyonlari, ruh saglig
ve tedaviden tatmin puanlarinin normal dagilim varsayimini saglamadigi goriilmiistiir
(p<0,05). Ancak, p anlamlilik diizeyi tek basina yeterli bir sonug degildir. Anlamlilik diizeyi
ile birlikte carpiklik ve basiklik degerleri ve histogram grafiklerinin de incelenmesi
gerekmektedir. Tablo 4°te Carpiklik ve Basiklik degerlerinin +3 degerinin {istiinde yer aldig1
goriilmektedir. Bu degerler SPSS’te standart hatalar: ile verilir ki, kendi standart hatasina
boliinmesi ile elde edilen standartlastirilmis deger eger -1,96 ile +1,96 arasinda ise dagilimin
normalliginden bahsedilir. Ancak ¢ogu kaynaga gore carpiklik ve basiklik katsayisinin +3
arasinda olmasi dagilimin normal oldugunu gostermektedir (97). Son olarak histogram
grafikleri de incelendiginde puanlarin normal dagilima uygun oldugu goriilmistiir.
Normalligin saglanmasit nedeniyle puanlarin karsilagtirmalarinda parametrik testler

kullanilmistir. Karsilastirma sonuglar1 asagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 4.5. Egzersiz Oncesi ile Egzersiz Sonrast PUKI ve SRS-22 Puanlari Arasindaki

Farkliligim incelenmesi

Egzersiz Egzersiz

Oncesi Sonrasi

Ort£SS Ort+SS t P
PUKI 5,30+2,481 3,55+1,856  6,728; 0,000"
SRS-22 Toplam Puam
(Tedaviden tatmin alt boyutu 52,97+11,839  41,48+6,295 9,062 0,000"*
harig)
SRS-22 Toplam Puam - 44,82+6,853 - -
Agrn 13,09+5,101 7,55+2,599 8,855  0,000™
Genel Viicut imaji 13,94+2,461 11,58+1,786 7,545 0,000
Kardiyovaskiiler Fonksiyonlar1 12,27+2,613 10,12+1,431 6,783 0,000"
Ruh Sagligi 13,67+3,603 12,242,031 3,488  0,001™
Tedaviden Tatmin - 3,33+1,384 - -

**p<0,01, ** *»<0,001, Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimli Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.5. incelendiginde; hastalarin egzersiz dncesi ile egzersiz sonrast PUKI puan

ortalamalari arasinda

istatistiksel

olarak

anlamli bir

farklilik

oldugu

gbzlemlenmistir(p<0,05). Buna gore; hastalarin egzersiz éncesi PUKI ortalamasi, egzersiz
sonras1 PUKI ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin egzersiz Oncesi ile egzersiz sonrast SRS-20 ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir
(p<0,05). Buna gore; hastalarin egzersiz dncesi SRS-22 yasam kalitesi 6l¢eginin toplam
puani, agri, genel viicut imaji1, kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 ve ruh saglig1 ortalamalarinin
egzersiz sonrast SRS-22 yasam kalitesi 0l¢eginin puan ortalamalarindan anlamli derecede

daha ytiksek oldugunu soyleyebiliriz
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Tablo 4.6. Egzersiz Oncesi ile Egzersiz Sonras1 Skolyoz Dis Gériiniis Puanlar1 Arasindaki

Farkliligim incelenmesi

P . Tedavi Tedavi
Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (SAQ) Oncesi Sonrasi
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Ort+SS Ort+SS t p
1. Viicut Egriligi 2,180,917 1,61£0,659 4,990 <0,001"
2. Kaburga ¢ikintisi (tiimsek) 2,06£0,704 1,39+0,556 7,091 <0,001°
3. Bel ¢ikintisi (tiimsek) 2,30+0,918 1,82+0,683 4,175 <0,001"*
4. Bas, gogiis kafesi, kalgalar 1,88+0,696 1,30+0,529 6,590 <0,001**
5. Basin kalcalar tizerindeki pozisyonu 1,70+£0,951 1,42+0,708 2,502  0,018"
6. Omuz seviyesi 1,450,666 1,42+0,708 0,273 0,786
7. Kiirek kemigi rotasyonu 1,61+£0,899 1,244+0,502 2,540 0,016
8. Omuz agis1 1,61+0,747 1,33+0,692 1,955 0,059
9. Bas pozisyonu 2,70+0,728 2,36+0,603 3,218  0,003"
10. Omurga ¢ikintisi (tiimsek) 2,24+0,663 1,76+0,614 4,503  0,001°*
12. Daha diiz olmak isterim. 4,03+1,045 3,48+1,034 3,125 0,004™
ils3tér]i)riha esit seviyede omuzlara sahip olmak 33641388 3.0941234 1328 0,194
.14. Daha esit seviyede kalgalara sahip olmak 34551252 29741075 2.139  0,040°
1sterim.
15. Daha diiz bir bele sahip olmak isterim. 3,64+£1,220 3,06+1,248 2,414  0,022°
17. Arlfada'(s1rtta) daha diiz kaburgalara sahip 34551348 29441248 2,057 0,048
olmak isterim.
18. Daha esit bacak uzunluguna sahip olmak isterim. 2,91£1,528 2,64+1,245 1,272 0,213
19. Daha aynt seviyede duran meme baslarina sahip 2.8841.431 25241202 1481 0.148
olmg{k isterim.
iZS(zé:i)nride daha diiz gogiis kafesine sahip olmak 2.8541305 24841253 1614  0.116
21. Arkada daha diiz g6giis kafesine sahip olmak 28501439 25841251 1179 0247
isterim.
22. Kiyafetler iginde daha iyi goriinmek isterim. 2,94+1,478 2,82+1,357 0,549 0,587
23. Mayo iginde daha iyi goriinmek isterim. 2,94+1,560 2,851,417 0,385 0,702
24. Kolsuz kiyafetler icinde daha iyi goriinmek 30341510 2.8541372 0863  0.395
isterim.
25. Yara izimin farkindayim. 1,00+£0,000 1,00+0,000 - -
26. Daha ¢ekici goriinmek isterim. 3,61+1,298 3,39+1,435 0,783 0,439
27. Viicudumda beni sirt seklinden daha fazla 2,821,467 2,6141298 0,879 0.386
rahatsiz eden bagka seyler var.
zgi.y]i(r)yum beni sirt seklinden daha fazla rahatsiz 20741425 24841302 2,101  0,044°
zgiylzilom beni sirt seklinden daha fazla rahatsiz 28541523 23641342 2,030 0,051
30. Yiiziimin gorlintisti beni sirt seklinden daha 27041571 23041357 1777 0.085
fazla rahatsiz ediyor.
32. Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz? 2,70+0,637 3,76+0,83 6,775 0,001""

*»<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Bagiml

p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.6.’de hastalarin egzersiz dncesi ve sonrasi skolyoz dis goriiniis maddelerinin

puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar bulunmaktadir.

Hastalarin egzersiz oncesi ile egzersiz sonrasi viicut egriligi, kaburga cikintisi
(timsek), bel cikintis1 (tiimsek), bas, gogiis kafesi, kalcalar, basin kalgalar iizerindeki
pozisyonu, kiirek kemigi rotasyonu, bas pozisyonu ve omurga ¢ikintist (tiimsek) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Buna gore; hastalarin egzersiz 6ncesi viicut egriligi, kaburga ¢ikintisi (tiimsek), bel ¢ikintisi
(timsek), bas, gogiis kafesi, kalgalar, basin kalcalar {izerindeki pozisyonu, kiirek kemigi
rotasyonu, bas pozisyonu ve omurga cikintisi (tiimsek) ortalamalari, egzersiz sonrasi

ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin egzersiz oncesi ile egzersiz sonrasi “12. Daha diiz olmak isterim.”, “14.
Daha esit seviyede kalgalara sahip olmak isterim.”, “15. Daha diiz bir bele sahip olmak
isterim.”, “17. Arkada (sirtta) daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim.”, “28. Boyum beni
sirt seklinden daha fazla rahatsiz ediyor.” ve “32. Kendi goriinlisiinlizii nasil
derecelendirirsiniz?” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Hastalarin egzersiz dncesi “12. Daha diiz olmak isterim.”,
“14. Daha esit seviyede kalcalara sahip olmak isterim.”, “15. Daha diiz bir bele sahip olmak
isterim.”, “17. Arkada (sirtta) daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim.” ve “28. Boyum
beni sirt seklinden daha fazla rahatsiz ediyor.” puan ortalamalari, egzersiz sonrasi
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu; hastalarin egzersiz 6ncesi “32.
Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz?” puaninin ortalamasi, egzersiz sonrasi

ortalamasindan anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.
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4.3. Olgcek Puanlarinin Arasindaki Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Korelasyon analizi sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlemek i¢in kullanilir. Bu derecenin belirlenmesinde iki temel korelasyon
katsayisindan (Pearson ve Spearman’s rho) bahsedilebilir. Pearson Korelasyon Katsayisinin
kullanilabilmesi i¢in degiskenler sayisal olmali ve normal dagilmalidir. Ancak, degiskenlerin
normal dagilmadigi durumlarda ise Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi tercih
edilmektedir (97,98).

Caligmada 6l¢gme araci olarak kullanilan 6l¢ek puanlarinin normal dagilim varsayimlari
incelenmis ve puanlarin normal dagildigi gézlemlenmistir. Bu nedenle puanlar arasindaki
iliskiyi incelemek icin Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Olgek puanlari

arasindaki korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.7.’da yer almaktadir.

Tablo 4.7. Korelasyon Katsayisinin Degerlendirilmesi

r . .
iski Diizeyi Hiski Yonii
(Korelasyon Katsayisi)

Disiik veya 6nemsiz korelasyon

0.05-0.30
Diisiik orta derecede
0.30-0.40
korelasyon r= - ise negatif iligki
0.40 - 0.60 , T
Orta derecede korelasyon =+ ise pozitif iligki
0.60 - 0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70 - 0.75 Cok iyi derecede korelasyon
0.75-1.00 Miikemmel Korelasyon

Kaynak: 98.
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Tablo 4.8. PUKI ve SRS-22 Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7
1.PUKI !
0,298 1
2.SRS-22 ’
- SRS 0,092
54 0,257 0,879 1
£ 3.Ag ’ ’ .
:i 3.Agr 0.149 <0,001°**
@ . e 0,259 0,820 0,623 1
g{) 4.Genel Viicut Imaji 0.146 <0,001°* <0,001"
m

5.Kardiyovaskiiler 0,315 0,820 0,601 0,542 1

Fonksiyonlari 0,075 <0,001"** <0,001°** <0,001"
¢ R Saslion 0211 0886 0610 0738 0,750 1
' s 0,239 <0,001°** <0,001"* <0,001°** <0,001**
. 1
1.PUKI
0214 1
2.SRS-22 0ol
_ 0,170 0,781 1
2 3Ap ’ o
g oS 0,345 <0,001"
o
3 . 0,185 0836 0,704 1
4, 1 Vii Imaj g , s , ek
5 HGenel Vieutmait 6 30> 0,001 <0,001
;N)D 5.Kardiyovaskiiler 0,151 0,751 0,360 0,534 1
M Fonksiyonlari 0,402 <0,001°* 0,040" <0,001**
6 Ruh Saghan 0,171 0778 0365 0572 0613 1

0,341 <0,001** 0,037" <0,001™ <0,001"*
0,097 0,487 0,174 0,135 0,421 0,326 1

J-TedavidenTatmin = 0 550 0 004 0334 0454 0,015 0,064

T =0 =T =T R T =T =T RO RO =T ORT RO RO

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.8. incelendiginde; hastalarin egzersiz 6ncesi PUKI puani ile SRS-22 toplam
puani ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamli dogrusal bir iliski goriilmemis (p>0,05)
iken egzersiz sonras1 PUKI puani ile SRS-22 ve alt boyutlarinin puanlari arasinda da anlamli

dogrusal bir iliski goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma skolyoza 6zgili egzersizin etkinliginin skolyozun siddetine, skolyoz
iligkili semptomlara, uyku ve yasam kalitesi ile beden algisi lizerinde olumlu etkisinin ortaya
konuldugu literatiirdeki bilinen tek galigmadir. Bu bakimdan literatiirde yer alan skolyoz
egzersizlerinin etkinligini hem destekleyici hem de gelistirici niteliktedir. Arastirmanin
bulgular1 ileride yapilacak olan meta analizi ve ¢ok merkezli calismalar icin referans ve

kaynak teskil edecektir.

Skolyoz, yasam kalitesini ciddi derecede etkileyen, ilerleyici, omurganin {i¢ boyutlu
deformitesidir (99,100). Cobb acis1 ve govdedeki rotasyon agisi, klinik degerlendirmelerde
egrinin progresyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan temel parametrelerdir. Literatiirde
belirtilen kriterlere gore, egrinin progresyonu i¢in kritik olan major egrilerin Cobb ac¢isinda
en az 5° ve gdvdenin rotasyon agisinda ise en az 2°'lik bir degisiklik olmas1 dnemli bir
belirleyici olarak kabul edilmektedir (100-102). Arastirmamiza Cobb agis1 10°- 40°olan
bireyleri dahil ettik. Bunun nedeni, Cobb acis1 10° ve iizerinde ise hastalara skolyoz tanisi
konulmaktadir. Cobb agis1 40° ve iizerinde ise cerrahi planlamasi yapildigi i¢in arastirmani
dahil edilme kriterini olusturmustur. Literatiirii taradigimizda yetiskin idiyopatik skolyoz
hastalarinda yapmis olduklar1 kohort ¢alismasinda skolyoza 0zgii egzersiz uygulamasi
sonucu hastalarin Cobb acisinin ve gdvde rotasyon agisinin anlamli derece de iyilestigi
goriilmiistiir. Arastirmada bu iyilesmenin egrinin lokalizasyonuna, cinsiyete, yasa, uzunluga

bagli bir fark goriilmedigi saptanmigtir (103).

Rrecaj-Malaj ve arklarinin (2020) yapmis olduklari ¢alismada haftada ii¢ giin, glinde
1 saat ve 24 hafta boyunca 69 bireye Schroth egzersizleri uygulatilmis. Egzersiz 6ncesi ve
sonras1 torakal ve lumbal gdvde rotasyon agilari karsilastirildiginda torakal bolgede
7.82°43.49°°den 5.73°+3.72°’ye ve lumbal bolgede 6.33°+£1.94°’den 4.55+1.01°’ye diistiigi
goriilmiis. Arastirmamizda ise uygulama siiremiz, haftada iki giin, giinde 1 saat, toplamda
12 hafta boyunca Skolyoza 6zgii egzersizler uygulatilmistir (104). Tablo 4.2.’de goriildiigi
gibi torakal bolgede 7,06+6,16’den 5,24+5,88’ye, torokolumbal bolgede 5,12+5,11°den
3,73+4,28’ye ve lumbal bolgede ise 6,12+6,11°den 4,91+6,51’ye azalma gorildi. Ayni
zamanda Rrecaj-Malaj ve ark.’nin ¢aligmasinda ¢aligmaya katilan bireylerin ortalam 1/3’1

korse kullanirken, bizim ¢alismamizdaki katilimcilar korse kullanmamistir. Vreci¢ ve ark.
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(2020) 23 AiS’li kisiye bes hafta boyunca, haftada ii¢ giin, giinde bir saat Schroth egzersizi
uygulanmiglar. Ek olarak da giinliik 30-45 dakikalik ev egzersiz programi uygulatilmis.
Calismanin  sonucunda govde rotasyon agilar1 torakal bolgede 10.56°+£2.55°den
9.93°4+2.84°’ye, lumbal bolgede 6.30°+1.99°°den 5.35°+2.05°’ye diistiigii gézlemlenmis
(24). Arastirmamizin sonucunda govde rotasyon agisindaki azalmalar literatiirdeki diger
calismalarla pararlellik gostermektedir. Yogunlagtirilmig programlarin aksine aragtirmada
uyguladigimiz egzersizin daha ortalama bir zaman diliminde, ev egzersizleriyle ya da korse
ile desteklenmeden govde rotasyon agisinin diisiirmede etkili oldugu goriildii. Ayn1 zamanda
arastirmanin oncesinde tarif edilen skolyoz iliskili semptomlar1 hi¢bir katilimcinin aragtirma

sonunda yasamadig1 ve semptomlarda iyilesme goriildiigii saptandi.

Skolyozu olan bireylerde agri, siddetli Cobb agistyla iliskilendirilmis, diisiik Cobb
acist olanlarda ise tartisma konusu halindedir. Buna ragmen skolyoza sahip yetiskin
bireylerde agri1 olmakla birlikte, 6zellikle kronik bel agrisinin normalden 3 kat daha fazla
goriildiigt bilinmektedir (105). Theroux ve ark. (2017) yapmuis olduklar1 prospektif kesitsel
caligmalarina addlesan idiyopatik skolyozlu 500 kisi dahil edilmistir. Calisma sonucunda
adolesan bireylerin ebeveynleri tarafinda goz ardi edilen bel ve sirt agrisini sahip olduklari,
artan deformite siddetiyle birlikte agr1 diizeyinin de arttig1 bulunmustur (106). Alanazi ve
ark. (2018) yapmis oldugu sistematik derlemede stabilizasyon egzersizlerinin skolyozlu
hastalarda bel agrisini azalttig1 goriilmistiir (32). Benzer sekilde aragtirmamizda da skolyoza
0zgii egzersizlerden sonra bel ve sirt agrisinin anlamli derecede azaldig saptanmistir. Bizim
egzersizlerimizde de skolyozlu omurgay1 nétral pozisyona alip omurgay: diizeltmemizin
yanisira omurgada stabilizasyonu saglayarak sirt ve bel kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik
egzersiz igerigine yer verilmistir. Calismamizda uyguladigimiz SSE ile hem skolyozlu
omurgay1 notral pozisyona alarak hem de sirt ve bel kaslarim1 kuvvetlendirmeye yonelik

egzersizleri uygulayarak omurgadaki egriligi azaltmaya calistik.

Yapilan bir diger ¢alismada randomize kontrollii deneysel calismasinda AIS
hastalarin 10 hafta boyunca uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin agr1 {izerinde
anlamli daha yiiksek etkili oldugu saptanmis (107). Calismamiza bakacak olursak, hastalara
uygulanan skolyoza 6zgii egzersizin etkisinin bel agrisi, sirt agrisi, kramp, yorgunluk ve
hareket kisitliligi semptomlarinin, ayni zamanda SRS-22 yasam kalitesi 6l¢eginin alt
boyutunda olan agri sonuglarina gore anlamli derecede daha yiiksek etkili oldugu

gorilmiistiir.
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Caligmamizda agr1 semptomunun yami sira kramp, yorgunluk ve hareket
kisitliliginda da anlamli derecece azalma oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni ise omurga
deformite egriliginin ve beraberinde yasanilan agrilarin ¢alismada uygulanan egzersize bagl
olarak anlamli derece de azalma yasanmasiyla iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Diger
taraftan skolyoza 0zgii egzersizler sonucunda karin ve sirt kaslarinin gii¢clendirilmesi,
hamstring esnekliginin kazanilmasi sonucu omurganin notrale gelmesi saglanmistir. Notral
omurgaya sahip olan bireylerde skolyoz iligkili semptomlarin goriilmesinde azalma
oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamiz igerisinde bacaklarda uyusma semptomunun egzersiz
Oncesi ve sonrasinda olmadig1 goriilmektedir. Calisma oncesinde goriillmeme sebebi, dahil
edilme kriterlerinde norolojik faktorlerin diglanmis olmasiyla birlikte,nadir goriilen bir
semptom olmasi oldugunu sdyleyebiliriz. Yine de ¢alisma sonrasinda bacak uyusuklugunun
goriilmemesinin nedeni, SSE ile birlikte omurgadaki diskler arasindaki mesafenin artmasi,
kok basisinda azalma saglamis olabilir. Boylelikle SSE’nin etkinligi sonucunda postiir ve
kas problemleri ile dolagim sorunlarinin Oniine gecilmesi bacakta uyusukluk olmasini

Onlemis olabilir.

Schroth, skolyoza bilimsel egzersiz yaklasimi1 (SEAS), yoga ve pilates gibi genel
egzersiz programlar1 da dahil olmak iizere skolyoza 6zgii birgok egzersiz yontemi vardir.
Cochrane veritabanina ait bir sistematik analiz ¢aligmasinda, skolyoza 6zgii egzersizlerin
lehine ya da aleyhine dair hicbir kanit bulamamakla birlikte normal fizyoterapiyle
karsilastirildiginda korse kullaniminda azalma olacagina dair kanit sunmaktadir (108).
SSE’nin genel olarak amaci aslinda skolyoza bagli defortmite ve egriliklerin ilerlemesini
onlemek ve azaltmak, korse veya cerrahi tedaviyi geciktirmek hatta Onleyebilmektir.
Addlesan donemde baslayan skolyoza bagli egrilik siireci, yetiskinlik doneminde Cobb agi1s1
30 dereceyi asan kritik bir degere vardiginda yasam kalitesini ciddi derecede etkileyen ve
giinliik aktivitede azalmaya neden olan bir¢ok saglik problemini beraberinde getirir (5). Bu
sorunlar genel olarak; agri, kozmetik olarak deformitelerin artmasi, fonksiyonel kapasitede
azalma, sakatliklar, solunum problemleri ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlardan
olugsmaktadir (105). Literatiire bakildiginda skolyoza 6zgii egzersizler ile skolyoz siddetinin
stabilize edilip azaltilabilecegi, ileri donemlerde de gogiis deformitelerinin dnlenmesiyle
solunum fonksiyonunun iyilestirilebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismalar ayni1 zamanda bu
etkilerin ¢ogunlukla gen¢ popiilasyondaki skolyozlu bireylerde yasam kalitesini daha ¢ok
diisiirdiigli, ayn1 zamanda egzersiz ile yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu

sOylemektedir (108). Calismamizda ise yetiskin idiyopatik skolyozlu bireylerde de skolyoz
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iligskili semptomlarin yasandigi ve yasam kalitesini onemli derecede olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasildi. Bu sonuca istinaden skolyoza 6zgii egzersizlerin yetiskin idiyopatik
skolyozlu bireylerin egriliklerinde diisme, semptomlarin goriilmesinde azalma, yasam
kalitesinde artis oldugu klinik olarak anlamli bulundu. Egzersizler, omurganin kas yapisini
ve diger yumusak dokularini degistirerek mekanik olarak caligir. Ayrica bu yapilar, skolyoza
0zgli egzersiz ile norolojik degisiklikleri etkileyerek omurganin motor kontroliinii
degistirebilecegine inanilmaktadir (52,71,100). Calismamizda uyguladigimiz SSE yontemi
de buna benzer sekilde omurganin motor kontroliinii hastaya uygulamasini 6gretmeyi
hedeflemektedir. Fakat SSE'nin diger egzersizlerden ayrildigi nokta ise, ndtral omurganin
saglamasinin egzersiz uygulamasindan once baslanmasidir. Buna ek olarak, hastanin

norobiligsel diizeyde nétral omurgay1 yeniden 6grenmesini saglamaktadir.

Dogan ve Yagci'nin (2023) idiyopatik skolyozlu 49 birey ile yaptiklart prospektif
kesitsel calismasinda, egri siddeti ve govde asimetrisi SRS-22 yasam kalitesi ile iligkisine
bakilmistir. Egri siddeti azaldik¢a yasam kalitesinin artti81, dis goriiniis anketine (SAQ) gore
de negatif beden algisinda anlamli derecede azalma oldugu saptanmistir (109).
Arastirmamizda ise, SSE sonrasinda SRS-22 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlartyla
birlikte anlamli derecede pozitif yonde etkilendigi goriildii. Yine ayni1 ¢alisma da SRS-22
beden imaj1 parametresi ile skolyoza bagli dis goriiniis anketi beklenti diizeyi arasinda bir
iliski bulunamamuistir (109). Bizim ¢alismamizda ise aksine hem SAQ hem de SRS-22 alt
boyutu olan viicut imaji1 iizerinde dogrusal olarak anlamli derecede azalma oldugu goriildii.
SSE tedavisi sonrasinda govde rotasyon acgisindaki diisme ve postiiral goriiniimde iyilesme
olmasina bagli olarak hastalarin beden imajini olumlu yonde algilamasi ve yasam kalitesinde

pozitif yonde iyilesmeyi etkiledigini sdyleyebiliriz.

SSE’nin uyku ve yasam kalitesiyle ilgili bulgulara baktigimizda; skolyoza iliskin
yasanan sirt agrisi, kas gerginligi, fiziksel rahatsizlik gibi semptomlar ve bu durumlara bagh
fiziksel kisitliliklarin yasanmasi; viicut asimetrisi nedeniyle goriinlise bagli kaygi ve
0zsayginin azalmasi; 6zgiliven kaybi, sosyal izolasyon ve depresyon gibi psikososyal etkiler;
skolyoz tedavisine iligkin cerrahi miidahale, korse kullanimi1 gibi tedavi siirecleri skolyoza
iliskin yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerdir (99,101). Literatiir incelendiginde,
egzersizin skolyoz hastalarinin yasam kalitesi lizerine etkisiyle ilgili farkli sonuglar
bildirilmektedir. Bazi ¢aligmalarda farkli egzersiz protokollerinin yasam kalitesi lizerinde

olumlu etkileri oldugu bildirilirken, baz1 ¢alismalarda egzersizin skolyoz hastalarinin yasam
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kalitesini iyilestirmede herhangi bir etkisi bulunamamistir (104,110-113). Arastirmamizdaki
Tablo 4.8.’de goriilen sonuclara bakildiginda, Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi ve SRS-22
yasam kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda anlamli dogrusal bir iliski goriilmemis olup bu
durumun birden fazla olas1 nedeni olabilir. Oncelikle 6lgiim araglarinin hassasiyeti ve
spesifikligi, uyku ve yasam kalitesinin arasindaki belirli alt boyutlar1 yakalayamamis
olabilir. Ayn1 zamanda arastirmanin 6rnekleminin yeterince biiylik olmamasi, istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunamamasinda etkili olmus olabilir. Egzersiz
programlarinin etkilerinin degerlendirilmesi agisindan kullanilan 6lgekler arasinda iliski
bulunamamasinin nedeni, daha uzun vadeli etki gozlemlemek i¢in ¢aligmada uygulanan 24
seanslik/3 aylik stirecin yeterli bir izlem siiresi olmamasi olabilir. Bu dogrultuda yine bireyin
sahip oldugu psikososyal durum, stres diizeyi, genel saglik durumu gibi faktorlerinde iki

Olcek arasindaki korelasyonu zayiflatabilecegi géz oniine alinmalidir.

Skolyoza 6zgii egzersizlerin beden algisina iliskin bulgulara bakildiginda skolyozu
olan bireylerde yasam Xkalitesi, estetik benlik algis1 ve goriinimden Onemli o6l¢iide
etkilenmektedir. Bu nedenle konservatif tedavide skolyoza bagli dis gévde deformitesinin
gorsellik acisindan diizeltilmesi 6nemli bir konudur (61,114). SOSORT"un fikir birliginde
bildirildigi tlizere kozmetik deformitenin diizeltilmesi tedavinin birincil hedefidir. Aym
zamanda skolyoz tedavilerinde yasam kalitesine iligkin literatiir ve bunu 6l¢en anketler
arasinda SOSORT’a gore altin standart SRS-22 yasam kalitesi 6l¢eginin oldugu ifade
edilmistir. (69,71). Bizde calismamizda yasam kalitesi degerlendirmesinde SRS-22 yasam
kalitesi 6l¢egini kullandik.

Gir ve ark. (2017) yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada, skolyoz iligkili
omurga deformitesine yonelik beden algisini skolyozlu bireyler ve aileleri tarafindan
egzersiz Oncesi ve sonrasinda karsilastirmalart istenmistir. Calismanin sonuclarina gore;
skolyozlu birey ve aileleri omurganin dis goriiniisiinii gergekte oldugundan daha koti
siddette oldugunu belirtmisleridir. Egzersiz yapildiktan sonra tekrar degerlendirildiginde ise,
skolyozlu hastalar ve ailelerin diislinceleri fizyoterapist dl¢iimii ile benzerlik gosterdigi
bulunmustur. Ayni1 zamanda bu ¢alisma da egzersiz yontemi olarak miidahale grubunda core
stabilizasyon egzersizleri ve geleneksel rehabilitasyon uygulanirken, kontrol grubunda
sadece geleneksel rehabilitasyon egzersizleri uygulanmis. Bu uygulamalara ek olarak bir de
skolyozlu bireyler, 22 saat boyunca korse takip 2 saat icin ¢ikartmislardir. Sonug¢ olarak

adolesan idiyopatik skolyozda vertebral rotasyonun diizeltilmesi ve agrinin azaltilmasinda
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geleneksel rehabilitasyona gore tek basina daha etkili oldugu saptanmis (107). Bizim

calismamizda korse olmaksizin sadece 24 seans SSE yontemi ile miidahalede bulunuldu.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde, cerrahi tedavinin bireyin beden algisinda
konservatif tedavilere gore daha etkili oldugu bildirilmektedir (13, 50). Bagka ¢alismalara
bakildiginda da bu durumunun tersinin gecerli oldugu goriilmektedir (107,111, 115).
Schreiber ve ark. tarafindan (2015) yapilan ¢alismada, Schroth egzersizleri ile korse birlikte
kullanildiginda 3 aylik gozlem siirecinde skolyozlu bireylerin beden algilarinda bir fark
olugmadigini, fakat tedaviden 6 ay sonrasinda egzersiz uygulanan miidahale grubunda beden

algisinda pozitif gelisim oldugu, kontrol grubunda negatif etkili oldugu saptanmistir (115).

Arastirmamizda ise, SRS-22 dlgeginin alt boyutu olan genel viicut imaji puaninin
skolyoza 0zgii egzersiz uygulamasi Oncesinin, egzersiz sonrasindaki ortalamasina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Aymi1 sekilde Walter Reed Gorsel
degerlendirme ve beden algisini kapsayan Skolyoz dis goriiniis anketinin egzersiz oncesi
puanlarinin, egzersiz sonrasin puanlarina gore anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bunun sebebinin omurga egriliginin azalmasiyla ters orantili olarak dis goriinilisiinden

memnuniyetin artmasi oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizin  siurlilifi, sadece Skolyoterapi Skolyoz Okulu’na bagvuran
hastalarla yapildig1 i¢in elde edilen sonuglar1 diger eriskin idiyopatik skolyozlu hastalara
genellenemez. Skolyoz tedavisinde radyografik goriintiileme kontrol araliklar1 alt1 ayda bir
sekilde yapilmaktadir. Bu nedenle arastirmanin uygulama siiresi ii¢ ay oldugu i¢in arastirma
sonrasinda Cobb acist alimamamistir. Diger bir sinirlilik ise, arastirmanin kontrol grubu
olmaksizin deneysel bir tasarim icermesidir, bu arastirmanin smirliliklar1 arasinda yer

almaktadir.
Arastirmanin giiglii yonleri, ayni fizyoterapist tarafindan her seans bir saat olacak

sekilde haftada 2 giin, 3 ay boyunca ayni1 hasta ile ¢aligmasidir. Ayn1 zamanda aragtirmada

hasta hem fiziksel hem de psikososyal tiim alanlariyla birlikte degerlendirilmistir
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Deneysel tasarimla tamamlanan arastirma da skolyoza sahip yetiskin bireylere
uygulanan skolyoza 6zgli egzersizlerinin skolyoz siddeti, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve
beden algis1 iizerine etkisi degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda “Skolyoza ozgii
egzersizlerin uygulanan skolyozlu hastalarin skolyoz siddetini azaltmada etkisi vardwr”,
“Skolyoza ozgii egzersizlerin uygulanan skolyozlu hastalarda uyku kalitesini arttirmada
etkisi vardwr”, “Skolyoza 6zgii egzersizlerin uygulanan skolyozlu hastalarin yasam kalitesini
arttirmada etkisi vardir” ve “Skolyoza ozgii egzersizlerin uygulanan skolyozlu hastalarin

beden algusi iizerine etkisi vardir” hipotezlerinin dogrulandig1 goriilmiistiir.

Skolyozu olan yetigkin bireylerde skolyoza 6zgli egzersiz uygulamasinin skolyoz
siddeti, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beden algisi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi
arastirmadan elde edilen sonugclar su sekildedir:

e Arastirma sonucunda skolyoza 6zgii egzersizlerin skolyozun siddetini azaltmada
etkili oldugu,

e Skolyoza 6zgii egzersizlerin, bireylerin skolyoz ile iligkili yasadiklari semptomlari
daha az yasamasinda etkili oldugu,

e Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin uyku kalitesini arttirma da
etkili oldugu,

e Skolyoza 6zgii egzersizlerin, skolyozu olan bireylerin yasam kalitesini arttirmada
etkili oldugu,

e Skolyoza 6zgli egzersizlerin skolyozu olan bireylerin beden algisini olumlu yonde

etkiledigi bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerileri sdylemek miimkiindiir;

Arastirmanin govde rotasyon agisi ve skolyoza iliskin semptomlarindaki azalmaya
yaptig1 katkilar g6z oniine alindiginda, skolyoza 6zgii egzersiz yaklasiminin erken
donem tedavi ve tedavi hedeflerinde mutlaka yer almasi,

Skolyoza sahip bireylerin skolyoza 6zgli egzersiz uygulama siiresinin daha uzun
olmasi sonucunda daha iyi sonuglar1 deneyimleyecegini Ongorerek, uzun siireli
egzersize devamliliklarinin saglanmasi,

Aragtirmamizda kas kuvvetleri degerlendirilmemis olmakla birlikte, ileride
yapilacak benzer caligsmalarda kas kuvvetinin degerlendirilmeye eklenmesi,
Skolyoz hastalarinin skolyoza 6zgii egzersizler ile ilgili uyum ve aktiflik diizeylerini
etkileyen faktorlerin derinlemesine incelenmesi amaciyla hastalarin bakis acilar1 ve
deneyimlerini agiga ¢ikaracak nicel ve nitel arastirmalarin yapilmast,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ile Skolyoz literatiirii agisindan daha giiglii kanitlar
elde edilebilmesi i¢in d6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ve randomize kontrollii
desende gergeklestirilen “skolyoza 0Ozgii egzersizler’in  degerlendirildigi

arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 2. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Olur Formu
1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaclh klinik bir ¢calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgtirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonillilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve diisinmeniz i¢cin formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saghk
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Skolyoza Ozgii Egzersizlerin Skolyoz Siddeti, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi ve Beden Algisi Uzerine
Etkisi

2. GONULLU SAviIsI
Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen gonalli sayisi 33'dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Hastalar haftada 2 gilin olmak (izere toplamda 24 seans (3 ay) boyunca 1 saatlik egzersiz programi

uygulanacaktr.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Egzersiz programinda amacg sirtta olusan kamburlugu, belde olusan ¢ukurlugu ve omurga egriligini

azaltip azaltmadigini arastirmak.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18- 45 yas arasindaki bireyler,
idiyopatik skolyoz (nedeni bilinmeyen skolyoz) tanisi olan bireyler,

Cobb acisi 102-402 (skolyoz derecesini 6lcen agi)arasinda olan,

A

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler arastirma kapsamina alinacaktir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Arastirmanin éncesinde omurga egriligi degerlendirilecek. ilag,igne gibi uygulamalar s6z
konusu degildir. On test olarak sosyo-demografik ve tibbi bilgileri iceren bilgi formu, uyku
Olcegi, yasam kalitesi ve beden algisi 6l¢egi uygulanacaktr.

2. Arastirma sizin icin haftada 2 glin olmak lzere toplamda 24 seans (3 ay) boyunca 1 saatlik
egzersiz programi seklinde uygulanacaktr.

3. Ug ay sonunda hastanin degerlendirilmesi tekrarlanacak ve son test olarak yine uyku 6lgegi,

yasam kalitesi ve beden algisi 6lcegi hastalara doldurulacakdr.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.

1. Uygulama siresi boyunca oOnerilen tedavi disinda herhangi bir egzersiz tedavisi
uygulanmamalidir.

2. Calisma sirasinda gebe kalirsaniz fizyoterapiste bilgilendirmelisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya

bildirmelisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirmada skolyozlu bireylerin uygulanan egzersiz tedavisi sayesinde egrilikte azalma skolyozlu
bireylerin semptomlarinda azalma, yasam kalitesi ve uyku kalitesinde artis, beden algilarinda olumlu

yonde iyilesme olup olmayacagini ortaya ¢cikarmaktr.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Beklenen olasi risk yoktur.



10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar Baskent

Universitesi tarafindan karsilanacaktr.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirmaile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte adresi

ve telefonu asagida belirtilen ilgili fizyoterapiste ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir
Ucret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tirlu tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

hicbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Bagkent Universitesi

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya vyasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacakdtir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma sliresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,

gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi

bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle fizyoterapist sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan cikarabilir.
Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma disi

birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Uygulanacak egzersiz disinda baska bir tedavi programi uygulanmayacaktr. invaziv bir yéntem

degildir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada vyer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayi
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgecmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide

herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi

veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BIiLGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa stirede
size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi

etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.



(Katillmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt.Tugce Taskaya Memili tarafindan Skolyoterapi Skolyoz Okulu Merkezinde arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir arastirmaya “katilimci” (génulli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da buyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacakti.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tlrli tibbi midahalenin saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi

midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katiimak konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan donce gonlllye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézll olarak bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda aragtirma yuriticisiline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyik bir gontlliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu




GONULLU

iMmzASI

isim sovisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMmzAsI

isim sovisim

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI imzAsI

iSim soYisiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

. imzASI
GOREVLISI

isim SoYisiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGI FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

EESBEREREE
Eger semptom var ise; 0 ile 10 arasinda puanlama

yapilacaktir.
O puan= hig yok, 10 puan= en siddetl/ ¢ok sik

VAR YOK

Bel agrisi:

Sirt agris

Bacaklarda

uyusma

Kramp

Yorgunluk

Hareket kisithhig:

Hasta kodu:

1. Yas: 2. Egitim durumu:

3. Meslek: 4. Medeni durum:

5. Boy: 6. Kronik hastaliklari:
Kilo: Gecirdigi ameliyatlar:
Bki:

7. SEMPTOMLAR 8. Givde Rotasyon Derecesi




Ek 4. Skolyoz D1s Goriiniis Anketi [Scoliosis Appearance Questionnaire (SAQ)]

SKOLYOZ DIS GORUNUS ANKETI

Liitfen omurga goriiniislerini tammlayan asagidaki resimlere dikkatlice bakiniz. Kendinizinkine en ¢ok
benzeyen resmin altindaki yuvarlag: isaretleyiniz.

HASTANIN VUCUT SEKLINI DEGERLENDIRMESI

1. Viicut egriligi (Yalmzca birini isaretleyiniz) ’ > fé >
2. Kaburga cikintisi (tiimsek) (Yalmzca birini
o @ @ @ @ @
o} O

3. Bel aikintisi (tiimsek) (Yalnizea birini
isaretleyiniz).

4. Bas, gogiis kafesi, kalcalar (Yalmizea birini ‘

isaretleyiniz)

5. Basin kalcalar iizerindeki pozisyonu
(Yalmizea birini isaretleyiniz)

isaretleyiniz)

O
O
O
o
@)
6. Omuz seviyesi (Yalmzca birini f i
o



7. Kiirek kemigi rotasyonu (Yalmzca birini
isaretleyiniz)

sl

O O O
8. Omuz agis1 (Yalmzca birini isaretleyiniz) : : ; ; ;
©) o] O

9. Bas pozisyonu (Yalmzca birini isaretleyiniz) @ @ @ @ @

(@) O
10. Omurga ¢ikintis (tiimsek) (Yalmzea birini

isaretleyiniz)
O

11. Liitfen asagidaki 5 sekil kategorisi icerisinden sizi en ¢ok rahatsiz edeni lsaretleylmz.

i

O O o

Kaburga citkintiss  Yan taraf tiimsegi Bas Gogiis Omuz seviyesi Omurga tiimsegi

(Sislik/yumru) (Sislik/yumru) Kalcalar (Sislik/yumru)




Asagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu sovleyiniz?

Dogru

Cok Az Kismen Oldukga

Gok
Dogru

12

Daha diiz olmak isterim

13

Daha esit seviyede omuzlara sahip olmak 1sterim

4

Daha esit seviyede kalcalara sahip olmak isterim

15

Daha diiz bir bele sahip olmak isterim

16

Onde daha diz kaburgalara sahip olmak isterm

17

Arkada(sirita) daha duz kaburgalara sahip olmak isteim

18

Daha esit bacak uzunluguna sahip olmak isterim

Daha aym seviyede duran meme baglanna sahip olmak 1stenm

20

Onde daha diz gogiis kafesine sahip olmak isterim

21

Arkada daha diiz goFiis kafesine sahip olmak istenim

Kayafetler iginde daha 11 goranmek isterim

Mayo iginde daha iyi gorinmek isterim

Kolsuz kiyafetler icinde daha 1yi gortnmek isterim

25

Yara 1zzoun farkindayim
(Bu soruyu skolyoz ameliyat: gecirdiyseniz cevaplayin)

26

Daha ¢ekici gorinmek istenm

27

Viicudumda bem sirt seklimden daha fazla rahatsiz eden baska
seyler var

Boyum beni surt seklimden daha fazla rahatsiz ediyor

Yiizamiin gorintign beni surt seklimden daha fazla rahatsiz
ediyor

O/O/0O|0O|O O|0O|0O|0|0 0O 0|0|0|00/0/0|0

OO0 O[O0 O] O|0O|0O[0]|O/0 O|0/00/0 0|0

O/ O/0O|0O|O O|0O|0O|0O|0 00 0|0|00/00|0
O/O|0O|0|0] O] 0 0O|0|O|0|0/0|0|00|0|0|O

O/ 0|0O[0|0| O] O|0O|0O|0|0O|O|0O|0O[00|0|0|0

31. 12-30. sorulardan hangisi sizin icin en énemlidir? ................

32. Kendi giriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz?

Cok kitii Katii Orta ivi

©) @) O O

33.Viicudunuzun sekliyle ilgili en cok neyi degistirmek isterdiniz ve neden?

Cok Iyi

O



EKk 5. Scoliosis Research Society-22 Anketi (SRS-22)

1 . Aga{idaki cevaplardan hangisi gegtifimiz 6 ay siresince sizin

yagadiiniz gy en iyl gekiide tarif ader 2 7 . Son 6 ay igerisinde higbirgeyin sizi negelendiremeyecedi kadar

moraliniz bozuk oldu mu ?

Hig

Hafif Gok sik
Orta Sik
Orta-Siddetl Arada sirada
Siddeti Gok ender

Higbir zaman
2 . Asafndaki cevaplardan hangisi gegtijimiz 1 ay siresince sizin

yagadiginiz agnyi en iyi gekilde tarif eder 7 8 . Istirahat sirasinda bel veya sint agnniz oluyor mu ?

Hig Gok sik
Hafif Sik

Orta Arada sirada
Orta-Siddeth Gok ender
Siddeth Higbir zaman

3. Son 6 ay boyunca gok sinirli bir kigi miydiniz 7
9 . S5u anda i ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi

Highir zaman diiglindiyorsunuz 7

Cok nadir

Bazen 9100 normal hareket ediyorum

Cogu zaman %75 normal hareket ediyorum

Her zaman %50 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum

4 Eer hayabinizin geni kalanini sitinizin su andaki sekll ile gegiracek
olsaniz, bu konudakendiniz nasil hissederdiniz?

%0 normal hareket ediyorum

10 . Agafidaki cevaplardan hangisi govdenizin gOrindgind en iyi

Gok mutlu sekilde tarif eder 7
Mutiu
Ne muliu ne de mulsuz Cok glzel
Mutsuz Glzel
Gok mutsuz Orta glizellikte
Kot
5. $u anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ? Cok ket
Yatafal Tekerlekli sandalyeye bagh olarak
Tek bagima hareket edemiyorum 11 . Agafndakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz igin kullandi§iniz

Hafif igler, ev igleri yapabiliyorum

Orta aifikia igler ve yOrayas. bisikiet surme gibi hafif
sporiar yapabiliyorum Hig lag kullanmiyorum

Higbir lusitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum Uyusturucu Gzelli§i olmayan agn kesiciler haftada bir
veya daha az kullaniyorum.  (Om:Aspirin,
Nowvalgin,Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viex)

llaglar &n iyl sekilde tanf eder 7

6 . Kiyafetinizin iginde kendinizin nasi gorundidgani daganoyorsunuz ?

Cok guzel Uyusturucu ozellifi olmayan agn kesicilen gniik
Gizel kullaniyorum.

Onta glzeliikte Uyusturucu ozelligi olan agn kesicilen haftada bir veya
Kalil

Gok kotn

daha az kullaniyorum, (Om:Morfin, Dolantin)
Uyugturucu 6zelligi olan agn kesiclen gUniOk olarak
kullaniyorum.



12 . Beliniz veya sirhinizdakl problem ev iginde yaptiginiz islere engel

oluyor mu ?
Hichir zaman 18 . Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaglanniz ya da ailenizle digan
Gok ender cikmanizi kisitliyor mu 7
Arada sirada
Nadiren Higbir zaman
Gogu zaman Cok ender
Arada sirada
13 Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar sire sakin ve huzuru Sik stk
hissettiniz 7 Cok sik
Her zaman 19 . Beliniz veya sitinizin Su anki haliyle kendinizi gekici buluyor
Cofu zaman musunuz ?
Bazen
Cok ender Evet kendimi gok gekic buluyorum
Higbir zaman Evet, kendimi oldukga gekici buluyorum

Ne gekici ne degilim
Hayir, pek fazla degilim
14 . Beliniz veya sirhimizin durumunun bagka insanlarla olan iligkileninizi Hayir, kendimi hig gekici bulmuyorum
etkiledigini disindyor musunuz?

20 . Son 6 ay iginde mutlu bir insan miydiniz 7

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor Highir zaman

Orta derecede etkiliyor Cok ender

Sikhkla etkiliyor Bazen

Cok fazla etkiliyor Cogu zaman
Her zaman

15 Beliniz veya sirtinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar
gekmesine neden oluyor mu ?

21 . Bel veya sirt agnniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin

Bu problem ailemin ekonomik sikintilar cekmesine : oldunuz mu 7

Cok fazla neden oluyor

Siklikia neden oluyor Cok memnun kaldim

COrta derecede etkiliyor Memnun kaldim

Biraz etkiliyor Ne memnunum, ne de degilim
Hig etkilemiyor Biraz hayal kinkhd oldu

Tamamen hayal kinkhig oldu
16 . Son 6 ay igerisinde kendinizi hig mutsuz ve kederi hissettiniz mi ?

Highir:2aman 22 _ Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik igin size yine
Lok arder ayni tedavi anerilseydi kabul eder miydiniz ?
Arada sirada
Sik sik
Cok sik Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
17 . Son 3 ay iginde isten/ okuldan hig sirt/ bel agnsi nedeniyle izin Emin degilim
aldiniz mi ? Eger aldiysaniz kag gan ? Muhtemelen etmezdim

Kesinlikle etmezdim
0 gin aldim (hig almadim)
1 gin aldim
2 giin aldim
3 gun aldim Bu anketi sabiida tamamladiginiz ign tesekkir edenz.



Ek 6. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyade: =~~~ Tarih: //

Asa@idaki sorulara vereceginiz cevaplar iin son bir ay gz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn,

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyatnz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_____.__.___.___ dakika
3 Gecenaysabahlan genellikle ne zaman kalktinz? _____
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sure yatakta gegirdiginiz sireden farkh olabili) ... saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hic 1'denaz 1-2kez 3ten (ok
a 30 dakika iginde uykuya dalamading O, 0, O, a.
b Gece yans) veya sabah erkenden uyandini 0, o, 0, 0,
t Tuvalete gittiniz 0, 0, 0, Q,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0 0 0, 0,
e Asin derecede Uslidiniiz 0; 0, o, o,
f Asin derecedesicaklik hissettiniz 0, O, o, 0,
q it riiyalar girdiinilz 0, 0, 0, 0,
h Agn duydunuz 9 J; a
i Diger nedenler 0, 0, 0, o
| Oksirdiniz veya giriltili bir sekilde horlaginz O o 0, o
6 Gegenay uyku kalitenizi biitini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0O, Oldukcaiyi 0, Oldukea koti 0, Cokkota
1 Gegen ay uyumaniza yardima olmasi icin ne siklikta {receteli veya recetesiz) uyku ilac aldiniz?
0 Hig O, Haftada 1'den az 0, Haftada 1- 2 kez 0, Haftada 3'ten cok
8 Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O:Hig O;Haftada 1'den az O:Haftada 1-2 kez O;Haftada 3'ten ok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hic problem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yalnizea cok az bir problem olusturdu O, ok biyiik bir prablem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadag yok 0, Parneri aym odada fakat aym yatakta degil
O, Diderodada bir partneri veya oda arkadass var 0, Partner aym yatakta

1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada % Hic Idenaz  1-2kez  3tengok

a Guriiltdli horlama e O o u !
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar -~ O, 0 [ 0,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicama O Q Q; U,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk O, O, Q; 4
e Diger huzursuzluklannizz O, ) O 0,




Ek 7. Skolyoz Dis Goriiniis Anketi Izin Yazis1



Ek 8. Scoliosis Research Society-22 Anketi izin Yazisi

Ben Tugce Taskaya Memili, Baskent Universitesi-
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasini
yapmis oldugunuz “Scoliosis Research Society-22 anketi
(SRS-22)"ni izniniz olursa “Skolyoza Ozgii Skolyoterapi
Egzersizlerinin Skolyoz Siddeti, Uyku Kalitesi, Yasam
Kalitesi ve Beden Algis1 Uzerine Etkisi” konulu tez

calismamda kullanmak istiyorum.
Iyi ¢alismalar dilerim.

Saygilarimla.



Ek 9. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi izin Yazis1

0 Mehmet Yiicel AGARGUN 27 Kas 2023 20:21 (10 giin énce) &
Alici: ben v

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar.

Gonderen: Tugge Taskaya <tugcetaskaya@gmail.com>
Gonderildi: 23 Kasim 2023 Persembe 08:00

Kime: Mehmet Yiicel AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>
Konu: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Olgek izni

Sayin Hocam.

Ben Tugge Taskaya, Baskent Universitesi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasini
yapmis oldugunuz “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi”ni Izniniz olursa “Skolyoza Ozgii Skolyoterapi Egzersizlerinin Skolyoz Siddeti, Uyku Kalitesi, Yasam

Kalitesi ve Beden Algisi Uzerine Etkisi” konulu tez calismamda kullanmak istiyorum.
1yi alismalar dilerim.

Saygilarimla.

[ileti kisaltildi] Tum iletiyi gériintile




Ek 10. intihal Raporu

SKOLYOZA 0ZGU EGZERSIZLERIN SKOLYOZ SIDDETI, UYKU
KALITESI VE BEDEN ALGISI UZERINE ETKISi

ORIJiNALLIK RAPORU

14 14 W2 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 - 3
0

internet Kaynag:

.

acikbilim.yok.gov.tr
internet Kaynag! %2
openaccess.maltepe.edu.tr 1
Internet Kaynag: %
acikerisim.uludag.edu.tr /
Internet Kaynag: %
toad.halileksi.net ‘
Internet Kaynag: %
H openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
Internet Kaynag: %
Submitted to Hacettepe University o
Ogrenci Odevi %
www.turkprot.org 4
B Internet Kaynag! <%
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Internet Kaynag: %




