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OZET

Dogan A., Idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Omurga Biyomekaniginin Saghkla
flgili Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi,
Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Protez-Ortez ve Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Bu calismanin amaci, idiyopatik skolyozlu (IS) bireylerin,
saglikla ilgili yasam kalitesindeki negatif etkilenimlerine hangi biyomekanik
faktdrlerin sebep oldugunu incelemekti. Calismaya iS’lu, yas ortalamas1 14,14+4,03
yil olan 49 birey (41 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Calisma kapsaminda bireylerin
demografik bilgileri alindiktan sonra, egri paterni (tek/¢ift), egrinin i¢erdigi omurga
bolgesi (torasik, lumbar, torakolumbar), egri siddeti (Cobb agisi) not edildi.
Skolyometre ile aksiyal govde rotasyonu (ATR), mezura ile govde lateral fleksibilitesi,
omurga rontgeni tizerinden frontal ve sagital denge, apikal vertebra/disk translasyonu,
Skolyoz Dis Goriinlis Anketi (SAQ) ile govde sekil ve deformitesi, Hasta Tarafindan
Olusturulan indeks (PGI) ve Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) Anketleri ile
saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirildi. Biyomekanik degerlendirmeler ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi. Bireylerin torasik
Cobb degeri 27,9+11,1 lumbar Cobb degeri 24,4+9,8 idi. Torasik gévde rotasyonlari
8,59+4,52 iken, lumbar rotasyonlar1 6,4+ 3,06 idi. Olgularin torasik Cobb agilar1 (r=-
0,2) ve torasik rotasyonlar1 (r=-0,106) ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda iliski yokken
(p>0,05); lumbar Cobb agilar1 ile SRS-22 toplam skorlar1 arasinda (r=-0,333 ve
p=0,044), lumbar Cobb agilar1 ile PGI arasinda (r=-0,375 ve p=0,045) ve lumbar
rotasyonlari ile SRS-22 imaj skorlari arasinda (r=-0,348 ve p=0,019) negatif ydnde,
orta siddette bir iliski vardi. SAQ ile SRS-22 “’Agri”’ (r=-0,396 ve p=0,005),
“Fonksiyon’’ (r=-0,424 ve p=0,002), *’Imaj’’ (r=-0,417 ve p=0,003) alt grup skorlar1
ve SRS-22 toplam puani (r=-0,472 ve p=0,001) arasinda bir iligki varken, PGl arasinda
iliski yoktu (r=-0,096 ve p>0,05). Bu ¢alismada govde asimetrisi ve sekil bozuklugu
arttikga; agri, fonksiyon, self-imaj ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, 6zellikle
lumbar egrinin yasam kalitesini kotii etkiledigi bulundu. Calismamiza gére skolyozlu
bireylerde tedavi programinmi belirlerken hem dig goriiniis hem de imaj algilarina
yonelik bir iyilestirme hedeflenmelidir. Calismamiz ayrica rehabilitasyon basarisinda
aile egitimlerinin 6nemini gostermistir. Caligmamiz, farkl egri tiplerinin biyomekanik
ve yasam kalitesi iliskisinin karsilastirilmasini igermesiyle gelecek caligmalara 151k
tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik; Deformite; Gévde Asimetrisi; Idiyopatik
Skolyoz; Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Dogan A., Investigation of the Effect of Spine Biomechanics on the Health-
Related Quality of Life in Individuals with Idiopathic Scoliosis, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Prosthetics-Orthotics and
Biomechanics Program, Master Thesis, Ankara, 2021. The aim of this study was to
examine which biomechanical factors cause negative effects on health-related quality
of life of individuals with idiopathic scoliosis (IS). 49 individuals with IS (41 females,
8 males) and mean age of 14.14 + 4.03 years were included in the study. Within the
scope of the study, after obtaining the demographic information of the individuals, the
curve pattern (single curve or double curve), the spine region included in the curve
(thoracic, lumbar, thoracolumbar), the curve intensity (Cobb angle) were noted. Axial
trunk rotation (ATR) with scoliometer, trunk lateral flexibility with tape measure,
frontal and sagittal balance on spine radiograph, apical vertebra / disc translation, body
shape and deformity with Scoliosis Appearance Questionnaire (SAQ), health-related
quality of life with Patient Generated Index (PGI) and the Scoliosis Research Society-
22 (SRS-22) Questionnaire was evaluated. The relationship between biomechanical
assessments and quality of life was analyzed using Spearman correlation analysis.
Thoracic Cobb value of the individuals was 27.9 + 11.1 lumbar Cobb value was 24.4
+ 9.8. Thoracic trunk rotation was 8.59 + 4.52, while lumbar rotation was 6.4 + 3.06.
While there is no relationship between the thoracic Cobb angles (r=-0.2) and the
thoracic rotations (r =-0.106) of the cases and their quality of life scores (p>0.05);
there was a moderate correlation between lumbar Cobb angles and SRS-22 total scores
(r=-0.333 and p=0.044), between lumbar Cobb angles and PGI (r=-0.375 and p=0.045)
and between lumbar rotations and SRS-22 Image scores (r=-0.348 and p=0.019). There
was a moderate correlation between SAQ and SRS-22 “’Pain”’ (r=-0.396 and
p=0.005), “’Function’’ (r=-0.424 and p=0.002), ’Image’’ (r=-0.417 and p=0.003) and
total scores (r=-0.472 and p=0.001), but not with PGI (r=-0.096 and p>0.05). In this
study, as the body asymmetry and deformity increased; it was found that pain,
function, self-image and quality of life were negatively affected, especially the lumbar
curve had a negative effect on quality of life. According to our study, when
determining the treatment program in individuals with scoliosis, an improvement
should be aimed for both their appearance and image perception. Our study also
showed the importance of family training in rehabilitation success. Our study highlight
future studies, as it involves the comparison of different curve types in relation to
biomechanic and quality of life.

Key Words: Biomechanics; Deformity; Idiopathic Scoliosis; Trunk Asymmetry;
Quality of life
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> Yiizde Orani

: Derece

: C7-S1 aras1 dikey uzaklik

: [B/A x 100]

. Aksiyal Govde Rotasyonu

. Anterior gdvde asimetri indeksi

: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu

: Vertebral Rotasyon

: Apikal vertebranin/diskin midsakral ¢izgiye olan uzakligi
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: Ortez anketi

: Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu

: Santimetre

: Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi

: Idiyopatik Skolyoz

: Kilogram

: Kolumna Vertebralis

. metre

. Birey sayis1

: Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi

: (Patient Generated Index) Hasta Tarafindan Olusturulan indeks
: Posterior govde asimetri indeksi

: Kolerasyon Katsayisi

: Skolyoz Dig Goriiniis Anketi

: Kisa Form-36 Saglik Anketi

: Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
: Scoliosis Research Society-22 yasam kalitesi anketi

: Standart sapma
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1. GIRIS

Skolyoz, kolumna vertebralisin seklindeki bozukluklar1 tanimlayan bir
terimdir. Klinik olarak frontal diizlemde 10°’ nin {izerinde lateral bir egrilige, transvers
diizlemde rotasyonel bozukluga neden olurken, sagital diizlemin anatomik egrilikleri
olan kifoz ve lordozun genellikle diizlesme yoniinde bozulmasina neden olmaktadir
[1].

Skolyoz, ¢ocuklarda ve gen¢ bireylerde omurgayr etkileyen yapisal
deformitelerin %70'inde idiyopatik olarak teshis edilir [2]. Idiyopatik skolyozun (IS)
gelisimine yonelik genetik faktorler, konnektif doku anormallikleri (ligamentlerde
bulunan elastik ve kolajen lifler gibi), ¢evresel faktorler (beslenme, alkol, sigara,
viriisler, ilaglar, toksinler ve fiziksel aktivite gibi), merkezi ve periferik sinir sistemi
gelisimi bozukluklar1 (propriyosepsiyonu etkileyen vestibiiler sistem gibi) gibi ¢esitli
teoriler bulunmaktadir [3.,4,5,6]. Ayrica idiyopatik skolyozlu g¢ocuklarda eklem
hipermobilitesinin cinsiyet ve yas uyumlu saglikli kontrollere gore daha sik meydana
geldigi ve idiyopatik skolyoz i¢in bir risk faktorii oldugu ve buna ek olarak, bliylimeyle
ilgili faktorlerin de IS gelisimine neden oldugu éne siiriilmiistiir [6]. IS, bu farkls risk
faktorlerinin sonucu olarak agiga cikabildigi gibi tek bir etkene bagli olarak da
goriilebilmektedir. Buna ragmen 1S’un tam olarak hangi etmen veya etmenlere bagl
olarak ag¢iga ciktig1 net olarak belirlenememektedir.

Skolyoz varliginda kolumna vertebraliste frontal, sagital ve transvers
diizlemlerde normalden sapma ile birlikte ¢esitli biyomekanik degisiklikler meydana
gelir. Goriilen biyomekanik degisiklikler arasinda toraks anomalileri, kostal ¢ikintilar,
omuz yiikseklik farklari, pelvik asimetri, skapular hareket problemleri ve govdede
yana dogru kayma (side-shift) yer almaktadir [8]. Skolyozu olan bireylerde en ¢ok
goriilen yakinma toraks veya sirtta goriilen asimetridir [7,8]. Ilerleyici skolyoz, ek
deformitelere ve postiiriin bozulmasina neden olur. Bu bozulmalar da dis goriiniisi
etkiler ve bireyleri kozmetik olarak rahatsiz eder. IS’lu bireyler bazen meme
asimetrisi, omuz ve bel seviyelerindeki esitsizlik nedeniyle giysilerin simetrik
durmamas1 gibi problemlerden sikdyet ederler. Bu siirecte IS’lu bireylerde, sosyal
izolasyon, depresyon ve aktivitelere diisiik katilim ile uyumsuzluk s6z konusu
olabilmektedir. Kronik bir problem olan skolyozun, &zelikle ergenlik doneminde

goriilmesi viicut imaj algisinin zedelenmesine neden olmaktadir [9]. Bu durum yasam



kalitesini etkileyebilmektedir [8,10,11]. IS’da yasam kalitesinin, bireyin viicut imaj
tizerinde olusturdugu olumsuz algidan 6nemli Olclide etkilendigi, 6zellikle korse
kullanan geng bireylerde, diisiik yasam kalitesinin diisiik 6zsaygi1 diizeyiyle iliskili
oldugu bildirilmistir [12,13,14].

Idiyopatik skolyozlu cocuklarin ve geng bireylerin, saghkla ilgili yasam
kalitesi 6l¢iimlerinde saglikli kontrollerden daha diisiik puan aldiklar1 bilinmektedir.
Ancak, saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢ekleri bireylerin yasadigi psikolojik sikintiyi
yeterince yakalayamayabilir. Bu nedenle son zamanlarda hasta tarafindan bildirilen
saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL) sonug anketleri, temel problemi objektif olarak
degerlendirme ve miidahalenin etkinligini Olgme yontemi olarak popiilerlik
kazanmigtir. Hastaligin ve ilgilenilen bireyin kendine 6zgili 6zelliklerini yakalayan
hassas, 6zel ve giivenilir araglardir [15]. Bu nedenle de hasta bazli hastanin fikirleri
alinarak yapilan degerlendirme yoOntemlerinin idiyopatik skolyozlu bireylerde de
kullanilmasmin daha etkili olabilecegi Ongoriilmektedir. Ancak literatiirde
biyomekanik degisikliklerin saglikla ilgili yasam kalitesini dogrudan nasil etkiledigine
dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci da idiyopatik skolyozlu
bireylerde govde biyomekaniginin saglikla ilgili yasam kalitesi tizerine etkisini
incelemektir.

Bu ¢alisma i¢in belirledigimiz hipotezlerimiz:

HO: Idiyopatik skolyozlu bireylerde, omurga biyomekaniginin saglikla ilgili
yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1: Idiyopatik skolyozlu bireylerde, omurga biyomekaniginin saglikla ilgili

yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.
Arastirmanin Gerekgesi ve Sonunda Varilacak Klinik Cikarimlar

Idiyopatik skolyozlu bireylerde omurga biyomekaniginin saglkla ilgili yasam
kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi bize;
= Idiyopatik skolyozun gévde biyomekanigini nasil degistirdigi hakkinda fikir
sunacaktir.
= Idiyopatik skolyozda gévde biyomekaniklerinin yasam kalitesi iizerine

etkilerini tespit etme imkani saglayacaktir.



Bireylerin yasam kalitesini kendi ifadelerine dayali degerlendirme ve olasi
degisiklikleri tespit etme firsat1 sunacaktir.

Boylece idiyopatik skolyozlu bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarini planlarken s6z konusu etkilerin gbz 6niine alinmasiyla, sagligin

iyilestirilmesi hedefine bir adim daha yaklasilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Skolyoz Tanimi Ve Siniflamasi

Skolyoz; omurga, gogiis kafesi ve govdenin sekil ve pozisyonundaki
farkliliklar1 igeren genel bir terimdir [16].

Skolyoz, vertebralarin egri boyunca aksiyal diizlemde rotasyonu, frontal
diizlemde lateral deviasyonu ve sagital diizlemde torasik hipokifozu sonucu,
omurganin normal vertikal hattan saptigi ii¢ boyutlu deformitesi olarak tanimlanir.
Skolyoz tanisi igin posterior-anterior radyografide en az 10 derece bir lateral spinal
acilanma olmalidir [17].

Skolyoz yapisal ve yapisal olmayan seklinde ikiye ayrilabilir. Skolyozun
cesitli nedenleri vardir. Bacak boyu esitsizligine ya da kalga displazisine neden olan
alt ekstremite bozukluklari, konjenital ekstremite eksiklikleri ve disk herniasyonlari
gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Bu durumda birincil sebep tedavi edilerek spinal
deformite Onlenebilir. Ayrica konjenital bozukluklara, néromuskiiler rahatsizliklara,
timorlere, travmaya veya sendromik durumlara sekonder olarak da skolyoz meydana
gelebilir. Ancak karsilasilan skolyoz vakalarinin g¢ogunun belli bir nedeni yoktur
(idiyopatik) [18].

Idiyopatik skolyoz (nedeni bilinmeyen) daha yaygin olarak bulunmasina
ragmen, hastalarin yaklasik %20-25’inde skolyoz belirli bir nedene bagli olarak ortaya
cikmustir [19,20].

2.1.1. Srs (Scoliosis Research Society)’ye Gore Skolyoz Siniflamasi
Egri Paterni

Egriligin apeksinin bulundugu yere gore egrilige isim verilir. SRS’ ye gore
primer egri apeksi, torasik 2 vertebra ile torasik 11-12 intervertebral disk araliginda
bulunan bireyler “torasik” olarak, torasik 12 vertebra ile lumbar 1 vertebra arasinda
“torakolumbar’’ olarak, lumbar 1-2 araligindaki intervebral disk ile lumbar 4
vertebra arasinda bulunan bireyler “lumbar” olarak hem torasik hem lumbar

vertebradaki egriler ¢’¢ift egri’’ olarak siniflandirilmaktadir.



Egri Tipi

Giliniimiizde hala gecerliligini devam ettiren en kapsamli skolyoz siniflamasi
Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society — SRS) tarafindan
1973 yilinda etiyolojiye gore yapisal ve yapisal olmayan seklinde 2 ana gruba ayrilarak
yapilmistir [108].

Yapisal Skolyoz
I- idiyopatik skolyoz

A. Infantil (0- 3 yas)
B. Jiivenil (3-9 yas)
C. Adolesan (10 yasindan iskelet matiiritesi tamamlanincaya dek)

D. Yetiskin
I1- Noromuskiiler skolyoz
A. Noropatik

1. Ust motor néron nedenli
a. Serebral palsi
b. Spinoserebral dejenerasyon
I. -Friedreich*s Ataksisi
ii. -Charcot-Marie-Tooth Sendromu
iii. -Roussy-Lévy Sendromu
c. Siringomyeli
d. Spinal kord travmalari

e. Spinal kord tiimorii

2. Alt motor néron nedenli
a. Poliomyelit

b. Diger viral myelitler

c. Travma

d. Spinal miiskiiler atrofi

-Werdnig-Hoffman Sendromu



-Kugelberg-Welander Sendromu
e. Myelomeningosel (paralitik)
B. Myopatik

1. Artrogripozis

2. Miiskiiler distrofi

3. Konjenital hipotoni

4. Myotonik distrofi

5. Fiber-tip disproporsiyon

6. Diger
I11. Konjenital Skolyoz

A. Olugma (Formasyon) bozuklugu
B. Ayrisma (Segmentasyon) bozuklugu
C. Olusma ve ayrigsmanin birlikte bozuklugu

D. Noral doku defektleri ile iliskili
IV. Norofibromatozis
V. Bag dokusu bozukluklarina bagh skolyoz

A. Marfan sendromu
B. Ehlers —Danlos sendromu
C. Diger

V1. Osteokondrodistrofi

A. Diastrofik ciicelik

B. Mukopolisakkaridoz

C. Spondiloepifizyal displazi
D. Multipl epifizyal displazi
E. Akondrodisplazi



VII. Metabolik bozukluklara bagh skolyoz
VIII. Tiimorler

IX. Kemik enfeksiyonu (Akut-Kronik)

X. Romatizmal hastaliklara bagh

A. Juvenil Romatoid Artrit
B. Diger

XI. Lumbosakral bolge patolojilerine bagh
XI11. Travmatik
YAPISAL OLMAYAN SKOLYOZ

A. Postiirel Skolyoz

B. Histerik Skolyoz

C. Sinir kokii irritasyonuna

a. Niikleus pulpozusun herniasyonu

b. Tiimorler

Siniflamalarin genel amact; ortak lisan olusturarak skolyozun prognozu ve

tedavisi hakkinda bilgi verebilmektir.
2.2. idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz, altta yatan net bir nedeni olmayan yapisal egri seklinde
tanimlanir [3].

Uc farkli baslangic doneminde daha ¢ok goriilmesinden dolay, idiyopatik
skolyoz 3 ayr1 alt gruba ayrilmigtir, ancak yetigkin bireylerde de adolesan donemde
yeterli tedavi almamasindan ya da hi¢ tedavi gérmemesinden dolayr egriligin
ilerlemesi sonucu idiyopatik skolyoz goriilebilmektedir [21,226].

1. Infantil (3 yasina kadar)
2. Jiivenil (3-9 yas arasi)

3. Adolesan (10 yasindan biiylime tamamlanincaya kadar)



En yaygin infantil egriler sol torasik egriler olup en sik erkeklerde goriiliirken;

en yaygin jiivenil egriler ise sag torasik egrilerdir ve kizlar daha ¢ok etkilenir [21].
2.2.1. infantil idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyozun %]1 inden azini olusturur. Erkeklerde 3:2 oraninda daha
yaygindir. Cogu kendiliginden diizelme gosterir ve %80-90°1 plagiosefali ile
bagdastirilir [22].

2.2.2. Jiivenil Idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyozlu bireylerin  %12-21’ini jiivenil idiyopatik skolyoz
olusturur. 1,6: 1,0 ila 4,4: 1,0 oraninda kadinlarda daha ¢ok gortiliir ve artan baslangig
yasiyla beraber bu oran da artma egilimindedir. Jiivenil periyotta yavas bir omurga
biiylimesi oldugu i¢in 10 yasina kadar egrinin progresyonu da yavastir. Adolesan
idiyopatik skolyoza kiyasla daha erken bir baslangi¢ yas1 oldugu i¢in daha ciddi bir

deformite goriiliir ve cerrahi olmayan tedavilere yanit verme olasiligi da daha diisiiktiir
[22].

2.2.3. Adolesan idiyopatik Skolyoz

Adolesan idiyopatik skolyoz, ligli arasinda en yaygin goriilen skolyoz tiiriidiir
ve 10-16 yaslari arasinda olup risk altinda bulunan popiilasyondaki ¢ocuklarin %1-
3'iinde goriiliir (9). Adolesan IS'un dogal seyri ve ilerleme riski; iskelet olgunlugu,
cinsiyet ve egri buytkligi gibi gesitli faktorlere baghdir. Kizlarda egrinin ilerleme
olasilig1 daha ytiksektir. Egri biiyiikliigii iskelet biiylimesi ile artar; bu nedenle, bir
hasta iskelet agisindan ne kadar olgunlagmamigsa, egrinin ilerleme olasilig1 o kadar
biiyiiktiir. Egri ilerlemesinin diger bir belirleyicisi, egri bliytikliigiidiir. Sonug olarak;
iskeletsel olarak olgunlagmamis 20 dereceden biiylik egrisi olan hastalar, egri

ilerlemesi agisindan daha biiyiik risk altindadir [22].
2.3. idiyopatik Skolyozun Prevalansi

Skolyoz, 10 ila 16 yas arast ¢ocuklarin yiizde 2 ila 4'linde goriiliir [3,37].
Skolyozun prevalansi, etnik ve cografi 6zelliklere bagli olarak %0,13-13,6 arasinda

farklilik gostermektedir [7]. Yani popiilasyonlar arasinda bulunan bu farkliliklarin



genetik faktorlerden [21,39] ve gevresel faktorlerden kaynaklandigr disiiniilmektedir
[21,40]. Ulkemizde ise, adolesan IS prevalans1 %2,3 olarak bulunmustur [41].

Ayn1 zamanda cinsiyete bagli olarak da degisir: 6°—10° arasi egriler igin
kiz/erkek orani esittir ancak 21 © veya daha biiylik egriler i¢in kiz/erkek orani 5,4/1°dir
[21,42]. Yine iilkemizde Sivas’ta yapilan bir skolyoz taramasinda skolyoz sikligi
acisindan iki cinsiyet arasinda anlamli fark goériilmiis olup, kizlarda %0,65 erkeklerde
%0,31 olarak kaydedilmistir [43].

30 dereceden biiyiik egrilerin prevalansi yaklasik yiizde 0,2 iken, 40 dereceden
biiyiik egrilerin prevalansi yaklasik yiizde 0,1'dir [38]. Bu hastaligin dogal seyri ve
prognozunun hekim tarafindan daha iyi anlagilmasi, hekimin tedaviye ihtiya¢ duyan

skolyozlu bireyleri belirlemesine yardimci olabilir [3].
2.4. idiyopatik Skolyozun Gelisim Nedenleri

Bir hastaligin nedenini belirlemek, en etkili tedaviyi gelistirmek i¢in ¢ok
onemlidir [23]. Yillardir siiren ¢alismalar sonucu idiyopatik skolyozun etiyolojisine
dair bircok teori ileri siirlilmiistiir. Bu teorilerin ¢cok fazla olmasindan dolay1 idiyopatik
skolyozun etiyolojisi *’multifaktdriyel’” olarak nitelendirilmektedir.  Idiyopatik
skolyoz icin ¢ok sayida potansiyel etiyoloji formiile edilmis olmasina ragmen, iS'un
birincil etiyolojisi hala bilinmemektedir. Idiyopatik skolyozun etiyolojisini
aciklamada merkezi ve periferik sinir sistemi matiirasyon bozukluklar
(propriyosepsiyonu etkileyen vestibiiler sistem gibi), bag doku bozukluklari (baglarda
bulunan elastik ve kollajen lifler gibi), kas ve kemik doku bozukluklari ile diger ilgili
hastaliklar gosterilmektedir. Bu hastaliklar arasinda trombosit bozukluklar1 ve cesitli
molekiiler biyolojik anormallikler (melatonin, kalmodulin ve biiyiime hormonu
seviyeleri gibi) bulunur. Bu bozukluklarin ¢ogu i¢in spesifik gen anormallikleri

tanmimlanmustir [24].
2.4.1. Genetik Faktorler

Bir dizi yazar tarafindan yapilan klinik gézlemler ve genetik ¢alismalar sonucu,
idiyopatik skolyoz gelisiminde belirli genetik faktorlerin rolii oldugu belirlenmistir.
Coklu klinik ¢alismalar, ailesel idiyopatik skolyoz i¢in otozomal dominant, ¢ok

faktorlii veya X'e bagh kalitim modelini desteklemektedir.
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Wynne-Davies idiyopatik skolyozlu bireylerin birinci, ikinci ve {igiincii derece
akrabalarini inceleyip bu hastaligin baskin veya ¢oklu gen kalitim modelini 6ne
stirerken [117], Cowell ve arkadaslar1 [119] cinsiyete bagl baskin kalittm modelini
sunmuslardir. De George ve Fisher idiyopatik skolyozun kalitsal olduguna dair yeterli
kanit olmadig1 sonucuna varmislardir; ancak, skolyozlu bireylerin tiim aile iiyelerinin
radyografilerini incelememislerdir. Cowell ve digerleri, incelenen tiim bireylerin
radyografilerinin alinmasi gerektigini vurgulamislardir ¢iinkii aile tiyelerinde onlarin
farkinda olmadig1 orta derecede egriler olusabilmektedir. Idiyopatik skolyoz, yiiksek
prevalans ve asirt degiskenlik iceren karmasik bir genetik bozukluk gibi
goriinmektedir, ancak herhangi bir genetik mekanizmanin kesin bir kanit1 yoktur

[116,118].
2.4.2. Biyomekanik Faktorler

Deneysel c¢alismalar idiyopatik skolyoz etiyolojisinde “Hueter-Volkmann”
prensibine odaklanmistir. Teori, bir vertebral epifiz biiyiime plakasi tizerindeki artan
basincin, onun biiylime hizini yavaslattigini, buna karsin plak boyunca azalmis
basincin biiylimeyi hizlandirdigini 6ne stirmektedir [120]. Bu durumda teori, egrinin
icbiikey tarafinda, epifiz plaklarindaki biiyiimenin anormal derecede yiiksek
basinglardan dolay1 azaldigini, egrinin disbiikey tarafinda da basincin daha az olup
epifiz plaklarindaki biiylimenin hizlandigini ileri stirmektedir [23].

Hueter-Volkmann prensibine uygun olarak Stokes ve arkadaslari, ilerleyici
skolyoz egrilerinde biiyiime sirasinda, dnceden var olan bir skolyoz egrisinin, vertebral
govde biiylimesinin mekanik olarak modiile edilmis degisikliklerini baglattigini iddia
ederek “Vicious Cycle” (Kisir Dongii) kavramindan bahsetmislerdir. Bu teoriye gore,
vertebra tlizerindeki asimetrik yiliklenme, asimetrik biiylimeyi tetikleyerek progresif
kama deformitesine neden olmaktadir [23,123]. Deformite miktar: arttik¢a asimetrik
yiiklenme daha da artar ve Hueter-Volkmann kanununa gére dongii bu sekilde devam

eder.
2.4.3. Hormonal Faktorler

Bazi arastirmacilar; tavuklarda, farelerde ve hamsterlerde pinealektominin

skolyoza yol actigim1i gostermis ve bu etkiyi melatonin iiretiminin azalmasina
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baglamistir. Adolesan iS'lu bireylerde melatonin yetersizligi veya bozulmus uyku
veya bagisiklik fonksiyonu yoktur. Dahasi, anormal melatonin iretimi ile iliskili
hastaliklarin, skolyoz gelisimi iizerinde belirgin bir etkisi yoktur. Bu nedenle
skolyozun basit bir melatonin yoklugundan kaynaklanmasi miimkiin degildir; daha
ziyade, melatoninin diger bilinmeyen biiyiime mekanizmalar1 tizerindeki etkisinin bir

sonucu olabilir [7,81].
2.4.4. Noromuskiiler Faktorler

Daha 6nce, néromiiskiiler bir disfonksiyon sonucu olusan denge bozukluklari
arastirilmistir. Idiyopatik skolyozun; vestibiiler, proprioseptif ve gorsel sistemlerden
gelen uyarilarin entegre edildigi beyin sap1 diizeyindeki bir bozukluga sekonder olarak
ortaya ¢iktiginmi ileri siirmiislerdir. 1969'da Yamada ve arkadaslar1 [121] denge
anormalliklerinin idiyopatik skolyozda daha yaygin oldugunu belirtmislerdir.
Skolyozlu bireyler olgunlastiginda denge bozuklugu ortadan kalkmaktadir ve
dogrudan egrinin siddeti ile ilgilidir. [23].

Byl ve arkadaslari [125] adolesan iS’lu bireylerde postural dengesizlik
bildirmisler ve asimetrik paraspinal kas tonusunda artisa neden olan asimetrik
vestibiiler sistemin adolesan IS olusumunda rol oynayabilecegi hipotezini 6ne
stirmiiglerdir [124].

White [122], skolyozun, egrinin digbiikey tarafindaki bir yapinin zayifligindan
ya da yoklugundan veya icbiikey taraftaki antagonist yapmin asiri aktivitesinden

kaynaklanan imbalans sonucu meydana geldigini one siirmiistiir [23].
2.4.5. Cevresel ve Yasam Tarzina Bagh Faktorler

Skolyozun, gelisimsel instabiliteye neden olan ¢evresel stresten kaynaklandigi
ileri siiriilmiistiir. Cevresel faktorler; hormonal, beslenme, alkol, sigara, viriis, ilag
tedavisi, toksinler ve fiziksel aktivite seklinde olabilmektedir [210]. Ayrica beslenme
yetersizliklerinin de adolesan IS etiyolojisinde rol oynayabilecegi &ne siiriilmiistiir.
Iskelet anomalisi olan 74 ¢ocuk (skolyoz, kemik kiriklari, Scheuermann hastalig1 ve
toraks deformasyonlar1 dahil) {izerinde yapilan bir ¢caligmada, tiim katilimcilarda D
vitamini aliminin 6nemli derecede diigiik oldugu ve gogunlugunda kalsiyum eksikligi

oldugu tespit edilmistir [211].
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2.5. Kolumna Vertebralisin Biyomekanigi

Kolumna vertebralis (KV) temel olarak 3 biyomekanik gorevi vardir;

1-Medulla spinalisin yaralanmalara kars1 biitiinliiglinii korumak,

2-Alt ve list ekstremitelerin birbirine bagli olan hareketlerine yardimei olmak,

3-Viicut agirhigmi dengeli bir sekilde ayaklar iizerine aktararak dengeye

yardimet olmaktir [227].

Kolumna vertebralis, yasam boyu viicut hareketleri sirasinda kompresyon,
gerilme, egilme, makaslama ve rotasyon gibi ¢esitli kuvvetlere maruz kalir. KV bu
kuvvetlere intervertebral disk, omurga cevresindeki ligamentler ve kaslar yardimi ile
kars1 koyarak stabilitenin devamliligini saglar. KV sagittal diizlemde incelendiginde,
servikal ve lumbar bolgede lordoz, torakal ve sakral bolgede kifoz goriilmektedir. Bu
fizyolojik egriliklerin amaci, omurganin aksiyel kompresyon gii¢lerine karsi direncini
arttirmaktir [231,232]. KV hareket agisindan viicudun en 6nemli birimidir. KV’nin
hareket segmenti onun fonksiyonel birimidir. Hareket segmentinin anterior kismini iki
vertebra cismi, intervertebral disk ve anterior ligamentler olustururken, posterior
kismini ise intervertebral eklemler, posterior ligamentler, transvers ve spindz ¢ikintilar
olusturmaktadir [232]. Vertebralarin hareketi koordinat sistemi kullanilarak
tanimlanir. Bu sistemde 3 adet eksen vardir. Bu eksenler: frontal eksen, sagital eksen,
aksiyal eksendir. Vertebralar bu eksenler c¢evresinde hareket eder [228]. Sagital
diizlemde KV’de fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri meydana gelir. Servikal bolgede
75° ekstansiyon, 40° fleksiyon; lumbar bolgede 35° ekstansiyon, 60° fleksiyon;
Torasik bolgede 25° ekstansiyon ve 45° fleksiyon hareketi meydana gelmektedir
[227,230]. Frontal diizlemde, lateral fleksiyon hareketi olugsmaktadir. Servikal bolgede
35°-45°, torasik bolgede 20° ve lumbar bolgede 20° olmak iizere toplam 75-95°’dir.
KV’de servikal bolgeden sakral bolgeye dogru rotasyonel hareketlerin miktar: servikal
bolgede 45°-50°, torasik bolgede 35°, lumbar bolgede ise 5° seklindedir [230]. Torasik
vertebralarda faset eklemler yatay yerlesimli oldugu i¢in rotasyonel hareketler daha
fazladir. Lumbar vertebralarda ise faset eklemler dikey yerlesimli olduklarindan dolay1
rotasyonel hareketler daha azdir. Yiiriime esnasinda omuzla birlikte ilk 7 torakal
segment donerken, 7. vertebranin altindaki bolgeler ise pelvis ile birlikte karsi yone
dogru donmektedir. Buna “’coupling fenomeni’’ denir [235]. Kortikal ve spongioz

kemik {izerinden cisim fiizerine binen yiikler alt segmentlere iletilir [227, 228].
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Spongioz kemik trabekiiler yapisiyla elastik deformasyon gostererek KV’ye binen
yiikiin bir miktarin1 perifere dogru yansitir. Perifere yansiyan bu yiikiin trabekiiler ile
disk arasindaki dagilimini ug plak saglar. Ug plaklar elastisite ve sok absorbsiyonu
ozellikleri olmayan ve KV’de kirilmaya en uygun olan bolgelerdir [230]. Pedikiiller
ise yogun kortikal kemik igeriginden dolay1r ug¢ plaklara gore oldukc¢a saglam
yapilardir. KV’de iki vertebra cismi arasinda, viskoelastik yapidaki niikleus pulposus
ve bu yapiy1 ¢evreleyen annulus fibrosustan olusan son plaklar bulunur [227,230].
KV’nin en dayanikli olan boliimiidiir. Elastik yapisi sayesinde yiikiin bir kismin
absorbe eder. Hiicreler aras1 matriksin sivi aligverisi yapmasini saglayan ve yapisini
olusturan makromolekiillerin varligi bu viskoelastisite 6zelligini olusturur. Kollajen
lifler annulus fibrosus tabakalarini olusturur ve birbirlerini ¢aprazlayacak sekilde
yerlesmislerdir. Torsiyonel kuvvetlere bu yapisi sayesinde karsi koyar. Disk yiiklenme
sonucu baski altinda kaldiginda nucleus pulposus basing etkisi ile yiiklenmenin tersi
tarafa hareket eder [227,229].

Faset eklemler stabilite saglama agisindan ¢ok 6nemli yapilardir. Omurganin
on ve arka kolonlar1 arasinda mentese gorevi yaparlar. Ayrica vertebral kolona binen
aksiyal yiikii de tasimada yardimci olurlar. KV hiperekstansiyondayken faset
eklemlere binen yiik en iist diizeye cikar. Rotasyonel kuvvetlere karsi koymada da
onemli rol alir [232,233]. Faset eklem oryantasyonlar1 servikal bolgede koronal planda
oldugundan dolayi, tiim hareketlere kars1 daha az kisitlayicidir. Lumbar bolgede ise
fasetler sagital diizlemde yerlesmislerdir. Bu nedenle fleksiyona karsi az direng
gosterirken, rotasyona karsi direngleri fazladir [232].

KV’nin stabilizasyonunda ligamentler gerilmeye karsi diren¢ gostererek
onemli gorevler almaktadirlar. Posteriordaki ligamentler fleksiyona karsi direng
gosterirken, anteriordaki ligamentler ekstansiyona direng gosterirler. Bir ligamentin
etkinligindeki en 6nemli faktor, o ligamentin i¢ kuvveti ve etkisini gésterdigi moment
kolunun uzunlugudur. Posterior ligamentler arasinda en uzun moment kolu olan
interspindz ligamentler, fleksiyona karsi en fazla gerilim gosteren ligamentlerdir.
Anterior longitudinal ligamentler, ekstansiyon boyunca en fazla diren¢ olusturan
ligamentlerdir. Posterior longitudinal ligament, intervertebral diske tutunmaktadir ve

anterior ligamentin aksine daha zayiftir [234].
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Kaslar omurganin aktif stabilize edici elemanlaridir. 3 tabaka halinde olan
lumbar dorsal kaslar ekstansiyonu saglamaktadir. Bunlar; m. multifidus, m.
semispinalis, m. longissimus, m. iliocostalis kaslaridir. Sakrumun destegiyle, lumbar
ve torasik bolgede gorevlerini yaparlar. Kas tonuslari ile lordoza katkida bulunurlar.
Lumbar bolgenin oniindeki rektus abdominis ve psoas kaslari, arkadaki erektor
spinalarin antagonisti olarak c¢aligirlar. Transvers abdominus kaslari omurgaya

rotasyon yaptirirlar [232,233].
2.6. Idiyopatik Skolyoz ve Biyomekanik Degisimler

Idiyopatik skolyoz (IS); bas, gévde, omuz ve skapular bolgedeki asimetrilerin
yani sira postiiral degisikliklerin de eslik ettigi lateral deviasyon ve rotasyon sonucu
olusan karmasik bir omurga deformitesidir. Yani bu ii¢ boyutlu deformasyon, govde
ve gogls kafesindeki geometrik ve morfolojik degisikliklerden sorumludur.
Morfolojik degisiklikler; basin, omuzlarin, skapulanin ve pelvisin her 3 diizlemde
meydana gelen postiiral degisiklikleridir, ama bilhassa viicut segmentlerinin horizontal
diizlemdeki rotasyonlaridir [135]. Bu postiiral degisiklikler, duyusal ve motor
sistemdeki eksikliklerle (zayif postiiral kontrol, kas dengesizligi ve propriyoseptif
defisitler) iligkilidir.

Lin ve arkadaslar1 [191], idiyopatik skolyozlu bireylerde omuz kinematigi ve
kas aktivitesinin degistigini rapor etmislerdir. Konveks tarafta artmis alt trapez kas
aktivitesi ile iligkili olarak skapular posterior tiltin azaldigimi gozlemlemislerdir.
Ayrica, konkav tarafta azalmis alt trapez ve serratus anterior kas aktivitesi ile iligkili
artmis yukar1 dogru skapular rotasyon tespit etmislerdir. Ek olarak, kas aktivitesindeki
degisikliklerin nedeninin torasik omurga, skapula ve kolun kinematik baglantisindaki
motor kontrol degisiklikleri oldugunu ileri siirmiislerdir. Son zamanlarda IS'lu
adolesanlarda adaptif kompansasyon stratejisi olarak diistiniilen ¢esitli skapular
degisiklikler saptanmistir [192]. Kol elevasyonu sirasinda, skapula konveks tarafta
daha internale ve anteriora dogru tilt yapiyorken; konkav tarafta daha eksternale ve
asagiya dogru rotasyon ve posterior tilt yapmaktadir. Tepe humerotorasik elevasyon,
bilateral olarak azalmistir. Degisen omuz kinematigi ve zayif skapular kontrol, klinik
olarak iist ekstremite disfonksiyonu ile iliskilidir; bu nedenle bunlar ¢oklu kas-iskelet

sistemi hastaliklari i¢in risk faktorleri olarak kabul edilir [126,193].
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IS, omurga kliniklerinde gériilen en yaygin deformitedir. Siddetli spinal yapisal
skolyoz pelvisin yapisal kemiklerini etkileyebilir [128-131]. Saji ve arkadaslari [132],
skolyozlu bireylerde femoral inklinasyon agisinin saglikli kontrollerden anlamli
derecede daha biiyiik oldugunu ve spinal egrinin konkav tarafinda daha genis oldugunu
gostermislerdir. Birkag yazar [130-132], pelvisin yapisal omurga degisikligi ile yapisal
olarak degistigini kanitlamistir. Aslinda onlar, adolesan idiyopatik skolyozlu
bireylerde lumbar egrideki degisiklikler ile yiiriiyiis sirasinda pelvisin rotasyonel yer
degistirmesi arasinda bir korelasyon bulmuslardir [133,134]. Yiirlime sirasinda,
yapisal pelvik bozukluk, erektor spina ve quadratus lumborum kaslarinin bilateral

olarak uzun siireli aktivasyonu ile kompanse edilir [127].
2.7. SaghKla Ilgili Yasam Kalitesi (HRQoL)

Yasam kalitesi lizerine yapilan arastirmalar ilerledikge, tipta son derece dnemli
bir rol oynadig1 goriilmiistiir. 1990'larda yasam kalitesi degerlendirmesi; bireye, onun
duygularina ve i¢ diinyasina odaklanmaya basladi. Bu noktada arastirmacilar, yalnizca
yasam kalitesine iliskin objektif, nicel parametrelerle degil, ayn1 zamanda daha 6znel
niteligiyle, yani bireyin memnuniyet duygusuyla ilgilenmeye basladilar. Yine
1990'1arda Schipper ve arkadaslari, hasta tarafindan algilandig1 (deneyimlendigi)
sekliyle “’hastaligin ve tedavisinin fonksiyonel etkisi’’ olarak tanimladiklar1 saglikla
iligkili yasam kalitesi kavramint (HRQoL) tanittilar [137,138]. Spesifik olarak, bir
insanin saglik durumunun yasamini ve fonksiyonunu énemli 6l¢iide etkileyebilecegini
ve nihayetinde yagsam kalitesine iligkin herhangi bir degerlendirmede bir miktar etkisi
olabilecegini belirttiler. Buna gore, saglik hizmeti saglayicilari, tibbi baglamda yasam
kalitesini degerlendirirken, hasta tarafindan subjektif olarak algilandigi sekliyle,
hastaligin ve tedavinin hastanin yasami tizerindeki etkisini analiz etmelidir [136].
Bagka bir deyisle de HRQoL, “bir kisinin yasaminda fonksiyonlarini ne kadar iyi
yapabildigi ve saghgim fiziksel, mental ve sosyal alanlarinda algiladig: iyilik hali
(refah)” olarak tanimlanabilir [144]. Fonksiyonellik, bir bireyin 6nceden tanimlanmis
bazi aktiviteleri gerceklestirebilme becerisine atifta bulunurken [144,145], iyi olma
hali (refah) bir bireyin 6znel duygularini ifade eder [143,144].

HRQoL, Diinya Saglik Orgiitii (1997) tarafindan da 'bireylerin yasadiklari

kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
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endiseleri ile baglantida olan hayattaki konumlarina' dair algisi olarak tanimlanmigtir
[136,139].

HRQoL dort parametreden olusmaktadir: fiziksel ve motor beceriler, mental
durum, sosyal ve ekonomik kosullar ve somatik alg1 (6rn. Semptomlar, 6zellikle agr1)
[136].

HRQoL, kronik hastaligin etkisini dlgmek i¢in onemlidir [141]. Fizyolojik
Olctimler, klinisyenlere bilgi saglar; ancak hastalar1 ilgilendirmez. Bu 0lgiimler
hastalarin en ¢ok ilgilendikleri ve asina olduklar1 alanlar olan fonksiyonel kapasite ve
iyilik hali (refah) ile genellikle zayif bir iligski i¢indedirler: kronik kalp ve akciger
hastaligi olan hastalarda laboratuvardaki egzersiz kapasitesi, giinliik yagsamdaki
egzersiz kapasitesi ile ¢ok az iligkilidir [142]. HRQoL'i 6lgmenin bir bagka nedeni de,
ayn1 klinik kriterlere sahip iki hastanin genellikle ¢arpici bicimde farkli yanitlara sahip
oldugu yaygin olarak gdzlemlenen bir fenomendir. Ornegin, ayni hareket araligina ve
hatta benzer derecelerde sirt agrisina sahip iki hasta, farkli rol fonksiyonlarina ve
duygusal iyilik hallerine sahip olabilir. Baz1 hastalar major depresyon olmadan
calismaya devam edebilirken, digerleri islerini birakabilir ve major depresyon

yasayabilir [140].
2.7.1. idiyopatik Skolyoz ve Yasam Kalitesi Iligkisi

Skolyoz, ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal bozukluga yol acabilir.
Yetigkinlerde sirt agrisi, skolyoz ile iliskili yaygin bir semptom olarak bilinir [194].
Skolyozdaki diger fiziksel semptomlar, pulmoner fonksiyon [197] ve kisith
hareketlilik ile ¢alisma yeteneginin neden oldugu fonksiyonel bozuklukla ilgilidir
[195]. Skolyoz yasami tehdit eden bir durum olmamasina ragmen; fiziksel goriiniim,
belirsiz bir prognoz, sosyal ve ailevi faktorler ve tedavide kullanilan cesitli girisimler
(korse takmak, cerrahi stabilizasyon) ile ilgili endiseler nedeniyle psikolojik saglig: da
etkileyerek kisilerin ruhsal bozukluk yasamalarina neden olabilmektedir
[15,25,26,27,30]. Ergenler arasinda intihar diisiinceleri, viicut gelisimi ve akran
etkilesimleri ile ilgili endiseler agisindan skolyozun bir risk faktorii oldugu
bulunmustur [29]. Yetigkin skolyozlu bireyler ise kendilerini daha az saglikli olarak
algilamaktadir ve oOzellikle kadin skolyozlu bireyler kendi imajlari1 ve viicut

imajlarini, saglikli yasitlarina gore daha kotii algilamaktadir [196,198].
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Korse kullanan ve kullanmayan gruplarla yapilan bir ¢aligmada, her iki grupta
da benzer egri siddetine ve gdvde rotasyonuna ragmen, korse kullanmayan bireylerin,
viicut gortiniimlerini korse kullananlara gore daha az bozuk olarak algiladiklari tespit
edilmistir. Ayrica viicut asimetrisi daha az olan hastalarin tedaviden
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olduklar1 goriilmiistiir [32].

Skolyozu olan kadin bireyler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, bireylerin
saglikli kontrollere kiyasla hayata kars1 daha olumsuz bir tutum sergiledikleri, fiziksel
bozukluklardan dolay1 daha fazla zorluk yasadiklari, daha diisiik benlik saygisina sahip
olduklar1 ve depresif duygudurum yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur [25].

HRQoL, hastalik ve tedavi dahil olmak iizere saglik durumunun {i¢ temel alan
(fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik) tizerindeki etkisini yansitan ¢ok boyutlu
subjektif bir yapr oldugu i¢in [28,31], idiyopatik skolyozun neden oldugu tiim bu
etkilenimler; ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde saglikla ilgili yasam kalitesinin
bozulmasi i¢in bir risk faktorli olarak kabul edilir. Bu nedenle, tedaviyi daha iyi
yonetmek icin hasta odakli bir skolyoz tedavisi sirasinda psikososyal durumun 6nemi

de goz oniinde bulundurulmalidir.
2.8. idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Degerlendirme

Skolyozlu bireylerin  degerlendirilme siireci; hangi bireylerin ek
degerlendirmeye ihtiyaci oldugunun belirlenmesi, non-idiyopatik nedenlerin
tanimlanmasi ve skolyozun hizli ilerlemesi ile iliskili 6zelliklerin saptanmasi igin
ayrintili bir hikdye almayi, kapsamli bir klinik degerlendirme ve radyografik
degerlendirme yapilmasini gerektirir [17,22].

2.8.1. Radyolojik Degerlendirme

Radyografiler, fiziksel muayenede karsilasilan anormallikler sonucu
skolyozun kesin tanisina karar vermede giiniimiizde sik kullanilan degerlendirme
yontemleridir. Kaliteli bir omurga radyografisi, proksimalde servikal vertebralari,
distalde ise en az femur baslar1 goriiliir sekilde pelvisi de igine alan, 90%35 cm (36x14

inch) ebatlarindaki film kasetlerine, 2 m mesafeden ayakta cekilir [60,61,62]. On-arka
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grafi; egri paterni, skolyozun tipi, omurganin ve gévdenin dengesi, iskelet matiiritesi
ve alt ekstremite uzunluk farkinin tespiti i¢in, yan radyografi ise; torasik hipokifozun

tespiti, spondilolizis ve spondilolistezisin goriintiilenmesi i¢in kullanilir.
Lateral Deviasyon Acisimin Olgiilmesi

Frontal planda skolyozun derecesinin belirlenmesinde Cobb ve Ferguson

yontemleri kullanilir:
1. Cobb Yontemi

Egriye katilan vertebralardan en iistteki u¢ vertebranin {ist kenari ile en alttaki
uc¢ vertebranin alt kenar1 lizerinden c¢izilen paralel ¢izgiler arasinda kalan a¢1 ’Cobb
acist’’ olarak tanimlanir (Sekil 2.1.). Cobb agisi, omurganin egriligini 6lgmede

kullanilan standart bir yontemdir [147].
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Sekil 2.1. Cobb yontemi ile skolyotik egri derecesini 6lgme [63].

2. Ferguson Yontemi

Egriye katilan {ist ug vertabra ile alt u¢ vertebranin merkezleri isaretlenir. Bu
merkezler ile apikal vertebranin merkezini birlestiren dogrular ¢izilir. Bu dogrularin
arasinda kalan ag¢1 “’Ferguson acisi’’dir. Gilivenilirligi Cobb acgisina gore daha
diisiiktiir, ¢linkii SRS (Skolyoz Arastirma Cemiyeti) Cobb yonteminin kullanilmasinin

daha kolay oldugu, daha az hata pay1 yaratacagini diisiinmektedir [64].
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Apikal Vertebral Rotasyonunun Olciilmesi

Horizontal planda vertebral rotasyon derecesinin belirlenmesinde Nash-Moe

ve Perdriolle gibi radyografik yontemler kullanilmaktadir.
1. Nash-Moe Yéntemi ile Vertebral Rotasyon Ol¢iimii

Nash-Moe yontemi, vertebral rotasyon derecesini belirlemede kullanilan bir
tekniktir (Sekil 2.2.). Vertebra pedikiilii ile vertebra korpusu arasindaki iliskiyi inceler.
Vertebral korpusun genisligine gore konveks pedikiiliin yer degistirme yiizdesini verir.
Buna gore vertebral rotasyon 5 evrede incelenir. Derecelendirme O ile 4 arasinda
yapilir. Pedikiillerin simetrik pozisyonda olmast 0 rotasyonu gosterirken, orta hatta
geemesi ise grade 4 rotasyonu gosterir (sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 = yaklasik 0, 25, 50, 75
ve 100) [96,97].

pedikil
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Sekil 2.2. Vertebral rotasyonun Nash-Moe metoduna gore 6l¢iimii [96].

Evre 0: Her iki pedikiil simetriktir.

Evre I: Konveks pedikiil vertebra korpusunun kenarina kadar gitmistir.
Evre II: Evre I ile III arasindadir.

Evre III: Konveks pedikiil vertebra korpusunun merkezindedir.

Evre IV: Konveks pedikiil orta hatt1 gegmistir [98].
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2. Perdriolle Yontemi ile Vertebral Rotasyon Olgiimii

Pedriolle metodunda, seffaf torsiyometre radyografi lizerine yerlestirilir.
Apikal vertebranin kenar1 (A ve B) ile rotasyona ugramis pedikiilii (C) isaret
noktalarini olusturur (Sekil 2.3.). Daha sonra rotasyon agis1 konveks pedikiilden (C)

cizilen dikey bir ¢izgiden okunur. Bu yontemle 30 dereceden kii¢iik olan rotasyonlar

bile degerlendirilebilir [97,98].

Perdriolle spinal
torsiyonmetresi

TR TITTIETE

Sekil 2.3. Vertebral rotasyonun Pedriolle metodu ile 6l¢iimii

Risser Bulgusu (Matiiritenin Tayini)

Biiylime potansiyelinin kesin tespiti i¢in radyografilerden Risser bulgusuna
bakilir. Risser bulgusu, iliak kanat apofizinin kemik flizyon derecesine gore evrelere
ayrilir. iliak kanat apofizinin kemik fiizyonu lateralden mediale dogru gelisir (Sekil
2.4.).
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Risser 0: iliak apofiz ossifikasyonu yoktur.

Risser 1: iliak kanadm %25’ine kadar osifikasyon vardir.
Risser 2: liak kanadin %25-50’si arasinda osifikasyon vardir.
Risser 3: Iliak kanadin %50-75’i aras1 ossifikasyon vardir.

Risser 4: iliak kanadin %75-100 aras1 ossifiye olmustur.

Risser 5: Apofiz goriilmez, iliak kanat ile tam fliizyon gergeklesmistir [65].

Sekil 2.4. iliak apofizin ossifikasyon yiizdesi (Risser’s bulgusu) [18]

Daha yiiksek Risser evresi daha cok iskelet kemiklesmesi oldugunu,

dolayisiyla biiytimenin ve egri ilerleme riskinin daha az oldugunu géstermektedir [66].
2.8.2. Klinik Degerlendirmeler

Skolyozda degerlendirme yontemleri, egri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak ve spesifik bir tedavi plan1 olusturmak icin gereklidir [94]. Vertebral deviasyon
nedeniyle genellikle postiirde bozulmalar gelisir. Klinik ve radyolojik olarak yapilan
degerlendirmeler skolyozun tipi, yeri, derecesi ve eslik eden deformitelerin tespiti icin

onemlidir [95].
A) Hikaye

I.  Baslangic yasi, spinal deformitenin ilerleme dykiisii ve egrinin nasil ve kim
tarafindan fark edildigi (¢ocuk, ebeveyn, okul taramasi veya birinci basamak
hekim) hasta hikayesinde ana noktalardir [22].

Il.  Genelde hastalar sirt veya gogiis duvari deformitesi sikayetiyle basvuru
yaparlar. Skolyozun siddeti arttikca ergen kizlarda ayrica meme asimetrisi,

omuz seviyesi farkliliklar1 ya da kiyafet durusuyla ilgili sikayetler de goriiliir.
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Agr1, skolyoza ait belirgin bir semptom olmamasina ragmen kisilerin yaklasik
dortte biri sirt agris1 sikayeti ile basvurur [44]. Ozellikle kaburga ¢ikintist olan
tarafta posterior gogiis duvarir agris1 goriilmektedir. Bel agrisi ise skolyozu
olsun olmasin adolesan ¢agdaki bireylerde ¢ok rastlanan bir durumdur [44].
Siddetli, araliksiz ve herhangi bir yaralanma olmaksizin devam eden sirt agrisi
durumu daha spesifik bir hastaligin habercisi olabilir. Ornegin; atesle birlikte
gelisen agr1 omurgada enfeksiyon sonucu olabilir. Geceleri daha kotii olan ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla gegen agri osteoid ostcoma omurga
timoriinden kaynaklanabilir [17,22].

Saglik hizmeti saglayicisi herhangi bir norolojik probleme karst motor zayiflik,
duyu etkilenimi, yiirlime, denge ve koordinasyonda bozukluk, bagirsak ve
mesane sorunlart gibi semptomlar1 degerlendirmeyi g6z Oniinde
bulundurmalidir. Siringomiyelia, timdr veya gergin kordon gibi intraspinal
tanilar1 akla getirebilir [45,46].

Idiyopatik skolyozda egri ilerleme riski, prognozu, tedavisi omurgadaki devam
eden biiylimeye baghdir [47]. Bu yilizden ergenlik baslangici, kizlarda menars
Oykiisii, meme biliylimesi gibi biiylime ve olgunlagsmaya dair belirtiler not
edilmelidir.

Skolyoz kozmetik bir deformite oldugu i¢in bireylerin dig goriiniisii ile ilgili
genel distincelerini, kendi algilamasini, deformitenin kétillesmemesi igin
skolyozu tedavi etme arzusunda olup olmadigini anlamak igin psikososyal
hikaye almak 6nemlidir.

Skolyoz genetikle baglantili oldugu icin aile skolyoz dykiisii sorgulanmalidir.
Motor ve biligsel gelisim ge¢misi icin, skolyoz ile bagvuran bir ¢ocugun
gebelik sirasindaki herhangi bir hastaligi, alinan ilaglari, gebelik siiresi, dogum
sekli ve dogum agirligi da kaydedilmelidir. Boylece skolyozun ndéromuskiiler

veya sendromik nedenlerden olup olmadig belirlenir [17,22].
B) Fizik Muayene

Oncelikle inspeksiyonda diiz bir zeminde kisi dik durup karsiya bakarken

anterior, posterior ve lateral postiir analiziyle degerlendirilmesine gegcilir. Bireyin

onden incelenmesinde omuz-klavikula dengesi, meme simetrisi, pelvis-iliak kanat
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dengesi, her iki kol yanda iken kol-govde arasi mesafelere bakilmalidir. Kizlarda
konveks tarafta meme daha kiiciik ve yukarda, konkav tarafta ise daha biiyiik ve
asagidadir. Alt ekstremite esitsizliginden dolay1 pelvis-iliak kanat dengesizligi var ise

kisa olan tarafa yiikseklik konularak tekrar degerlendirme yapilmalidir [48,49,50].
I.  Aksiyal Govde Rotasyonu (ATR) veya Vertebral rotasyon (AVR):

Aksiyal rotasyonu 6lgmek i¢in ¢ok sayida yontem gelistirilmistir: Nash-Moe,
Perdriolle, Drerup, Stokes yontemleri gibi degerlendirmeler, rontgen tizerinden izole
olarak vertebral rotasyonu Olgerler. Klinikte radyografik degerlendirme
gerekmeksizin, aksiyal govde rotasyonunun degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan

yontem, skolyometre ile yapilan 6l¢timdiir.
a. Skolyometre ile Aksiyal Gévde Rotasyon Olciimii

Skolyometre ile Adams 6ne egilme testinin sonucunda sirtta ¢ikan timsekleri

Olgerek rotasyonel asimetri degerlendirilir.
Adams One Egilme Testi:

Adams one egilme testi, egriligin rotasyonunu olger [51,52]. Vertebranin
rotasyon derecesi ve egriligin yoniinii degerlendiren en iyi testtir. Birey ayakta ve
ayaklar bitisik, dizlerini bilkkmeden belden itibaren govdesi horizontale gelene kadar
one dogru egilir. Bu sirada avugigleri birbirine doniik bir sekilde kollarini diiz uzatarak
yere dogru sarkitir. Degerlendiren kisi, bireyin arkasinda ve yaninda durarak sirt
simetrisini degerlendirir [3,20,37,53,54]. Skolyozu olan bireylerde omurga yana dogru
egilecektir, ancak egri omurga rotasyonuna ve sonunda muayene sirasinda goriilebilen
bir kosta ¢ikintisina (gibozite) neden olacaktir (Sekil 2.5.) [3,37]. 10 dereceden biiyiik
skolyotik egrilerin ayirt edici Ozelligidir ve radyografik degerlendirmeyi

gerektirmelidir.
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Sekil 2.5. Adams 6ne egilme testi [3]

Skolyometre ¢ok yararli bir degerlendirme aracidir. Skolyometre &lgiim
yaparken vertebralara dik olarak yerlestirilir ve 6ncelikle pelvis bolgesinden baslanir.
Spina iliaka posterior siiperiorlar iizerinde yerlestirilen skolyometre, bu bdlgeden
baslanarak, 6nce lumbar bolgeye sonra torasik bolgeye dogru hareket ettirilir (Sekil
2.6.). Egri apeksinden s6z konusu ag1 olgtilerek o egri icin ATR degeri kaydedilir. Cift
egrisi olan bireyler igin iki adet ATR degeri olacaktir. Torasik bolgede 3 dereye kadar
olan asimetri normaldir. Skolyometre ile elde edilen bu a¢1 Cobb agisi ile birebir ayni
actya karsilik gelmez [55]. Skolyometre, gézlemciler arasi yiiksek tekrar edilebilirlige
sahiptir. Skolyometrenin sensitivite ve spesifitesi uygulama sirasinda kullanilan
skolyometrenin esik degerine gore degismektedir [56]. 5° ATR agis1 segildiginde
sensivite yaklasik %100 ve spesifite yaklasik %47°dir. 7° ATR agisinda ise sensitivite
%83'e diiser ancak spesifite %86'ya yiikselir [57,58,59].
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Sekil 2.6. Skolyometre ile aksiyal gévde rotasyonu 6l¢timii [54]

C) Kozmetik Deformite Algisinin Degerlendirilmesi

Son yillarda skolyozlu bireylerin ve ailelerinin govde deformiteleri hakkindaki
subjektif bakis acilarinin derinlemesine degerlendirilmesi icin ozel Olgekler
geligtirilmigtir. Ayn1 zamanda bireylerin uzman tarafindan bu indekslere gore
degerlendirildigi diisiiniildiigiinde indeksler, uzman i¢in de tedavi etkinligini dlgmede

yarar saglamaktadir.
WRVAS (Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi)

Idiyopatik skolyozlu bireyler tarafindan kendi viicut gériiniimlerini nasil
algiladiklarin1 tanimlamalar i¢in tasarlanmistir. Deformitelerin 7 farkli kategorisini
igeren, gorsel ifadelerden olusan bir skaladir. Bu kategoriler; omurga deformitesi,
kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi, gégiis deformitesi, govde dengesizligi, omuz asimetrisi
ve skapular asimetridir. 7 maddenin her biri, deformitenin siddetini temsilen 5 figiirden
olusur. Birey kendisine en uyan gorseli seger [99]. Segilen gorseller en diisiik “1”, en
yiiksek “5” olarak puanlanir. Puanlar eklenir; toplam 7 puan en az bozuk gdriiniimii
yansitirken, 35 puan en ¢ok bozuk olani yansitir. Skolyoz Dis Goriiniis Anketinde
(SAQ) yer alan viicut gorinimi ile ilgili ac¢ik uglu sorular WRVAS’ta
kullanilmamustir. Sonuglar, skolyozun olusturdugu gorsel degisikligi anlamanin
yaninda, tedavi sonuglarini izlemede de kullanilir. Olgegin Tiirkce versiyonunun

giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi yapilmigtir [32,100].
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SAQ (Scoliosis Appearence Questionnaire)

WRVAS'a gore, Sanders ve ark. [36], 2007'de SAQ adinda yeni bir deformite
degerlendirme anketi olusturmustur. SAQ, bireylerin ve ailelerinin bir omurga
deformitesi hakkinda 0Oznel olarak nasil hissettigini degerlendirmek igin
standartlastirilmis goriintiileri, bir anketle birlestirir. Gorsel ifadelerden olusan ilk 11
soru “’Gorilinlis”” kismini, devamindaki 20 soru da omurga deformitesinden kaynakli
memnuniyetsizligin sebep oldugu ‘’Beklenti’’ boliimiinden olusmaktadir. 31. Ve 33.
sorular acik uclu sorulardir. Anketten alinan puan arttik¢a bireyin goriinlimiinii daha
kot algiladigr ve beklentisinin yiiksek oldugu anlasilir. 2011 yilinda yapilan analiz
sonucu, anketin gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmustir (Sekil 2.7.) [158].

“HASTANIN VUCUT SEKLINI DEGERLENDIRMESI-
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Sekil 2.7. Skolyoz dis goriiniis anketi (SAQ)
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D) Viicut Simetrisinin Degerlendirilmesi

Idiyopatik skolyozlu bireylerde estetik goriiniim biiyiik bir endise yarattig1 i¢in
govde asimetrilerinin spesifik olarak degerlendirilmesi gereklidir. Estetik
degerlendirmesi, gévde asimetri 6l¢ekleri (TRACE, POTSI ve ATSI) [202, 203, 204]
veya ylizey topografisi veya fotografik degerlendirmeler araciligiyla yapilabilir,
boylece omurga deformitelerinden etkilenen kisilerin govdelerinin estetik profili

objektif olarak dlgtilmiis olur [16,199,200,201].
ATSI ve POTSI (Anterior ve Posterior Gévde Simetri Iindeksleri)

Idiyopatik skolyozlu bireylerin govde seklinin ve asimetrisinin anteriordan ve
posteriordan degerlendirilmesine izin veren yontemlerdir. Ayna araciligiyla on
yiizeyin gorsel erisilebilirligi sayesinde anterior skolyotik deformasyonlarin birey
tarafindan da daha kolay fark edilebilecegini unutmamak 6nemlidir. Muayeneden dnce
bireylerden ayakkabilarin1 ve dis kiyafetlerini ¢ikarmalari, dizleri diiz bir sekilde
spontan ayakta durma pozisyonunda durmalar1 istenir. ATSI igin sternal gentik
referans noktasi olarak bir kalemle isaretlenir. POTSI ise aksilla kivrimlarini ve en ¢ok
planlanan bel noktalarini belirleyici sinir olarak kullanmaktadir. Seviyeli bir tripoda
yerlestirilen dijital bir kamera ile 6n ve arkadan birer fotograf g¢ekilir. Cekilen

pozisyonlar iizerinde belirlenen indekslere gore asimetri hesaplamasi yapilabilir
[205,206].

TRACE (Trunk Aesthetic Clinical Evaluation)

Estetigi degerlendirme araglarindan biridir. TRACE 06lgegi, yakin zamanda
Onerilmis ve onaylanmistir: omuzlar, skapula, bel ve hemitoraks asimetrilerinin gorsel
degerlendirmesine dayanan 12 puanlik bir 6l¢ektir. Degerlendirici i¢i giivenilirligi orta
diizeyde iken, degerlendiriciler aras1 giivenilirligi zayiftir [109]. Bununla birlikte, bazi
yazarlar, bu 6l¢egin duyarliliginin korse tedavisinin etkinligini dogrulamak i¢in yeterli
olmayabilecegini vurgulamislardir. TRACE, estetik degerlendirme i¢in ucuz, dogru ve
tekrarlanabilir bir degerlendirme aracidir ve ayrica postiiral asimetriyi degerlendirmek
icin terapi programlarinda da uygulanabilir. Bununla birlikte, TRACE'in kisitlilig,

adolesan IS'un 3D parametrelerinin degerlendirilmesine izin vermemesidir [110].
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E) Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
1. Genel Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketleri
Kisa Form-36 Saghk Anketi (SF-36)

Genel saghgi degerlendirmek i¢in Klinikte en yaygin olarak kullanilan ankettir.
Olgek 36 maddeden ve 8 alt parametreden olusmaktadir: fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklar: (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5
madde) [33, 35].

SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [34,35]

HRQoL'yi degerlendirmek i¢in genel bir aractir ve skolyoza 6zgii degildir.
Tekrarlanan sorulardan olusmasi ve anketi uygulamak igin gereken siirenin uzun
olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Ayrica, adolesan iS'lu bireylerde 6zel bir 5Sneme

sahip olan 6z imajin degerlendirilmesi parametresi, SF-36'ya dahil edilmemistir [30].
PGI (Hasta Tarafindan Olusturulan indeks)

PGI; durumun, hastaligin ve tedavisinin; bireyin énemli olarak tanimladig
yasam kalitesinin farkli yonleri lizerindeki etkisini 6lcer. Bel agrist ¢eken bireylerde
yasam kalitesini 6lgmek i¢in Ruta ve ark tarafindan gelistirilmistir [159]. PGI
bireylerin sadece yasam kalitesini degil bununla birlikte beklentilerini de
degerlendiren bir 6zbildirim anketidir [115].

Daha once PGI menoraji, peptik tilser hastalig1, varis, atopik dermatit [111],
artrit [112] ve obstriiktif uyku apnesi [113] olan hastalarda kullanilmistir.

Skolyozda ilk defa Haziran 2020°de yaymlanan bir c¢alismada, operatif
adolesan IS hastalarinda ve ebeveynlerinde PGI kullanilmistir. 44 adolesan IS’1u birey
ve ebeveynine uygulanmistir. S1 asamasinda, bireylerin yasamlarinin adolesan iS'dan
en ¢ok etkilenen 5 alani ve yasamlarinin etkilenen diger tiim alanlarini kapsayan bir
6.'s1 sorulur, S2 asamasinda, bu etkilerin biiyiikliigiine odaklanilir. S3 agamasi ise

etkilenen alanlar iyilestirme istegini tanimlar. Calismanin sonucunda adolesan IS’lu
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bireylerin ve ebeveynlerinin, skolyozun bireylerin yasamlar tizerindeki etkisine dair
farkli bakis agisinda olduklari ve cerrahi tedaviye iliskin farkli endiseler bildirdiklerini
bulmuslar. PGI, bireyler ve ebeveynlerinin hastaliga ve tedavi hedeflerine yonelik
gorisleri hakkinda bilgi saglamigtir [114].

PGI, hastaya 6zgii saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren yeni bir 6l¢iim
aracidir. Calismalarda hasta ifadelerine dayali olarak yapilan degerlendirme sayesinde
hastalarin yasam Kkalitelerinin hangi fonksiyon ag¢isindan etkilendigi belirlenir ve
standart yasam kalitesi Olgekleri tarafindan hedeflenmeyen veya tespit edilmeyen,
bireyler tarafindan bahsedilen endiseler vurgulanir. Boylece bireylerin yasam
kalitelerini kendi sartlarina gore tanimlamalarina izin verilerek tedavide daha iyi
sonuclar elde edilmesi saglanabilir. Ayrica tedavi hedefleri ailelerin de
perspektifleriyle uyumlu hale getirilerek klinikte ortak karar verme paradigmasinin
daha verimli bir sekilde gerceklesmesi saglanabilir.

IS igin mevcut degerlendirme araglari, hastaya dzgii hastalik etkisini tam olarak
degerlendirmez ve hasta ile ebeveyn bakis agilar1 arasinda ayrim yapamaz. PGlI,
hastalik durumlarinda bireysel deneyimleri degerlendirmek i¢in kullanilir. Skolyozda
da bu indeksin kullanimi dnerilmektedir, ileride daha yaygin kullanilacagi ve trend

olacag1 ongoriilmektedir
2. Hastahga Spesifik Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketleri

Hastaliga spesifik degerlendirme anketleri, belirli hastaliklarin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek tizere
tasarlanmiglardir. Bu anketler, ilgili hastaligin neden oldugu spesifik etkilenimleri
sorguladiklar1 i¢in yasam kalitesinin degerlendirilmesinde daha hassastirlar. Bu
anketlerin dezavantaji, genel yagsam kalitesi anketleri farkli hastaliklar ayni skorlama
sistemi lizerinden karsilastirma imkani sunarken bu yasam kalitesi anketlerinde sadece
hastaliga 6zgii ¢ikarimlar ve analizler yapilabilmektedir. Bu tarz anketler, genellikle
yapilmas1 pratik, kolay ulasilabilir ve kolay yorumlanabilir oldugu i¢in tercih
edilmektedir. Dolayisiyla saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hem
hastaliga spesifik hem de genel yasam Kkalitesi anketlerinin kullanilmasi

Onerilmektedir.
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SRS-22 Hasta Anketi

SRS-24 anketinin ikinci kismi ameliyat sonrasi hasta degerlendirmesine
yonelik oldugu i¢in 2000 ve 2003 yillarinda Asher, SRS’yi modifiye etmistir.
Fonksiyonel durum, kendi imaj, agr1, mental saglik ve tedaviden memnuniyet olmak
lizere 5 alt parametreden olusan SRS-22 anketini tanitmistir. Bu degistirilmis 6lgek,
bazi parametrelerde SF-36'dan daha dogrudur. Ayrica SRS-22 hem skolyoz ameliyati
sonrasi hastalarda hem de skolyoz i¢in konservatif tedavi goren hastalarda yasam
kalitesini degerlendirmek ic¢in kullanilabilir. SRS-22, skolyozlu hastalarin yasam

kalitesini degerlendirmek i¢in tiim diinyada en yaygin kullanilan 6l¢ektir [30].
Korseyle iliskili Yasam Kalitesi Etkilenimini Olcen Anketler
1.Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (BSSQ)

Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (BSSQ) skolyozlu bireylerin sahip
olduklar1 fiziksel deformitenin sebep oldugu psikolojik stres diizeylerini 6l¢mek igin
gelistirilmistir [207]. Toplam 8 sorudan olusan formda kisinin verdigi cevaba goére en
yiiksek stres diizeyini ifade eden se¢enek 0, en diisiik stres diizeyini ifade eden secenek
3 ile puanlanir. Toplam puanin yiiksek olmasi katilimecinin stres seviyesinin diisiik
oldugunu gosterir. Anket sonucunda elde edilen toplam skor 0-8 arasinda ise yiiksek
stres diizeyi, 9-16 arasinda ise orta stres diizeyi, 17-24 arasinda ise diigiik stres diizeyi
olarak smiflandirilir [208]. Formun Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yilmaz

ve ark. tarafindan yapilmistir [209].
2.0rtez anketi (Brace questionnaire -BrQ)

2006 yilinda Vasiliadis ve ark. tarafindan gelistirilen bir yasam kalitesi
Olcegidir ve skolyozun konservatif tedavi sonuglarini degerlendirir. Genel saglik
algisi, fiziksel islev, duygusal islev, benlik saygisi ve estetik, yasamsallik, okul
etkinligi, agr1 ve sosyal islevsellik olmak iizere § alt grup ve 34 sorudan olusmaktadir.
Tim konular saglikla ilgili yasam kalitesini belirleme ihtiyacina gore hazirlanmistir.
Skorlar en diisiik puan 20, en yliksek puan 100'diir. Elde olunan puan ile yasam kalitesi
dogru orantilidir [185].
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2.9. Idiyopatik Skolyoz ve Psikososyal Etkilenimler

Skolyozun psikososyal olgiimlerini igeren calismalar, saglikla ilgili yasam
kalitesi 6l¢ekleri tarafindan tarafindan gézden kacan konularin altin1 ¢izmektedir.

Payne ve ark.’na goére tedavi durumundan bagimsiz olarak skolyoz varligi,
ergenlik doneminde psikolojik rahatsizlik i¢in bir risk faktoriidiir ¢iinkii hastalarda
intihar diisiincesi ve alkol tiiketiminde saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek
insidans gostermektedir [67].

[k tan1 ve tedavi asamasi, adolesanlar ve aileleri icin stresli bir deneyimdir.
Tedavinin erken asamalarinda, bireyler ve ebeveynlerin en az %401 tarafindan
izolasyon, inkar ve sikinti1 duygular bildirilmistir [68,69,70].

Hem cerrahi tedavi hem korse tedavisi ergenlik déoneminde bir baski olusturur
ve her segenegin belirli zorluklar1 oldugu goriilmektedir. Danielsson ve ark. tarafindan
yapilan tedaviye 6zgii bir anket, tedavinin tiiriine bakilmaksizin hastalarin %25 ila
%43'li tarafindan izolasyon veya depresyon duygularinin rapor edildigini ortaya
koymustur ve ankette hastalar bos zaman aktivitelerine veya flortlesmeye
katilimlarinin azaldigini bildirmislerdir [31].

Bireyler arasindaki psikolojik sikinti, ortopedistleri endiselendirmektedir,
¢linkii eslik eden psikolojik sikinti, korse tedavisine uymama [71] ya da ameliyat
sonrast psikososyal zorluklar gibi kisilerin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyebilir
[72,73].

Tedavi tiirlerinden bagimsiz olarak, 16 yasindan sonra tedavi goren
adolesanlar, erken ergenlik doneminde tedavi edilen bireylere gore daha koti
psikososyal problemler yagamaktadir.

Korseyle tedavi edilen kisiler, tedavi periyoduna uyum sagladikea ilk birkag ay
icinde stres semptomlar1 azalir [68,70]; ancak sosyal ortamlarda rahatsizlik [74] ve
davranis degisiklikleri gibi belirtiler [70] tedavi siiresi boyunca bireylerin %50'sinde
devam eder.

Literatiirde ameliyatin adolesan donem tizerindeki etkisi, korsenin etkisinden
daha az ilgi gérmesine ragmen, hastane ortaminin tetikledigi olas1 anksiyete, ameliyat
sonrast komplikasyon veya yetersizlilik ihtimalleri, okula devam edememe ve
sonrasinda iyilesme dénemi boyunca sosyal etkilesim kaybi nedeniyle cerrahi tedavi

de adolesanlar igin zorlayici bir durumdur [75,76,77].



32

Skolyozlu bireylerde psikososyal islev bozuklugu, ergenlik doneminde oldugu
kadar yetiskinlikte belirgin olmasa da segilen tedavi tiirii baz1 durumlarda yetiskinligi
de etkileyebilmektedir [70,80]. Ameliyatla tedavi edilen kisiler, korse ile tedavi
edilenlere gore tedavi fazindan daha fazla memnuniyet ifade etmektedir [31,80].
Cerrahi olarak tedavi edilenlerin %50'sinde ve korse ile tedavi edilenlerin %35'inde,
yaralanma korkusu ve fiziksel zorluk nedeniyle sosyal aktivitelerin
smirlandirilmasinda 6z farkindalik hala etkilidir [31,78,79].

Skolyoz, is olanaklarini sinirlamiyor gibi goriinmektedir; ancak Danielsson ve
Nachemson tarafindan yapilan takip ¢alismalarindaki bireylerin, skolyozu olmayan
yetiskinlere gore sirt sorunlari nedeniyle hastalik izni alma oranlar1 daha yiiksek

cikmustir [78,79].
2.10. idiyopatik Skolyoz ve Beden imaji Sorunlar

Skolyozlu bireylerde goriiniim (beden memnuniyeti) ile ilgili viicut imajindaki
bir rahatsizlik, bu degiskeni Olgen ¢alismalarda neredeyse evrensel bir bulgudur
[67,81]. Gorliniimii degistiren kronik bir hastaligin ergenlik doneminde baglamasinin,
viicut imaj1 agisindan ¢ocukluk veya yetiskinlikte baglamasindan daha zararli oldugu
diistiniilmektedir. Skolyozu olan adolesanlar, skolyozu olmayanlara gore viicutlarinin
anormal sekilde gelismesinden korktuklar1 ve goriiniislerinden daha fazla
memnuniyetsiz olduklari goriilmistiir, ancak istisna durumlar da vardir [82].

Skolyozlu adolesan erkekler, skolyozlu kadinlara veya skolyozu olmayan
erkeklere gore saglik durumlarini daha kotii olarak algilama egilimindedirler [67];
bununla birlikte, fiziksel egzersiz skolyozlu adolesanlarda viicut memnuniyetini geri
kazanmaya yardimci olabilir [83]. Viicut tatminsizligi adolesan kadinlar arasinda
yaygindir, bu nedenle genel viicut imaji anketleri, skolyozlu adolesan kadinlarda
beden imaji kaygilarini tespit etmede basarisiz olabilir [84].

Ergenlik donemindeki beden imajinin hem tedavi tiirlinden hem de bireyin
cinsiyetinden etkilendigi goriilmektedir. Korse kullanimi genellikle daha zayif bir
viicut imajiyla iliskilendirilirken [85], cerrahi viicut imajindaki iyilesmelerle iliskilidir
[86]. Yapilan bir ¢alismada Boston breys ile tedavi edilen kadinlarin benlik

algilamalarimi gelistirmek igin kiyafetlerden faydalanma olasiliklar1 akranlarina gére
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daha disik c¢ikmistir ve kendilerini 6z deger boyutlarinda daha zayif
degerlendirmislerdir [85].

Skolyozlu kadinlarin; kiyafet bulmada zorluk ¢ekme, korseli goriinlimden
memnun olmama ve ¢ekici olmama duygular1 nedeniyle zayif bir viicut imajina sahip
olduklar1 goriilmektedir [87]. Skolyozlu erkekler fiziksel saglik ve giicten yoksun
olarak algilanmalarindan daha fazla rahatsiz olmaktadir [67].

Skolyozlu yetiskinlerde; genel viicut imajmnin, aksiyal iskelet goriiniimiiniin
[81] ve mayolardaki gekiciligin [31,78,79], saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
2.11. idiyopatik Skolyoz ve Yetersizlik (Disabilite) Sorunlari

Genel olarak, skolyozlu bireyler giinliik yasam  aktivitelerini
tamamlayamayacaklar1 Ol¢iide ve stirekli bir sekilde fonksiyonel yetersizlik
yasamazlar [88]. Bununla birlikte, bel agris1 insidansi genel popiilasyona goére hem
adolesan [89] hem de yetiskin [90] skolyozlu bireylerde daha yiiksektir. Agri,
fonksiyonel bozukluk ve yetersizlik yas ile birlikte daha da artar. Yetiskin hastalar
arasinda, mesleki bozukluk kaydedilmistir [91], ¢ilinkii sirt problemleri nedeniyle
alinan hastalik izni insidans1 artmistir [78].

Postoperatif adolesan hastalar arasinda agr1 ve sakatlik genellikle egri bolgesi
ile iligkiliyken, yetiskin hastalarda semptomlar fiizyon uzunlugu [92], lumbar lordoz
kayb1 [90] ve sagital dengesizlik [93] ile iligkilidir.

2.12. idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Yasam Kalitesini Degerlendirmek

Neden Onemli?

Biyo-Psiko-Sosyal insan davranisi modelinin gelistirilmesi ile [102,103] ve
ilgili anketlerde stirekli revizyonlarla, hastanin yasam kalitesini etkileyen faktorlere
daha biiyiik 6nem verilmeye baslanmistir [30].

[S’da tipik olarak dik dururken omurganin normal sagital ve koronal
pozisyonlardan saptig1, sabit ve dengesiz bir postiire donlisme potansiyeli olan li¢
boyutlu bir deformite vardir [1, 2]. Etiyoloji tam olarak bilinmemektedir. Kizlarda
egrinin ilerleme olasiligi ve egri siddeti daha fazladir. Payne ve ark. [33] bireylerin

aldigr tedaviden bagimsiz olarak omurga deformitesinin varligmin psikolojik
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depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle deformite ve
fiziksel rahatsizlik gibi birgok faktor skolyozlu bireylerin yasam kalitesini
etkileyebilir. Ozellikle ergenlik donemindeki kisilerde, psikolojik gelisimin kritik bir
donemi oldugu i¢in, diizgiin olmayan postiir veya omuzlarin sol-sag asimetrisi gibi bir
anormallige bagli deformite bireyler iizerinde sosyal ve psikolojik baski olusturarak
psikolojik strese neden olur [30]. Cogu hasta i¢in viicut gdriiniimii sorunu, derecesi
kisiden kisiye degismekle birlikte tedavi 6ncesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda hep
bir endise konusudur. Skolyozlu bazi bireyler igin, bu biiyiik endise konusu potansiyel
olarak genel saglik durumlarmi ve tedaviden memnuyetlerini etkileyebilmektedir
[101].

Egriler 25 derece ve iizerine ¢ikarsa, durumu stabilize etmek i¢in korse
kullanilabilir. Kisi uyumlu oldugunda bu yiiksek diizeltme etkisi olan korselerin
olumlu sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Ancak korse kullaniminin kalic1 duygusal
izler birakabilecek travmatik bir deneyim oldugu da diisiniilmektedir. Bu durum
bireylerin yasam tarzini ve davranisini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Sosyal
problemlere neden olarak kisinin kendi imajin1 ve beden imajini, baskalariyla olan
etkilesimini, genel yasam kalitesini etkiler. Ayrica korsenin aginmasi agriya neden
olabilir ya da viicutta baz1 bolgelerde basing alanlari yaratabilir. Tiim bu faktorlerin
kisilerin korseden yararlanabilmesini ne 6l¢iide etkiledigi; onlarin fiziksel, duygusal
ve sosyal iyiligine bagl olacaktir. Uyum saglayamayan bireyler korseyi birakmak
isteyebilir. Bu nedenle, korse tedavisinin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak i¢in
IS'lu kisilerin mental saghig degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Cerrahi ise, hastanede
yatarken agr1 ve emosyonel stres gibi sorunlar nedeniyle 1S'lu bireyler igin diger bir
zorluktur. Olast yaklasim olarak da iyi bir yasam kalitesi saglamak igin
bireyselestirilmis tedavi planlari olusturmadan Once hastalarin kisilik tiplerini
degerlendirmek i¢in psikolojik testler yapilmalidir [101].

Idiyopatik skolyozlu adolesanlar icin aile ortami da yasam kalitesini etkileyen
bir diger faktordiir. Ebeveynlerin psikolojik durumu, ebeveynlerinin gorislerini ve
davraniglarin1 benimseme olasilig1 yiiksek olan ¢ocuklart dogrudan etkiler. Yapilan
caligmalarda annenin c¢ocugunun hastaligina kars1 tutumunun, ¢ocugun tedaviye

yonelik tutumu tizerindeki etkisinin oldukg¢a biiyiik oldugunu bulmuslardir [104]. Bu
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nedenle adolesanlart tedavi ederken ebeveyn-cocuk iliskisini g6z Oniinde
bulundurmak da ¢ok 6nemlidir.

Sonug olarak, idiyopatik skolyozlu bireylerin yasam kalitesi; hastalik, tedavi,
bireysel ozellikler ve sosyal kosullar gibi faktdrlerden dogrudan veya dolayli olarak
etkilenebilir. Hastaliga 6zgii spesifik, kapsamli ve etkili anketler veya Olgekler
skolyozlu bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmali ve gerektiginde
erken psikolojik miidahale saglanmalidir. Degerlendirme sadece radyolojik ve

biyomekanik agidan olmamali yasam Kalitesinin degerlendirilmesini de igermelidir
[30].

2.13. idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Yapilan Kapsamh Klinik

Degerlendirmelerin Tedavideki Yeri

Klinik degerlendirme, bugiin bile, skolyozla ilgili tani, prognostik tanimlama
ve tedavi regetesinde 6dnemli bir nokta olmaya devam etmektedir. Erken tani, progresif
yapisal skolyoz vakalari igin kontrollerin uzun dénemde planlanmasina izin verir.
Klinik degerlendirmelerin ana hedefleri; erken teshis, progresyon ihtimalinin
degerlendirilmesi, ameliyatla ilgili risklerin ve progresyonu 6nlemeyi amaglayan
erken ve uygun konservatif tedavinin tanimlanmasi, estetik goriiniimiin iyilestirilmesi
ve saglikla ilgili risklerin 6nlenmesidir [105].

Tedavi yontemleri belirlenirken egri paternlerini bilmek prognozu ve tedavinin
ana hatlarimi belirlemede en biiyilk yardimcidir. Tedavi segenekleri; egrinin
biiylikliigli, tipi ve yeri, egrinin progresyonu, bireyin kozmetik goriiniimi ve
psikososyal durumu gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisir. Tedavi programi her
birey i¢cin 6zel olmalidir, ayrica bireylerin tedavideki dncelikleri ve istekleri de dikkate
alinmalidir [106].

Egzersiz tedavisine uygun goriilen skolyozlu bireylere, kisiye 6zel bir egzersiz
recetesi olusturulmalidir, ¢iinkii her bireyde olusan deformite ve deformiteye bagh
kas-iskelet bozukluklari farklidir. Her birey; viicut kozmetigi, koronal plandaki
yerlesimsel sorunlar, sagital diizlemde dorsal kifoz ve lumbar lordozun durumu,
transvers planda gogiis kafesi ve gibbusun yol actig1 patolojiler ve pelvis agisindan
degerlendirmelidir. Bunlara ek olarak ise omurga fleksibilitesi ve segmental hareket

kayiplar1 belirlenmelidir. Pelvisteki rotasyona bagli gelisen pelvik hareketlerdeki
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sorunlar ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Alt ekstremite esitsizligine bagl denge
bozuklugu varsa uygun ayakkabi ve tabanlik ile denge saglanmalidir. Egri siddeti fazla
olan ve korse kullanimina uygun goriilen bireylere korse onerilmelidir. Devaml
kontrollerle bireylerin durumu izlenmeli, belirli araliklarla ayrintili degerlendirmelerin
ve farkliliklarin analizleri tekrarlanmalidir. Sonug¢ olarak, skolyoz tedavisinde
egzersizin bireysel oldugu gercegi unutulmamali, dogru ve dikkatli bir klinik

degerlendirme ile kisiye 6zel program olusturulmalidir [107].
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan 03.11.2020 tarihinde, 16969557-1555
sayili etik kurul karar1 ve 2020/18-23 karar numarasi ile degerlendirilip tibbi etik
acidan uygun bulunmustur. (EK 1)

3.1. Bireyler

Calismamiz, Kasim 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ortez ve Biyomekanik
Unitesi’ne basvuran, uzman ortopedist tarafindan idiyopatik skolyoz tanis1 almis,
caligmaya katilmaya goniillii, dahil edilme kriterlerine uyan 49 birey {izerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 52 kisi goniilli olarak katilmistir, ancak dahil
edilme kriterlerine uymayan ii¢ kisi ¢alisma dist birakilmistir. Calismaya katilan
bireyler, degerlendirmeler 6ncesinde ¢calismanin igerigi hakkinda bilgilendirilip imzal
onamlar1 alinmistir. 18 yas alt1 bireyler i¢in ise cocuk riza onam formu alinmis ve buna

ilave olarak cocuklar, aile onamlar1 da alindiktan sonra calismaya dahil edilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

e Idiyopatik skolyoz tanis1 almis olmak

e Skolyoz agis1 10 derecenin tizerinde olmak

e Govde, alt ve list ekstremite kas zay1flig1 olmamak

e Korse ya da egzersiz tedavisi almak ya da heniiz tedavi almamis olmak

e 8-40 yas arasinda olmak

e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e Olgiimler sirasinda verilen komutlarda ve anketlerdeki sorular1 cevaplamada

koopere olmak
Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Konjenital skolyozu ya da konjenital bir omurga deformitesi olmak
e Herhangi bir néromuskiiler hastaligi olmak

e Romatolojik rahatsizlig1 olmak
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e Viicudunun herhangi bir yerinde tiimorii olmak

e Renal, kardiyovaskiiler, pulmoner sistem gibi herhangi bir hastalig1 olmak
e Spinal cerrahi gegirmek

e Daha Once vertigo atagi gecirmek

e Denge problemine yol agabilecek herhangi bir nérolojik hastaligi olmak

e Vestibular herhangi bir hastalig1 olmak
3.1.1. Orneklem Biiyiikliigiinii Belirleme

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, dncelikle 15 kisi iizerinde yapilan pilot
calismadan yararlanilmistir. Calismada kullanilan degerlendirme yontemlerinden
birincil sonu¢ Olgiitleri olarak SRS-22 yasam kalitesi anketinin agri, kendi
imaj/goriiniisii, fonksiyon ve mental saglik parametrelerinin ara toplam skoru ile
SAQ’1n goriiniis ve beklenti boliimiindeki puanlari toplanarak elde edilen total skoru
secilmigtir. Bu degerler arasinda Spearman korelasyon analizi yapilmis ve aralarinda
%53 oraninda bir korelasyon bulunmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Power Analysis & Sample Size (PASS) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir.
Yapilan gii¢ analizine gore %10’ luk yanitsizlik orani ile beraber 8-40 yas arasi toplam
32 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Calismamizin giicii %80, Tip

I hata diizeyi %S5 olarak kabul edilmistir.
3.2. Yontem

Calismamizdaki anketler ve klinik dl¢timler, bireyler ile yiiz ylize yapilmistir.
Anketlerdeki s6zel sorular degerlendirici tarafindan sesli okunmustur. Bireylerden
hem gorsel ifadelere dayali sorular icin hem de sbzel sorular igin cevaplarinm
kendilerinin isaretlemesi istenmistir. Hasta Tarafindan Olusturulan indeks (PGI) ise
bireylerle sohbet havasinda gergeklestirilerek sorularda bireylerin kendi ifadelerine
yonelik cevaplar vermeleri saglanmistir. 18 yas alt1 bireylerin anket degerlendirmeleri
ebeveynleri yanlarindayken gerceklestirilmistir. Yiiz ylize olan tiim degerlendirmeler
yaklagik15-20 dakika siirmiistir. Radyolojik O&l¢iimler ise bireylerin  mevcut
rontgenlerinin {izerinden, bilgisayar ortaminda Surgimap Version 2.3.2.1 programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3.2.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin yaslari (yil), cinsiyetleri (kiz/erkek), boylar1 (cm), kilolar (kg) yiiz
yiize sorularak kaydedilmistir. Beden kitle indeksi (BKI) ise viicut agirligi boy

uzunlugunun karesine boliinerek (kg/m?) elde edilmistir.
3.2.2. Skolyoza Ait Radyografik Degerlendirmeler

Frontal planda, ayakta ¢ekilen omurga rontgeni iizerinden egri paterni (tek egri
veya ¢ift egri), egrinin oldugu omurga bolgesi (torasik, lumbar, torakolumbar gibi),

egriye katilan vertebra sayisi, egrinin apeksi not edilmistir.
a) Egrinin Lateral Deviasyon Acisi

Egriyi olusturan en ustteki vertebranin superior ylizeyine ve yine egriyi
olusturan en alttaki vertabranin posterior yiizeyine paralel ¢izgiler ¢izilir.
Bu g¢izgilere indirilen dikmeler arasindaki agi Cobb agisidir [146]. Cobb
acis1 alaninda uzman doktor tarafindan bireylerin yakin zamanl g¢ekilen
antero-posterior omurga radyografisi iizerinden 6l¢iilerek derece cinsinden
kaydedilmistir (Sekil 3.1.). Bu ag¢1 skolyoza neden olan egrinin frontal

plandaki siddetini 6lgmektedir.
Cobb agi1s1, omurgadaki egri siddetini 6lgmede altin standart bir degerlendirme
yontemidir ve tiim 6l¢lim tekniklerinde yiliksek derecede giivenilirlik gdstermektedir

[147].

Sekil 3.1. Cobb ag¢isinin 6l¢iilmesi



b) Lenke Simiflandirmasi

Egriligin tipi (1-6), lumbar omurga isaretleyicisi (A, B ve C) ve sagital torasik
omurga isaretleyicisi (-, N, +) olmak tizere 3 parametreden olusan, hem frontal hem de
sagital plandaki egriliklerin Ol¢limiine dayanan addlesan idiyopatik skolyozu
kategorize etmek i¢in 1997 yilinda gelistirilen bir siniflama sistemidir (Sekil 3.2.)
[148]. Calismamizda Lenke smiflandirmasi, uzman ortopedist tarafindan yapilip
kaydedilmistir. Bu smiflandirma sistemi hem giivenilir hem de tekrarlanabilir olan

kapsamli, pratik, i¢ boyutlu ve tedaviye dayali bir sistem tasarlama g¢abasiyla

gelistirilmistir ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir [149].
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c) Skolyometre ile Aksiyal Gévde Rotasyonu

Skolyometre ile vertebradaki egriligin horizontal plandaki rotasyonel siddetini
6lecmek i¢in kullanilir. Hastadan ayakta durma pozisyonunda, ayaklar hafif agik iken
kollarin1 6ne dogru uzatarak avug i¢leri birbirine bakacak sekilde ellerini birlestirmesi
istenmistir. Daha sonra dizlerini biikmeden ellerini dizlerinin arasina gotiirerek
gbovdesi horizontale gelene kadar 6ne dogru egilmesi soylenmistir. Hastanin arkasinda
konumlanmus terapist tarafindan, skolyometre apekse yerlestirilmis ve skolyometrenin
gosterdigi  rotasyon degeri, derece cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.3.).
Skolyometrenin  kisileraras1  giivenirligi  "miikemmel" olarak  bulunurken,

Olglimlerarasi giivenirliginin "¢ok iyi" oldugu belirtilmistir [55].

[

Sekil 3.3. Skolyometre ile Aksiyal Govde Rotasyonu Olgiimii
3.2.3. Skolyoza Ait Biyomekanik Degerlendirmeler
Surgimap, tip camiasi i¢in gelistirilmis popiiler bir yazilim paketidir. Klinik

gorintiileri incelemek ve dlgmek icin kullanilan ticretsiz bir bilgisayar programidir.

Ayrica dahili gortntiileri disa aktarma ve depolama 6zelliklerine de sahiptir [151].
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Hem frontalden hem de sagitalden omurgadaki bir¢cok parametreyi analiz etme imkant
sunar. Bizim calismamizda Cobb agis1 dl¢iimii, apikal vertebra/disk translasyonu,
frontal ve sagital denge degerlendirmesinde Surgimap Version 2.3.2.1 programi
kullanilmistir (Sekil 3.4.). Her 6l¢iim 3 kez tekrarlanip ortalamasi alinarak
kaydedilmistir.

Gilivenilir ve tekrarlanabilir Ol¢imleri sayesinde klinik arastirmalarda
kullanilan hassas bir programdir [152]. Ol¢iim ve egri siiflamasinda, kiigiik 6l¢iim

farklariyla gézlemciler igi ve gézlemciler arasi yiiksek uyum diizeyine sahiptir [153].
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Sekil 3.4. Surgimap programi kullanilarak omurgadaki egri siddeti ve frontal
dengenin degerlendirilmesi

a) Apikal Vertebra/Disk Translasyonu (AVDT): Egrilikte en ¢ok rotasyona
ugrayan ve bireyin vertikal aksindan en ¢ok uzaklasan vertebrayi ifade etmektedir. Bu
vertebral diskin orta noktasindan midsakral ¢izgiye olan uzaklik dlciilerek, milimetre
cinsinden kaydedilmistir [154]. Hem bilgisayar ortaminda hem de ¢ekiil hatti
yardimiyla 6l¢iim yapilmugtir.

b) Frontal ve Sagital Dengenin Degerlendirilmesi: Frontal ve sagital denge,
oncelikle bilgisayar ortaminda bireylerin radyografisi lizerinden Surgimap programi
ile dlciilmiistir (Sekil 3.5.). Rontgenlerin ayni kalitede olmamasi, sagital rontgenin
mevcut olmamasi, rontgenlerde dl¢cek bulunmamasi gibi aksakliklardan dolay1 yazilim

programi lizerinde 6l¢iim yapmanin miimkiin olmadigi durumlar i¢in ise alternatif bir
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yontem olan ¢ekiil hatt1 izerinden 6l¢tim kullanilmustir.

CAlan 1

1.6 mun

.
SVA 1
536 mm

Sekil 3.5. Surgimap programindan frontal ve sagital dengenin dl¢timii

Frontal denge degerlendirmesinde, kisinin arkasi doniik iken C7 spindz
cikintisindan bir ¢ekiil sarkitilmistir. Bu hat ile midsakral hat arasindaki mesafe
mezura ile dlciilerek frontal denge olarak kaydedilmistir. Frontal planda, dengeli bir
omurgada bu mesafe 10 milimetreyi gegmez.

Bdatad

Sekil 3.6. Cekiil hatt1 ile frontal ve sagital dengenin 6l¢timii

Sagital denge, kisinin gdvde yaninda C7’den sarkitilan cekiil tarafindan
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olusturulan diiz bir ¢izgi yardimiyla belirlenmistir. Diiz ¢izgi Sakral 1 (S1) vertebra
korpusunun posterior kenarina gore anteriorda ise pozitif (+), posteriorda ise negatif (-
) olarak adlandirilmistir ve uzaklik mezura ile dlgiilerek kaydedilmistir. Cekiil hatti,
sakrumun postero-siiperior kosesinin 2 ¢cm anterior ya da posterioru arasina denk
geliyorsa omurgada sagital denge (sagital balans) saglanmis demektir (Sekil 3.6.)
[155,156].

c) Govde Lateral Fleksibilite Degerlendirmesi: Test, bireyin ayaklarinin
omuz hizasinda hafif agik ve birbirine paralel durdugu, kollarin gévde yaninda oldugu
ayakta durus pozisyonunda yapilmistir. Once bireyin sag elinin orta parmaginin distal
ucunun yere olan uzakligi dl¢lilmiistiir. Sonra bireyden, elini uyluk iizerinde asagi
dogru kaydirarak gdovdesini yana egmesi istenmistir ve ayn1 mesafe tekrar 6l¢tilmiistiir
(Sekil 3.7.). Bu iki mesafe arasindaki fark sag taraf govde lateral fleksibilite degeri
olarak kaydedilmistir. Ayni 6l¢iim sol taraf i¢in tekrarlanmistir. Son olarak sag ve sol
taraf govde lateral fleksibilite farki da hesaplanip kaydedilmistir. Test sirasinda
govdenin fleksiyona veya hiperekstansiyona gitmemesine ve rotasyon olmamasina

dikkat edilmistir [157].

Sekil 3.7. Govde lateral fleksibilite 6l¢iimi



45

3.2.4. Govde Sekil ve Deformitesinin Degerlendirilmesi

Skolyoz Dis Goriinlis Anketi (SAQ: Scoliosis Appearance Questionnaire) ile
fizyoterapist tarafindan bireylerin gévde sekil ve deformite siddeti degerlendirilmistir.
18 yas ve iizerindeki bireyler i¢in anketin sadece birey tarafindan doldurulmasi
istenmistir. 18 yas altindaki bireyler icin ise anket, hem birey hem de ebeveyni
tarafindan doldurulmustur.

_HASTANIN VUCUT SEKLINI DEGERLENDIRMESI-

01. Viient ezrilifinin gériiniizi (Yalnzea birini 07. Arkadan bakildizinda kiirek kemiklerinin gériinizi
izaretleyiniz) (Yalmzea birini izaretleyiniz)

HREE  AAAAH

02. Kaburga cikintiz gorinisi (Yalnizea birini
ﬁl.'l'\eﬁ!\".mll) O o] o [a] ]

gﬁ @)} Q g\w @ 08, Omuz aciz (YValnzea birini izaretleyiniz)
Gl vy
n 13 13 1>
03. Bel cikuntian (tiimsek) gariiniizi (Yalmzea birini Q# gL I !
isaretleyiniz)
| o o o o o
@ ﬁ @ | | 09. Bas ponisyonu (Valamea birin isaretleyiniz)
[s) o c:l oLJ o @ @ @
04. Bas, gbiiis keafesi, kalcalarm giriniisi (Yalnzes
birini izaretleyiniz)
0 R (R (B

Q J { el

M J‘rli ﬁ‘ Lr} W 10. Oures koo domsk) Vs v

0=, Bazin kalcalar fizerindeki pozizyonu (Yalmzea birini
izaretleyiniz)
rﬂ
|I (] (=] (] (=] o

HiRE

11, Liitfen agagidaki £ zekil kategorizi icerisinden sizi en

cok rahatmz edeni izaretleyiniz.
08, 'Dmu ae“yml. (Yalmzea hirini izaretleyiniz) Saburpa alarem [rmp— Em Omuz | Omarg

L]

WEHEY e

Sekil 3.8. SAQ anketi
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SAQ, idiyopatik skolyozlu bireylerin kendi deformitelerini nasil algiladiklarini
tanimlayan, 33 maddeden olusan bir gorsel algilama anketidir. Ilk 10 soru; viicut
egriligi, kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi, bas-gogiis kafesi- kalga dizilimi, basin kalcalar
tizerindeki pozisyonu, omuz seviyesi, skapulalarin goriiniisli, omuz acisi, lateralden
basin pozisyonu ve lateralden omurga c¢ikintisini igeren gorsel deformite
fotograflarindan olusmaktadir (Sekil 3.8.) (Sekil 3.9.). Her soru 1°den 5’e dogru siddeti
artan sekilde skorlanmistir. Bireyden viicudunda kendi algiladigi deformite siddetine
1-5 aras1 puan vermesi istenmistir. 11. soruda ise bu 10 gorsel i¢inden secilen 5 farkl
deformiteden onu en cok rahatsiz edenini isaretlemektedir. Takibindeki 20 ifade
omurga deformitesinden kaynakli memnuniyetsizligin sebep oldugu beklentilerin
sorgulanmasindan olusmaktadir. Beklenti boliimii, besli likert tipinde ve yazili
ifadelerden olusmaktadir. Anketin 31. ve 33. sorular ise kendi ifadelerini
kullanmalarina olanak veren agik uglu sorulardir. Anketin 25. sorusu sadece skolyoz

cerrahisi gegirenlerin cevaplamasi gereken, yara izini sorgulayan bir sorudur.

Sekil 3.9. Skolyoz Dis Goriiniis Anketi i¢in bireyin dig gorliniisii

Carreon ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi ¢alisma ile anket tiim egri tipleri
i¢in gecgerli ve glivenilir bulunmustur. Anketin skorlama yontemi su sekildedir: Her bir

soru, bir (en 1iyi) ile bes (en kotii) arasinda puanlanmistir. Anket, iki faktorlii yapidan
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olusmaktadir. Anketin birinci faktoriinii (alt grup) olusturan sorulardan (soru 1-10)
toplam 10-50 arasinda puan alinabilir iken; ikinci faktoriinii (alt grup) olusturan
ifadelerden (12-15) toplam 4-20 puan alinabilmektedir. Anketten alinabilecek en
diisiik toplam puan 14 iken, en yiiksek toplam puan ise 70’tir. Anketin Tiirk¢e
adaptasyonu da gecerli ve gilivenilir bulunmustur. Alinan puanin yiliksek olmasi
hastanin omurga deformitesinin daha siddetli oldugunu gosterirken, ayni zamanda
goriiniimiinii daha koti algiladigi ve beklentilerinin daha fazla oldugu anlamina da

gelmektedir [158].
3.2.5. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

a) Hasta Tarafindan Olusturulan indeks (PGI: Patient Generated Index):
PGI, bireyden hastaliginin yasaminda en c¢ok etkiledigi 5 maddeyi listelemesi
istenerek, hastaligin hangi etkilerinin onun i¢in 6nemli oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan bir 6l¢ektir. 18 yas ve lizerindeki bireyler i¢in anket sadece birey tarafindan,
18 yas altindakiler igin ise anket, hem birey hem de ebeveyni tarafindan
doldurulmustur. Degisikliklere duyarli, kisa ve tekrarlanabilir bir 6lcektir. Indeksin
Tiirkce adaptasyonu da yapilan ¢alismalar sonucu gecerli ve giivenilir bulunmustur
[159].

PGI, tedavi beklentilerini ele alan ii¢ asamadan (S1, S2, S3) olusmaktadir.
Birinci asama (S1) i¢in, kisiden cevap kagidindaki birinci asama yazisi altinda verilen
kutulara hayatlarinin skolyozdan etkilenen en 6nemli 5 alanini veya aktivitesini
yazmalar1 istenmistir ve buna ek olarak, birincil olmayan hastaliklarindan dogan ve
yasam kalitesini etkiledigini diisiindiigii bir alan1 ya da aktiviteyi de 6. alana yazmasi
istenmistir. Bu son alan; hastanin durumundan etkilenen ve hayatinin ilk 5'ten birinde
listelenecek kadar énemli olmayan tiim yonlerini kapsamay1 amaglamaktadir. ikinCi
asamada (S2) bu 6 alanda / aktivitede 0 ile 100 arasinda (O=hayal edebilecegim en kotii
durumdayim, 100= Tam istedigim gibiyim) nasil hissediyorsa ona gore bir deger
vermesi istenmistir. Uciincii asama (S3) ise, birey tarafindan tamamlanacak baska bir
puanlama sisteminden olusmaktadir. Bireyden yasaminin herhangi bir alanim
lyilestirebilecegini hayal etmeleri sdylenmistir. Daha sonra, etkilenen alanlar
tyilestirmek icin listelenen 6 alan i¢in "harcayabilecegi" toplam 60 puan verilmistir.

Etkilenen alanlardan en ¢ok hangisini iyilestirmek istiyorsa o oranda bu puani alanlara
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paylastirmasi sOylenmistir. Son olarak etkilenen her alan i¢in verilen ilk deger (nasil
hissettigi) ve ikinci deger (60 puandan bu alana ne kadarini kullandiysa) ¢arpilip 60°a
boliinmiistiir. Elde edilen tiim sonuglarin toplam1 yasam kalitesi skorunu belirlemistir.
Bu skor 0 ile 100 arasindadir. Daha yiiksek puanlar, bir hastanin tedavi hedefleri
acisindan nerede olmak isteyecegini ve bu hedeflere ulasmada gercekte nerede
oldugunu temsil etmektedir. Daha diisiik puanlar ise, tedavi hedefleri ile mevcut saglik
durumlari arasinda biiyiik bir kopuklugu gostermektedir [159,160,114,161].

b) SRS-22: Scoliosis Research Society-22 yasam kalitesi anketi (SRS-22),
omurganin o andaki durumunu degerlendirmek i¢in skolyoza 6zgii tasarlanmis kolay
ve pratik bir yasam kalitesi anketidir.

Anket; 5 alt basliga kategorize edilmistir:

1) Agri(1,2,8, 11, 17 numarali sorular),

2) Kendi imaj/goriiniisii (4, 6, 10, 14, 19 numarali sorular),
3) Fonksiyon/aktivite (5, 9, 12, 15,18 numarali sorular),

4) Ruh saghgi (3, 7, 13, 16, 20 numarali sorular) ve

5) Tedaviden memnuniyet (21, 22 numarali sorular) [162].

Calismamizda bireylere bir tedavi programi uygulanmadigi i¢in 21 ve 22
numarali1 sorular ¢calismanin disinda tutulmustur. Anketteki tiim sorularin segenekleri
“’negatiften pozitife’’ veya ‘’pozitiften negatife’” seklinde derecelendirilmistir. Her bir
alt baghktan alinacak toplam puan 5 olacak sekilde bir puanlama sistemi
olusturulmustur (1 puan ,2 puan ,3 puan ,4 puan ,5 puan) ve daha yiiksek puanlar daha
1yi sonucu temsil etmektedir. Ayni sekilde, alt test puanlar1 da toplanarak toplam puan
hesaplanmustir [162]. Anketten alinacak total skorun yiiksek olmasi yagam kalitesinin
1yl oldugunu, diisiik olmasi da yasam kalitesinin skolyozdan kotii etkilendigini
gostermektedir.

SRS-22 yasam kalitesi 0l¢eginin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve
gegerlilik ¢caligmas1 2005 yilinda yapilmistir ve idiyopatik skolyozlu hastalarin klinik

degerlendirmesi i¢in gegerli bir degerlendirme parametresi oldugu bulunmustur [162].
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3.3. istatistiksel Yontem

Calismadaki veriler ’SPSS 22.0 for Windows’’ programi kullanilarak analiz
edildi. Idiyopatik skolyozlu bireylerin demografik bilgileri, postiir, gdvde asimetrisi
ve yasam Kkalitesine yonelik olan degerlendirmelerin sonucunda tanimlayici
istatistikler belirlendi. Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal veriler i¢in frekans
ve yiizde seklinde, nicel veriler i¢in de parametrik olanlar ortalama+standart sapma,
parametrik test sartlarin1 saglamayanlar ortanca (25-75 c¢eyrekler arasi aralik) olarak
ifade edildi. Biyomekanik degerlendirmeler ile yasam kalitesi degerlendirmeleri
arasindaki iliski Spearman’s Rho korelasyon analizi ile incelendi. Gruplar arasi
yapilan karsilagtirmalarda ise Mann Whitney-U testi uygulandi. p degeri 0,05’in

altinda anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Tiim Degerlendirmelerine Ait Tamimlayic1 Bulgular

4.1.1. Demografik Ozellikler, Egri Paterni ve Simflamaya Ait

Tanimlayicilar

Calismaya dahil edilen 49 bireyin yas ortalamasi 14,14 + 4,03 yild1 (8- 28 y1l).
Tim bireylerin boy uzunlugu ortalamalar1 159,04 + 13,16 cm, viicut agirlig
ortalamalar1 47,19 + 12,10 kg ve beden kitle indeksleri ise 18,41 + 3,02 kg/m? olarak
belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Demografikler X + SS B,\i,fﬁ'\,/i'ﬁl:éqn:w) Maksimum
Yas (yi) 14,14 + 4,03 8 28
Boy (cm) 159,04 = 13,16 122 181
Kilo (kg) 47,19+ 12,10 20 80
BKi (kg/m?) 18,41 + 3,02 128 26,6

BKI: Beden Klitle Indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m?: kilogram/ metre * metre, X:
ortalama, SS: standart sapma, n: katilimci sayisi

Calismadaki toplam 49 bireyin 41°1 kadin (%83,7), 8’1 erkekti (%16,3). Egri
paternine gore ise 11 birey (%22,4) torasik, 21 birey (42,9) lumbar ve 17 birey (34,7)
ise ¢ift egriye (Sag torasik sol lumbar) sahipti (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet ve egri paternine gore dagilimi

n %

Cinsiyet Kadin 41 83,7
Erkek 8 16,3

Torasik 11 22,4

Egri Paterni Lumbar 21 42,9
Cift Egri 17 34,7
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Lenke smiflandirmast 10-16 yas aralifindaki bireyler i¢in kullanilmaktadir.
Calismamizdaki 10-16 yas araligindaki 29 bireyin Lenke siniflandirmasina gore
dagilim1 Tablo 4.3’te verildi. Buna gore Tip 5 (%44,8) egrisi olan bireyler cogunlugu
olusturmaktaydi ve onu sirayla Tip 1 (%31) ve Tip 3 (%17,2) egrisi olanlar takip
etmekteydi. Tip 2 (%3.,4) ve Tip 6 (%3,4) egrisi olanlar ise siniflamaya dahil edilen
bireylerden en az yogunlukta olanlardi.
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4.1.2. Skolyoza Ozgii Radyografik Degerlendirmelere Ait Tammlayicilar

Calimaya katilan tiim bireylerin Cobb a¢ilarina, skolyometre ile dl¢iilen aksiyal

govde rotasyonlarina (ATR), rontgen iizerinden apikal vertebra veya diskin orta

noktalarinin midsakral ¢izgiye “’mm’’ cinsinden uzakliklarina (AVDT), C7-S1 aras1

dikey mesafeleri (A) ile apikal vertebralarin orta noktalarinin midsakral ¢izgiye olan

uzakliklarina (B), bunlardan elde edilen (B/Ax100) degerlerine, rontgen {izerinden

frontal ve sagital dengelerin “’mm’’ cinsinden degerleri ile bireylerin frontal ve sagital

diizlemden sapma agilarina ait ortalamalar ve standart sapmalar ile maksimum ve

minimum degerleri Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Skolyoza ait radyografi ile dl¢iilen Cobb, aksiyal govde rotasyonu (ATR),

frontal ve sagital denge ve bunlarin alt parametrelerinin tanimlayicilar

Bireyler (n=49)
Radyografik Degerlendirmeler X £SS Minimum  Maksimum
Torasik 27,89 £ 11,05 14 55
Cobb | Lumbar 24,43 +£ 9,75 10 48
Toplam 34,52 £ 19,53 10 97
Torasik 8,59 £4,52 2 20
ATR Lumbar 6,40 £ 3,06 2 14
Toplam 11,19+ 6,10 2 28
AVDT Torasik (Rontgen) 16,13 + 13,92 2,5 52
Lumbar (Rontgen) 20,43 £ 13,11 3 56
A Dikey Uzakhk 388,62 + 109,93 108,8 515,8
Torasik 14,56 + 13,54 2,5 52
B Lumbar 19,16 £ 13,41 2,9 56,3
Sekonder 11,13+11,30 1,2 37,5
AB Torasik 4,01 £ 3,08 0,64 11,74
Lumbar 4,56 + 2,94 0,83 12,86
Frontal Denge (Rontgen) 13,92 + 12,57 0,2 47
Denge Sagital Denge (Rontgen) -4,97 + 33,36 -68 53
Frontal Denge Sapma Acis1 1,42 +£2,34 4,7 6,7
Sagital Denge Sapma Acisi -1,86 + 4,85 -12,3 5,7

ATR: Aksiyal Gévde Rotasyonu, AVDT: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu, A: C7-S1 aras: dikey
uzaklik, B: Apikal vertebramin/diskin midsakral ¢izgiye olan uzakligi, AB: [B/A x 100], X: ortalama,
SS: standart sapma, n: katilimct sayisi




4.1.3. Skolyoza Ozgii Biyomekanik Degerlendirmeler ile Tlgili

Tammlayicilar
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Skolyozlu bireylerde mezura yardimai ile 6l¢tiiglimiiz govde lateral fleksibilite

degerleri, cekiil ile baktigimiz apikal vertebra/disk translasyonlar1 (AVDT) ile frontal

ve sagital dengeler, gévde sekil ve deformitesinin degerlendirildigi SAQ skorlarinin

dagilimlar1 Tablo 4.5’te gosterildi.

Tablo 4.5. Bireylerin gévde lateral fleksibilitesi, ¢ekiil ile lgiilen apikal
vertebra/disk translasyonlar1 (AVDT) ile frontal ve sagital dengeleri, SAQ
degerleri ve tiim bunlara ait alt parametrelerin bulgulart

Bireyler (n=49)
Biyomekanik Degerlendirmeler
X+SS Minimum  Maksimum
Sag 15,54+ 3,91 9 23
Govde Lateral
Fleksibilitesi | >* 16,05 3.48 ° 23
Fark 1,57+ 1,14 0 4
Torasik (Cekiil) 10,50 + 8,03 2 30
AVDT
Lumbar (Cekiil) 12,05 £ 8,70 2 40
Frontal Denge (Cekiil) 12,42 + 8,04 2 40
Denge
Sagital Denge (CeKkiil) 9,30 = 14,74 -20 40
Birey Goriiniis 21,18 £5,37 11 39
Birey Beklenti 16,08 + 4,29 5 20
SAQ Birey Toplam 37,27 +£7,96 19 58
Fzt Goriiniis 25,93 +4,85 15 36
Ebeveyn Goriiniis 21,55+5,79 14 38

AVDT: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu, SAQ: Skolyoz Dig Gértiniis Anketi (Scoliosis Appearance
Questionnaire), X: ortalama, SS: standart sapma, n: katilimci sayisi

4.1.4. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesine Yonelik Tanimlayicilar

Birey ve ebeveynlerine uyguladigimiz Hasta Tarafindan Olusturulan Indeks
(PGI anketi) ile sadece birey tarafindan doldurulan SRS-22 yasam kalitesi anketi ve
bu anketin agri, fonksiyon, kendi imaj/goriiniis, mental saglik alt grup skorlaria ait
ortalama ve standart sapmalar1 ile minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.6’de yer

almaktadir.
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Tablo 4.6. SRS-22 ve alt parametre skorlar1 ile PGI anketi ve uygulanan gruplara
yonelik skorlarin dagilimi

Bireyler (n=49)
Yasam Kalitesi X+SS Minimum  Maksimum

Agri 4,16 £0,70 2,6 5
Fonksiyon 4,45+ 0,53 2,4 5

SRS-22 | imaj 3,34+ 0,65 1,2 4,6
Mental 3,67 +0,85 1 5

Toplam 15,62 £2,14 7,2 19

PGI Birey 53,24 +£22,85 10,1 100
Ebeveyn 52,16 £ 19,77 3,4 90

SRS-22: Scoliosis Research Society-22 Saglikla Iigili Yasam Kalitesi Anketi, PGI: Hasta Tarafindan
Olusturulan Indeks, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimci Sayist

Tablo 4.7°de verilen PGI anketi bulgularina gore skolyozdan en ¢ok etkilenen
aktivite/alan olarak 29 kisi tarafindan “’agri’’ denildi. Onu 22 kisi “’ders ¢alisma’’ ve
yine 22 kisi ’dis goriinlis’” diyerek takip etti. Daha sonra sirayla 17 kisi “’spor’’, 14
kisi “’kiyafetlerin durusu’, 12 kisi “’korse kullanimi’’, 10 kisi “’uyku/yatis
pozisyonu’’, 6 kisi “’agir kaldirma’’, 6 kisi “’postiir’’, 6 kisi “’yorgunluk/halsizlik’’, 5
kisi “’oyun oynama’’, 5 kisi “’egzersiz diizeni oturtma’’, 4 kisi “’arkadas iliskileri’’, 4
kisi “’ylriiyiis’’, 4 kisi “’hareket kisithiligi’” ve 3 kisi de “’ameliyat, korse gibi
kaygilar’’ diyerek cevap verdi.



Tablo 4.7. PGI yasam kalitesi anketine gore skolyozdan etkilenen alanlar veya

56

aktiviteler

PGI AKTIVITELER/ALANLAR n %
AGRI 29 59
SPOR 17 35
DERS CALISMA 22 45
DIS GORUNUS 22 45
KIYAFETLERIN DURUSU 14 29
OYUN OYNAMA 5 10
HAREKET KISITLILIGI 4 8

YORGUNLUK/HALSIZLIK 6 12
AGIR KALDIRMA 6 12
KORSE KULLANIMI 12 24
YURUYUS 4 8

POSTUR 6 12
UYKU/YATIS POZISYONU 10 20
ARKADAS ILISKILERI 4 8

KAYGI (ameliyat, korse...) 3 6

EGZERSIiZ DUZENI OTURTMA 5 10

PGI: Hasta Tarafindan Olusturulan Indeks, n: Katilimc1 Sayist

4.2. Skolyoza iliskin Yapilan Degerlendirmeler Arasindaki

Korelasyonlarin Incelenmesi

Calismada kullandigimiz degerlendirme parametreleri arasinda yapmis

oldugumuz korelasyon analizleri sonucu elde edilen korelasyon katsayilari (r)

asagidaki tabloya gore yorumlandi.



57

YORUM r
Yok/Zayif (p degerine gore) 0,00-0,25
Orta Enaz 0,35
Kuvvetli En az 0,60
Cok Kuvvetli Enaz 0,75

4.2.1. Egri Siddeti ile Yasam Kalitesi Arasidaki Iliski

Calismadaki bireylerin torasik Cobb agilar1 ile birey, fizyoterapist ve
ebeveynin kozmetik deformite algisini yansitan SAQ skorlari, SRS-22 yasam kalitesi
ve alt grup skorlari, birey ve ebeveyn tarafindan doldurulan PGI anketi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski yoktu (p>0,05).

Bireylerin lumbar Cobb agilar ile fizyoterapistin kozmetik deformite algist
arasinda dogru yonde, orta-kKuvvetli arasi, anlamli diizeyde bir iliski vardi (r=0,505 ve
p=0,004). Yine lumbar Cobb ile SRS-22 toplam skoru arasinda ters yonde, zayif-orta
aras1 (r=-0,333 ve p=0,044) ve ebeveyn tarafindan doldurulan PGI anket skoru
arasinda da ters yonde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(r=-0,375 ve p=0,045). Bireylerin toplam Cobb agilar1 ile SRS-22 yasam Kkalitesi
anketinin “’Agr1”’ alt parametresinde (r=-0,292 ve p=0,044) ve yine ebeveyn
tarafindan olusturulan PGI anketi (r=-0,348 ve p=0,035) arasinda negatif yonde, zayif-
orta arasi kuvvette, anlamli bir korelasyon saptandi (Tablo 4.8).

Torasik ATR ile fizyoterapist tarafindan degerlendirilen SAQ arasinda pozitif
yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasan bir iligki vardi
(r=0,451 ve p=0,027). Lumbar ATR ile fizyoterapistin kozmetik deformite
degerlendirme skoru arasinda pozitif yonde, orta kuvvette (r=0,39 ve p=0,014), SRS-
22 yasam kalitesi anketinin ‘’Kendi imaj/goriiniis’” alt grup skoru ile de arasinda
negatif yonde, orta kuvvette ve anlamli bir korelasyon goriildii (r=-0,348 ve p=0,019).
Toplam ATR’nin, SAQ’m birey (r=0,407 ve p=0,004), fizyoterapist (r=0,512 ve
p=0,001) ve ebeveyn (r=0,379 ve p=0,017) tarafindan doldurulan ’Goriiniis’’ alt
parametresinin skoru ile arasinda dogru yonde, orta kuvvette ve anlamli, yine bireyin
tamamladigi SAQ’m toplam skoru ile de (r=0,295 ve p=0,042) dogru yonde, anlaml
ancak zayif-orta arasi bir iligki vardi. Toplam ATR ile SRS-22 yasam kalitesi anketinin
hem “’Fonksiyon’’ alt parametresi (r=-0,288 ve p=0,047) hem de toplam skoru (r=-
0,285 ve p=0,05) arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve zayif-orta arasi

bir korelasyon oldugu Tablo 4.8’de goriilmektedir.
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4.2.2. Skolyozla Ilgili Radyografik Degerlendirmeler ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Rontgen iizerinde “’mm’’ cinsinden hesapladigimiz torasik AVDT ile SRS-22
yasam kalitesi anketinin “’Kendi imaj’’ (r=-0,565 ve p=0,012), “’Mental saglk’’ (r=-
0,517 ve p=0,023) alt grup skorlar1 ve toplam skoru (r=-0,537 ve p=0,018) arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde, orta kuvvette, anlamli bir iliski saptandi. Ayrica
torasik AVDT ile birey tarafindan doldurulan PGI anketi skoru (r=-0,52 ve p=0,023)
arasinda da negatif yonde, orta kuvvette ve anlamli diizeyde bir korelasyon oldugu
Tablo 4.9’ da gosterilmektedir. Lumbar AVDT ile ebeveynin doldurdugu SAQ skoru
arasinda da pozitif yonde, orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasan
bir iligki vardi (r=0,445 ve p=0,029).

C7-S1 aras1 dikey mesafe (A) ile SRS-22 yasam kalitesi anketinin ’Kendi
imaj’’ skoru arasinda ters yonde ve zayif-orta arasi kuvvette (r=-0,318 ve p=0,043),
“’Mental saghk’’ (r=-0,467 ve p=0,002) skoru ve toplam skoru (r=-0,414 ve p=0,007)
ile de ters yonde, orta kuvvette ve anlamli bir korelasyon saptandi (Tablo 4.9).

Apikal vertabranin midsakral ¢izgiye olan yatay uzakligi (B) torasik ve lumbar
apikal vertebralar ile sekonder egrilikteki apikal vertebraya gore rontgen iizerinde ayri
ayrt degerlendirildi. Torasik apikal vertebradaki B degeri ile SRS-22’nin “’Kendi
imaj”’ (r=-0,484 ve p=0,023), “’Mental saglik’’ (r=-0,549 ve p=0,008) alt grup skorlar1
ve toplam skoru (r=-0,555 ve p=0,007) arasinda ve ayrica birey (r=-0,449 ve p=0,036)
ve ebeveyn (r=-0,529 ve p=0,02) tarafindan doldurulan PGI anketi skorlar1 arasinda
negatif yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iligki goértildi. Lumbar
apikal vertebradaki B uzakligi ile SRS-22 yasam kalitesi anketinin toplam puani (r=-
0,369 ve p=0,038) arasinda da yine ters yonde, orta kuvvette, anlaml bir iligki tespit
edildi. Ayrica sekonder egrilikteki apikal vertebradaki B mesafesi ile ebeveynin
cevapladig1 PGI anketinin skoru (r=0,879 ve p=0,001) arasinda da pozitif yonde, ¢ok
kuvvetli, anlamli bir korelasyon bulundu (Tablo 4.9).

Apikal vertebranin midsakral ¢izgiye olan yatay uzakliginin (B), C7-S1 arasi
dikey uzakliga orani olan AB sayisal degeri torasik ve lumbar apikal vertebralara gore
degerlendirildi. Buna gore torasik apikal vertebraya gore hesaplanan AB sayisal degeri
ile Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (SAQ), SRS-22 ve PGI yasam kalitesi anketleri
arasinda herhangi bir iliski saptanmadigi Tablo 4.9’da goriilmektedir (p>0,05).
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Lumbar apikal vertebraya gore bulunan AB sayisal degeri ile ebeveynler tarafindan
doldurulan SAQ skoru (r=0,407 ve p=0,039) arasinda pozitif yonde, orta kuvvette ve
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde bir korelasyon vardi (Tablo 4.9).

Frontal dengenin rontgen iizerinden Olgiilen “’mm’’ cinsinden degerinin
(r=0,554 ve p=0,001) ve yine rontgenden hesaplanan frontal plandaki sapma agisinin
(r=0,405 ve p=0,018) ebeveyn tarafindan doldurulan SAQ skoru ile arasinda pozitif
yonde, orta kuvvette, anlaml bir iligki bulundu.

Rontgen iizerinden 0lctliigiimiiz sagital dengenin “’mm’’ cinsinden degerinin
kozmetik deformite algilamasinin degerlendirildigi SAQ ile SRS-22 ve PGI yasam
kalitesi anketleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yokken (p>0,05), yine
rontgenden sagital denge icin degerlendirilen sagital plandaki sapma agisinin SRS-
22°nin “’Fonksiyon’’ alt parametre skoru (r=0,433 ve p=0,039) ile arasinda pozitif

yonde, orta kuvvette ve anlamli bir iliski vardi (Tablo 4.9).
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4.2.3. Skolyozla Ilgili Biyomekanik Degerlendirmeler ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Cekiil ile degerlendirilen AVDT nin lumbardaki degeri ile birey, fizyoterapist
ve ebeveynin li¢ii tarafindan da doldurulan Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (SAQ), yasam
kalitesini degerlendiren SRS-22 anketi ve tiim alt parametreleri ile bireylerin ifadesine
dayali olusturulan, hem birey hem ebeveyn tarafindan doldurulan, yine yasam
kalitesini degerlendiren PGI anketinin skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0,05); cekiil ile olgtiigiimiiz torasik AVDT degeri ile ebeveynin doldurdugu PGI
anketinin skoru (r=-0,648 ve p=0,012) arasinda negatif yonde, kuvvetli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (Tablo 4.10).

Sag ve sol taraf govde lateral fleksibilitesi ile SAQ, SRS-22, PGI anketleri ve
alt grup skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski yokken (p>0,05); sag ve
sol govde lateral fleksibilite farki ile ebeveyn tarafindan doldurulan deformite algisini
degerlendiren SAQ skoru (r=0,392 ve p=0,039) arasinda istatiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulasan, dogru yonde ve orta kuvvette bir iliski oldugu Tablo 4.10’da
goriilmektedir.

Tablo 4.10°da da belirtildigi gibi frontal ve sagital dengenin ¢ekiil ile 6l¢iilen
degerleri ile birey, ebeveyn ve fizyoterapist tarafindan govdenin sekil ve
deformitesinin degerlendirildigi SAQ anketi, SRS-22 yasam kalitesi anketi ve alt
gruplari, birey ve ebeveyn tarafindan doldurulan PGI anketi arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmadi (p>0.05).
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4.2.4. Govde Sekil ve Deformitesi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Bireylerin govde sekil ve deformitesine yonelik algisin1 degerlendiren SAQ’1n
“Goriiniis’” bolimi skoru ile yasam kalitesini 6lgen SRS-22 anketinin ’Agr1’’ (r=-
0,342 ve p=0,016) ve “’Fonksiyon’’ (r=-0,331 ve p=0,02) skorlar1 arasinda negatif
yonde, zayif-orta aras1 Kuvvette bir iliski varken, <’ Imaj’’ (r=-0,363 ve p=0,01) alt grup
skoru ile de arasinda ters yonde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardi. SRS-22’nin toplam skoru ile de yine negatif yonde, orta kuvvette ve anlamlilik
diizeyine ulasan bir iliski gézlendi (r=-0,445 ve p=0,001) (Tablo 4.11).

Bireylerin kendisi tarafindan doldurulan SAQ anketinin toplam puani ile yagsam
kalitesini 6lcen SRS-22 anketinin ’Agr1’” (r=-0,396 ve p=0,005), “’Fonksiyon’’ (r=-
0,424 ve p=0,002), <’Ima;j’’ (r=-0,417 ve p=0,003) alt grup skorlar1 ve SRS-22 toplam
puani (r=-0,472 ve p=0,001) arasinda da Tablo 4.10’da goriildiigii gibi ters yonde, orta
kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Ebeveynin doldurdugu SAQ puani ile de SRS-22’nin “’Fonksiyon’’ alt parametre
puani arasinda ters yonde, zayif-orta aras1 kuvvette ve anlamli bir korelasyon saptandi

(r=-0,316 ve p=0,047) (Tablo 4.11).
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4.3. Skolyoza iliskin Yapilan Degerlendirmelere Ait Bulgularin Tek veya
Cift Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Yaptigimiz degerlendirmelere ait bulgularin tek veya ¢ift egrisi olan gruplarda degisip
degismemesi hipotezlerimiz arasinda yer almamasina ragmen ileride bu yonde
yapilacak olan c¢alismalara atifta bulunmak i¢in verilerimiz arasinda ikili

karsilastirmalar da yaptik.

4.3.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgularin Tek veya Cift Egrisi Olan

Gruplarda Karsilastirilmasi

Calismadaki bireyler tek veya ¢ift egrisi olan iki gruba ayrildiginda yas, boy,
kilo ve BKI (Beden Kitle Indeksi) agisindan ortalama ve standart sapmalar1 Tablo

4.12°de verilen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii

(p>0,05).

Tablo 4.12. Demografik bilgilere iliskin bulgularin tek veya ¢ift egrisi olan gruplarda

karsilastirilmasi
TEK EGRi(n=32 CIFT EGRIi(n=17) ,
XSS Min | Maks X +SS Min | Maks P
Yas 14 +£4,08 8 28 14,41 £4,03 8 23 0,519 | -0,645

Boy 158,03 £ 13,54 122 181 160,94 + 12,59 136 180 | 0,563 | -0,578

Kilo 46,58 + 12,02 20 69 48,35+ 12,52 30 80 0,682 | -041
BKIi 18,35+ 2,94 12,8 26,6 18,50 + 3,26 14,7 258 | 0,721 | -0,357

BKi: Beden Kitle Indeksi, X: ortalama, SS: standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, * =
p<0,05

4.3.2. Skolyoza Ozgii Radyografik Degerlendirmelere iliskin Bulgularin
Tek veya Cift Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Tek veya ¢ift egrisi olan iki grupta torasik Cobb agis1 ve lumbar Cobb agis1
acisindan bir fark yoktu (p>0,05). Toplam Cobb agist yoniinden ise; tek egrisi
olanlarda toplam Cobb agis1 nin ortalama ve standart sapmasi 24,78 + 9,88 iken, ¢ift
egrisi olanlarda toplam Cobb a¢isinin ortalama ve standart sapmasi 54 + 19,67°dir. Tek
ve ¢ift egrisi olan iki grubun toplam Cobb agilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardi (p<0,001) (Tablo 4.13).
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Torasik ve lumbar ATR yoniinden, tek veya cift egrisi olan iki grup arasinda
herhangi bir anlamli fark gézlenmemesine ragmen (p>0,05); toplam aksiyal govde
rotasyonu agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0,019).
Toplam ATR ortalama ve standart sapmasi tek egrisi olanlarda 9,65 + 5,16 olup daha
diistikken, ¢ift egrisi olanlarda 14 + 6,8 olup daha yiiksekti (Tablo 4.13).

Rontgen iizerinden ““mm’’ cinsinden hesapladigimiz apikal vertebra/disk
translasyonu (AVDT) ve yine AVDT ile ilgili yaptigimiz C7-S1 aras1 mesafe (A),
apikal vertebranin midsakral ¢izgiye olan yatay uzakligi (B) ve her ikisinin oranindan
elde ettigimiz AB sayisal degeri 6l¢iimleri ve tiim bunlarin torasik ve lumbar bolgedeki
degerleri agisindan tek veya cift egrisi olan iki grup arasinda herhangi bir farklilik
gbzlenmedi (p>0,05).

Frontal ve sagital dengeyi degerlendirirken rontgenden hem “’mm’’ cinsinden
hem de “’sapma acis1’” seklinde hesapladigimiz degerler bakimindan tek veya cift
egrisi olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi Tablo

4.13’te gosterildi (p>0,05).
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Tablo 4.13. Cobb agisinin, aksiyal gévde rotasyonunun, rontgen tizerinden
degerlendirilen AVDT’na, frontal ve sagital dengeye yonelik 6lgiimlerin
tek veya cift egrisi olan iki grup arasinda karsilagtirilmasi

TEK EGRi(n=32) CiFT EGRi(n=17)
Y4
XSS Min Maks X+SS Min Maks P
Cobb 1 28731073 | 14 | 52 | 2731+1136 | 14 | 55 | 0748 |-0321
Torasik
Cobb 2271877 10 40 | 26,69+10,76 | 13 48 0219 | -1,229
Lumbar
Cobb 24784988 | 10 | 52 | sax1967 | 27 | o7 | 000" 4017
Toplam *
ATR
_ 7.57+3,94 2 14 9,53 + 4,96 3 20 0,335 | -0,964
Torasik
ATR 6.89 + 3.49 3 14 5,59 + 2,03 2 9 0479 | -0,708
Lumbar
ATR 9,65+ 5,16 3 26 14468 2 28 | 0019* |-2.345
Toplam
AVDT
Torasik | 19,79+1746 | 45 52 14+11,71 25 38 0472 | -0,72
Rontgen
AVDT
Lumbar | 20,56+ 12,47 3 50 | 2025+ 14,59 4 56 0832 | -0,212
Rontgen
Adikey
388,38 £106,95 | 118,5 | 5158 | 389,08+ 119,62 | 1088 | 4868 | 0582 | -0,55
Uzakhk
B 1778 £17,1 43 52 | 12,72+1135 | 25 | 37,8 | 0539 |-0615
Torasik
B 1984+12,61 | 29 50 | 18,17+1497 | 38 | 563 | 0527 |-0,633
Lumbar
AB 495+352 | 099 | 1174 | 348+28 | 064 | 963 | 0306 | -1,024
Torasik
AB 4734283 | 091 | 1286 | 4324321 | 083 | 1213 | 0578 | -0,556
Lumbar
Frontal
Denge 14,52+ 13.62 2 47 | 12,68+1049 | 02 35 0922 | -0,098
Rontgen
Sagital
Denge 9.83+3452 | -68 53 1933 £7,57 14 28 0,138 | -1,482
Rontgen
Frontal
Denge 1364254 47 | 67 1,54+ 1,97 2 48 07 |-0,385
Sapma
Acis1
Sagital
Denge 13+417 | -85 | 57 | 343662 | -123 | 28 | 0575 |-0561
Sapma
Acist

ATR: Aksiyal Gévde Rotasyonu, AVDT: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu, A: C7-S1 arasi dikey
uzaklik, B: Apikal vertebramin/diskin midsakral ¢izgiye olan uzakligi, AB: [B/A x 100], X: ortalama,
SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, * = p<0,05, ** = p<0,001
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4.3.3. Skolyoza Ozgii Biyomekanik Degerlendirmelere iliskin Bulgularin
Tek veya Cift Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Cekiil yardimiyla Olgtiiglimiiz hem torasik hem Iumbar bolgedeki apikal
vertebra/disk translasyonu (AVDT) degerleri agisindan tek veya ¢ift egrisi olan iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Govde lateral fleksibilitesinin sag taraftaki degerleri bakimindan tek veya cift
egrisi olan iki grup arasinda bir fark yokken (p>0,05); sol taraftaki gévde lateral
fleksibilitesi (p=0,009) ile her iki taraf arasindaki lateral fleksibilite farki (p=0,033)
acisindan bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu Tablo 4.14’te
gosterilmistir. Tek egrisi olanlarda sol govde lateral fleksibilite ortalamasi ve standart
sapmast 17,23 + 3,56 iken; ¢ift egrisi olanlarda 14,27 + 2,58°di. Yine tek egrisi
olanlarda sag ve sol taraf arasindaki govde lateral fleksibilite farkinin ortalamasi ve
standart sapmasi 1,91 + 1,19 olup daha fazla iken; ¢ift egrisi olanlarda ise 1,07 + 0,88
olup daha diisiik oldugu goriildii.

Tek veya ¢ift egrisi olan bireylerin ¢ekiil yardimiyla dlctiiglimiiz frontal ve
sagital denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.14).

Birey, fizyoterapist ve ebeveynin skolyozlu bireyin govde sekil ve
deformitesini nasil algiladigina yonelik olan SAQ’1n skorlar1 bakimindan tek veya ¢ift

egrisi olan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Govde lateral fleksibilitesinin, ¢ekiil ile dlgtiigiimiiz apikal vertebra/disk
translasyonunun (AVDT), frontal ve sagital dengenin, gévde sekil ve
deformitesine yonelik olan SAQ anketinin tek veya ¢ift egriye sahip iki
grup arasinda karsilastirilmasi

TEK EGRi(n=32)

CIFT EGRi(n=17)

X £SS

Min

Maks

X £SS

Min

Maks

AVDT
Torasik
Cekiil

12,5+ 11,18

2

30

9,3+5,81

2

20

0,827

-0,219

AVDT
Lumbar
Cekiil

13,63 +11,39

40

10,91 + 6,49

22

0,802

-0,25

Govde
LatFI
Sag

16,59 £ 4,45

23

14+23

10

18

0,099

-1,652

Govde
LatFI
Sol

17,23 £3,56

23

14,27 £2,58

10

19

0,009*

-2,612

Govde
LatFI
Fark

1,91+1,19

1,07 £ 0,88

0,033*

-2,133

Frontal
Denge
Cekiil

12,15+£9,72

40

12,73 £5,92

22

0,447

-0,76

Sagital
Denge
Cekiil

8,38 £13,71

30

10,5+ 16,66

-15

40

0,756

-0,311

SAQ
Birey
Goriiniis

21,16 +6

14

39

21,23 +4,1

11

27

0,411

-0,822

SAQ
Birey
Beklenti

16,16 +4,33

20

15,94 + 4,34

20

0,94

-0,075

SAQ
Birey
Toplam

37,31 £ 8,49

19

58

37,18+ 7,07

22

46

0,487

-0,695

SAQ
Fzt
Goriiniis

25,96 + 4,68

15

36

25,85+54

20

36

0,653

-0,45

SAQ
Ebeveyn
Goriiniis

21,23 +5,54

14

37

22,14 + 6,41

14

38

0,722

-0,356

GévdeLatFl: Govde Lateral Fleksibilitesi, AVDT: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu, SAQ: Min:
minimum, Maks: maksimum, Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (Scoliosis Appearance Questionnaire), X:
ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, * = p<0,05

4.3.4. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tek veya Cift

Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Tek veya cift egrisi olan bireylerin SRS-22 yasam kalitesi anketinin ’Agr1’’,

“Fonksiyon’’, “’Kendi imaj/goriiniis’’, ‘’Mental saglik’’ alt parametre skorlar1 ve
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toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark gozlenmedi (p>0,05)
(Tablo 4.15).

Birey ve ebeveyni tarafindan olusturulan PGI yasam kalitesi anketinin skorlar1
bakimindan tek veya ¢ift egrisi olan iki grupta istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine

ulasan bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. SRS-22 ve PGI yasam kalitesi anketlerinin tek veya ¢ift egrisi olan iki
grupta karsilastirilmast

Yasam TEK EGRi(n=32) CIiFT EGRi(n=17) ,
Kalitesi XSS Min | Maks XSS Min | Maks P

SRS522 4254073 | 26 | 5 308064 | 3 5 015 | -144
Agri

SRS22 449+056 | 24 | 5 4374045 | 36| 5 | 0176 | -1,353
Fonksiyon

isiszz 3274072 | 12 | 46 | 347+046 | 26 | 46 | 059 | -0,531
SRS22 3584005 | 1 5 386061 | 26 | 5 048 | -0,707
Mental

SRS22 15594236 | 72 | 188 | 1567172 |132| 19 | 0689 | -04
Toplam

;ﬁéy 5242127 |152| 90 | 554442595 | 101 | 100 | 0674 | -0.421
PGl 549842156 | 34 | 90 | 4734+1581 | 187 | 702 | 0188 | -1,317
Ebeveyn

SRS-22: Scoliosis Research Society-22 Saglikla Iigili Yasam Kalitesi Anketi, PGl: Hasta Tarafindan
Olusturulan Indeks, X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, * = p<0,05

4.4. Skolyoza Iliskin Yapilan Degerlendirmelere Ait Bulgularin Primer
Olarak Torasik veya Lumbar Egrisi Olan Gruplarda

Karsilastirilmasi

Yaptigimiz degerlendirmelere ait bulgularin primer olarak torasik egrisi olan
veya lumbar egrisi olan iki grupta degisip degismemesi hipotezlerimiz arasinda yer
almamasina ragmen ileride yapilacak olan caligmalara 6n hazirlik olmasi adina

verilerimiz arasinda bu yonde ikili karsilagtirmalar da yaptik.

4.4.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgularin Primer Torasik veya

Primer Lumbar Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Primer egrisi torasik veya lumbar egri olan bireyler arasinda yas, boy, kilo ve
BKI (Beden Kitle Indeksi) bakimindan istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde
herhangi bir fark goériilmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Demografik bilgilere iliskin bulgularin primer torasik veya primer
lumbar egrisi olan gruplarda karsilastirilmasi

PRIMER TORASIK EGRi | PRIMER LUMBAR EGRIi
(n=23) (n=26) D 7
X +SS Min | Maks X £SS Min Maks
Yas | 14,83+491 8 28 | 13,54+3,02 | 8 21 | 0,426 | -0,796
Boy | 160,61 +1346 | 122 | 180 | 157,65+13 | 134 181 | 0,288 | -1,063
Kilo | 49+11,56 20 72 | 456+12,56 | 23 80 | 0,146 | -1,455
BKI | 18,77+295 | 134 | 258 | 18,08+3,1 | 128 | 266 | 0394 | -0,852

BKI: Beden Kitle Indeksi, X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, * =
p<0,05

4.4.2.Skolyoza Ozgii Radyografik Degerlendirmelere iliskin Bulgularin
Primer Torasik veya Primer Lumbar Egrisi Olan Gruplarda

Karsilastirilmasi

Primer torasik veya primer lumbar egrisi olan iki grupta torasik Cobb acis1 ve
lumbar Cobb acist yoniinden bir fark yoktu (p>0,05). Toplam Cobb agis1 yoniinden
ise; primer torasik egrisi olanlarda toplam Cobb acisinin ortalama ve standart sapmasi
40,55 £+ 20,34 iken, primer lumbar egrisi olanlarda toplam Cobb agisinin ortalama ve
standart sapmasi 29,42 + 17,63’tli. Primer torasik veya primer lumbar egrisi olan iki
grubun toplam Cobb acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p=0,029) (Tablo 4.17).

Torasik, lumbar veya toplam ATR yoniinden, primer torasik ve primer lumbar
egrisi olan iki grup arasinda herhangi bir anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
4.17).

Rontgen iizerinden ““mm’’ cinsinden hesapladigimiz apikal vertebra/disk
translasyonu (AVDT) degeri ve yine AVDT ile ilgili yaptigimiz C7-S1 aras1 uzaklik
degeri (A), apikal vertebranin midsakral ¢izgiye olan yatay uzaklik degeri (B) ve her
ikisinin oranindan elde ettigimiz AB sayisal degeri ve tiim bunlarin torasik ve lumbar
bolgedeki degerleri agisindan primer torasik veya primer lumbar egrisi olan iki grup
arasinda herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Primer torasik veya primer lumbar egrisi olan gruplarin rontgenden hem

“mm’’ cinsinden hem de ‘’sapma acis1’’ seklinde hesapladigimiz frontal ve sagital
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denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi Tablo

4.17°de gosterilmistir (p>0,05).

Tablo 4.17. Cobb agisinin, aksiyal gévde rotasyonunun (ATR), rontgen {izerinden
degerlendirilen AVDT’na, frontal ve sagital dengeye yonelik 6lgiimlerin

torasik veya lumbar egrisi olan iki grup arasinda karsilastirilmast

PRIMER TORASIK PRIMER LUMBAR
EGRi(n=23) EGRi(n=26) p z
X +£SS Min. | Maks. X +£SS Min. | Maks.

cobb. 289541152 | 14 | 55 | 2324798 | 15 | 36 | 0332 |-0970
Torasik
Cobb 23.18 £ 8,65 13 42 | 2496+1029 | 10 | 48 | 0764 |-0300
Lumbar
Cabb "
Toplam 40,55 + 20,34 14 97 2942+17,63 | 10 84 | 0,029% | -2,185
ATR 94437 2 20 7.67+5 2 17 | 0368 |-0,900
Torasik
ATR 5,45+ 2,04 3 12 716+ 3,54 2 14 | 0126 |-1532
Lumbar
ATR
Toplam 12,57 + 6,05 4 28 9,92 +5,98 2 25 0,100 | -1,645
AVDT
Torasik 16,5 + 14,65 25 52 14,75 + 12,53 5 32 0,841 | -0,200
Rontgen
AVDT
Lumbar 13,55+ 6,77 4 21 23,38+ 14,16 3 56 0,054 | -1,927
Rontgen
A
Dikey 362,43 131,21 | 108,8 | 486,8 | 411,24 +8430 | 120 | 5158 | 0,255 | -1,137
Uzakhk
B 14,37 + 13,99 2,5 52 1543+13,16 | 52 | 336 | 0670 |-0,426
torasik
B 12,29 + 6,90 3,8 20,6 | 2229+1457 | 2,9 | 563 | 0,056 | -1,911
lumbar
AB 4164320 | 064 | 11,74 | 3354278 | 128 | 724 | 0798 |-0255
torasik
AB 3094154 | 083 | 491 | 523+321 | 091 | 12,86 | 0,067 | -1,830
lumbar
Frontal
Denge 11,26 11,19 0,2 46 15,95+ 13,44 2 47 0,289 | -1,059
Réntgen
Sagital
Denge 10,3 + 44,57 -65 53 -10,85+27,93 | -68 33 0,126 | -1,529
Rontgen
Frontal
Denge 1,02 +2,39 -4,7 6,7 1,78 + 2,28 -16 | 64 0,314 | -1,007
SapmaAcisi
Sagital
Denge 3,07+64 2123 | 57 -1,08+3,59 | -75 | 43 0,508 | -0,662
SapmaAcisi

ATR: Aksiyal Govde Rotasyonu, AVDT: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu, A: C7-S1 aras dikey
uzaklik, B: Apikal vertebramin/diskin midsakral ¢izgiye olan uzakhigi, AB: [B/A x 100], X: ortalama,
SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, * = p<0,05
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4.4.3. Skolyoza Ozgii Biyomekanik Degerlendirmelere iliskin Bulgularin
Primer Egrisi Torasik veya Primer Egrisi Lumbar Olan Gruplarda

Karsilastirilmasi

Cekiil yardimiyla ol¢tiiglimiiz hem torasik hem lumbar bolgedeki AVDT
degerleri agisindan primer torasik veya primer lumbar egrisi olan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).

Sag ve sol taraftaki govde lateral fleksibilitesi ile her iki taraf arasindaki lateral
fleksibilite farki agisindan primer torasik veya primer lumbar egrisi olan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi Tablo 4.18’de gosterildi
(p>0,05).

Primer torasik veya primer lumbar egrisi olan bireylerin ¢ekiil yardimiyla
Olctliglimiiz frontal ve sagital denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).

Birey, fizyoterapist ve ebeveynin skolyozlu bireyin govde sekil ve
deformitesini nasil algiladigina yonelik olan SAQ’1n skorlar1 bakimindan da primer
torasik veya primer lumbar egrisi olan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 4.18).



Tablo 4.18.

Govde lateral fleksibilitesinin, ¢ekiil ile dl¢tiigiimiiz apikal
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Vertebra/Disk Translasyonunun (AVDT), frontal ve sagital dengenin,
govde sekil ve deformitesine yonelik olan SAQ anketinin primer torasik

veya primer lumbar egriye sahip iki grup arasinda karsilastiriimasi

PRIMER TORASIK

PRIMER LUMBAR

EGRi(n=26)

EGRi(n=23)
Min.

X +SS

Maks

X +SS

Min

Maks

AVDT
Torasik
Cekiil

11,73 £9,03

30

7,8 +4,97

15

0,530

-0,628

AVDT
Lumbar
Cekiil

8,38 +£4,78

15

14,73 + 10,08

40

0,095

-1,669

Govde
LatFI
Sag

14,8 3,68

10

23

16,41 + 4,09

23

0,145

-1,458

Govde
LatFI
Sol

15,3+3,32

10

22

16,88 £ 3,57

23

0,129

-1,516

Govde
LatFI
Fark

1,5+1,10

1,65+1,22

0,862

-0,174

Frontal
Denge
Cekiil

12,77 £ 5,92

22

12+ 10,31

40

0,335

-0,964

Sagital
Denge
Cekiil

8,83 16,23

-15

40

9,82 13,69

-20

30

0,781

-0,278

SAQ
Birey
Goriiniis

22,39+ 6,12

11

39

20,12 + 4,47

14

29

0,181

-1,337

SAQ
Birey
Beklenti

15,91 £ 4,64

20

16,23 + 4,04

20

0,854

-0,183

SAQ
Birey
Toplam

38,30 £ 9,06

22

58

36,35 + 6,88

19

48

0,340

-0,954

SAQ
Fzt
Goriiniis

26,31 £4,42

20

36

25,47 + 5,39

15

36

0,600

-0,524

SAQ
Ebeveyn
Goriiniis

21,29 + 5,64

14

37

21,74 + 6,02

14

38

0,869

-0,165

GovdeLatFl: Govde Lateral Fleksibilitesi, AVDT: Apikal Vertebra/Disk Translasyonu, SAQ: Skolyoz
Dis Gortiniis Anketi (Scoliosis Appearance Questionnaire), X: ortalama, SS: standart sapma, Min:
minimum, Maks: maksimum, * = p<0,05




76

4.4.4. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesine fliskin Bulgularin Primer Torasik

veya Primer Lumbar Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Primer torasik ve primer lumbar egrisi olan bireylerin SRS-22 yasam kalitesi

anketinin “’Agr1”’, “’Fonksiyon’’, “’Kendi imaj/goriiniis’’, ‘’Mental saglik’’ alt

parametre skorlar1 ve toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.19).

Birey ve ebeveyni tarafindan olusturulan PGI yasam kalitesi anketinin skorlar1

bakimindan primer torasik ve primer lumbar egrisi olan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyine ulasan bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. SRS-22 ve PGI yasam kalitesi anketlerinin primer olarak torasik veya
lumbar egrisi olan iki grupta karsilastirilmast

v PRIMER TORASIK PRIMER LUMBAR
asam EGRi(n=2 EGRi(n=2
Kalitesi GRI(n _3) GRI(n _6) P z

X +SS Min | Maks XSS Min Maks
83522 4,00+ 0,61 3 5 4,28 £0,75 2,6 5 0,104 -1,626
Agri
SRS22 4,40 + 0,48 3,6 5 4,48 £ 0,56 2,4 5 0,446 -0,762
Fonk.
-SRS.22 3,47+0,48 2,4 4.6 3,224+0,75 1,2 4.6 0,257 -1,133
Imaj
SRS22 3,71+ 0,53 2,6 5 3,63+ 1,06 1 5 0,622 -0,493
Mental
SRS22 15,6 + 1,49 13,2 19 15,63 £ 2,61 7,2 18,8 0,446 -0,762
Toplam
gicla’(ley 48,32 +£23,35 | 10,1 90 57,95+ 21,80 23,5 100 0,170 -1,374
PGI 51,48 £23,11 3,4 90 52,70 + 17,16 26,26 86,7 0,965 -0,044
Ebeveyn

SRS-22: Scoliosis Research Society-22 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi, PGI: Birey Tarafindan
Olusturulan Indeks, X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, * = p<0,05
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, 1S’lu bireylerde omurga ile ilgili biyomekaniklerin
saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkisini incelemekti. Yapmis oldugumuz
degerlendirmeler neticesinde, IS’lu bireylerde, omurga biyomekaniginin saglikla ilgili
yagsam Kkalitesi ilizerine etkisi olduguna dair belirlemis oldugumuz temel hipotezimiz
dogrulandi. Bu baglamda, ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, gdvde asimetrisi ve
sekil bozuklugu arttik¢a; bireylerde agrinin arttigi, fonksiyonun azaldigi, imajin
bozuldugu ve bunlarin da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu. Fonksiyonu
etkileyen parametrelerden birinin, toplam aksiyal gévde rotasyonu oldugu ve torasik
rotasyona kiyasla lumbar rotasyonun viicut imajini olumsuz etkiledigi goriildii. Ayrica
[S’Iu bireylerde 6zellikle lumbar egri varliginda, saglikla ilgili yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi goriildii. Ebeveynlere gore ise frontal diizlemde lateral kayma
arttik¢a bireylerin goriiniisiindeki bozuklugun arttig1 ve yine ebeveynlere gore onlarin
yasam kalitesinin etkilendigi saptandi. Primer egrinin torasik ya da lumbar bolgede
olmasinin radyografik, biyomekanik ve yasam kalitesi parametreleri agisindan fark
yaratmadigl, tek ya da c¢ift egriler arasinda da yasam kalitesi agisindan bir fark

gozlenmedigi belirlendi.
Bireylerin Tiim Degerlendirmelerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

Literatiirde skolyozda kadin/erkek orani 10 derece ve lizerindeki egrilerde
1.4/1, 30 derece tizerindeki egrilerde ise kadin/erkek orani 5/1°dir [163]. Calismamiza
dahil edilen 8-28 yas aras1 hem adolesan hem jiivenil hem de geng yetiskinlerden
olusan, yas ortalamasi 14,14 + 4,03 olan toplam 49 bireyin %83,7’s1 kadin, %16,3’1
erkek olacak sekilde dagilim gosterdi. Literatiirle benzerlik gosterecek sekilde,
skolyozun ¢alismamizda da kadinlarda daha sik goriildiiglinii soyleyebiliriz.

Yapilan caligmalarda egrilik tiirleri ve bolgesi olduk¢a farkliydi. Bazi
caligmalar daha fazla tek egrilik bildirirken, digerleri daha fazla ¢ift egrilik gosterdi.
Tek egrilikler daha sik solda olmasina ragmen, egriligin apeksine gore torasik,
torakolumbar ve lumbar bdolgelerin sol / sag orani 6nemli farkliliklar gostermistir
[164,165,166,167]. Calismamizda ise torasik egrisi olan 11 (%22,4), lumbar egrisi
olan 21 (%42,9), ¢ift egrisi olan 17 (%34,7) kisi vardi. Ayrica literatiire benzer sekilde,
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tek egriler solda daha ¢ok iken (%36,7), bunu sag torasik sol lumbar ¢ift egriler
(%30,6) ve sag tek egriler (%28,5) izlemekteydi.

Skolyozda simiflandirma, evrensel bir dil olusturulmasi ve ortak bir tedavi
yaklasimi i¢in 6nem arz etmektedir. Harms Skolyoz Grubu tarafindan biitiin egrilik
tirlerini kapsayan, iki ve {li¢ boyutlu degerlere uygulanabilen, tedaviye temel
olusturacak, egrilik tiirlerini radyografik kriterlere gore ayiran, giivenilir, kolay
anlagilir ve kullanigh bir siniflama yontemi olan Lenke simiflandirma yontemi
gelistirilmistir [168]. Calismamizda egri tipi hem apeksin lokalizasyonuna gére hem
de Lenke’ye gore siniflandirildi. Ayrica skolyoz baslangic donemi agisindan adolesan
IS yaygin gériilen bir formdur ve 10-16 yas aras1 cocuk popiilasyonunu etkilemektedir.
Lenke siniflandirmas: da adolesan IS’lu bireyleri siniflandirirken en yaygin kullanilan
smiflama yontemidir [37]. Calismamizda 10-16 yas disinda kalan bireylerde Lenke
simiflandirmas: yapilmadi. Lenke siniflandirmasina gore ise calismamizda en sik
goriilen tipler sirasiyla Tip 5(%44,8), Tip 1(%31), Tip 3(%17,2), Tip 2(%3,4) ve Tip
6(%3,4)’yd1.

Skolyozda egri siddetini degerlendirmek i¢in Cobb agis1 altin standarttir.
Tedavi programi ¢izerken kullanilan giivenilir bir yontemdir [147]. Calismamiza
katilan bireylerin Cobb agis1 degerleri 10°-55° arasindaydi. Torasik Cobb 27,89+11,05
lumbar Cobb 24,43+9,75 ve toplam Cobb 34,52+19,53 derece olarak bulundu.
Calismada hem 1limli hem orta siddette hem de siddetli egrilere yer verildi. Her ne
kadar ¢alismamizin ana hipotezi farkli egri siddetlerinin karsilastirilmasini igermese
de, ileriki ¢alismalara 151k tutmasi acisindan farkli egri siddetlerinin yasam kalitesini
nasil etkileyecegine dair calismalar planlamaktayiz.

Cobb agisinin yaninda ATR ile de egri biyiikligiinin 6l¢iilmesi skolyozda
prognoza karar verilmesinde belirleyicidir [170]. Olgularin, torasik ATR 2°-20°,
lumbar ATR 2°-14° arasindaydi. Toplam egri siddetinin yasam kalitesine etkisini
incelemek i¢in ¢ift egrisi olan bireylerde toplam rotasyon degeri de kaydedildi.

Deformitesi olan hastalarda prognozun 6nemli bir belirleyicisi de pozitif sagital
dengedir. Govde yaninda C7’nin orta noktasindan asagt dogru inen hattin L5-S1 disk
arka noktasina uzakliginin 4 cm’den fazla anteriora yer degistirdigi bireylerde agr1 ve
fonksiyonel skorlamalarda koétiilesme siklikla goriilmektedir [171]. Bu da yasam

kalitesinde degisikliklere neden olur. Frontal denge ise, basin pelvis lizerindeki
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santralizasyonunu belirtmekle birlikte, C7°den gegen hat ile midsakral hat arasindaki
mesafenin “’mm’’ cinsinden degeridir. Frontal denge ile birlikte AVDT’nin de
bilinmesi gévdenin dengesinin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir [172]. AVDT, apikal
vertebra veya diskin orta noktasinin midsakral dikey ¢izgiye olan uzakliginin “’'mm”’
cinsinden degeridir. Makino ve ark.’a gore ana primer torasik egrilerde skolyozun
neden oldugu zayi1f bir self imaj ile mental saglik ve AVDT nin postiiral degisiklikleri
adolesan IS’lu bireylerde bel agris1 icin risk faktoriidiir. Bel agris1 da yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir [173].

Calismamizda tiim katilimcilarin boy uzunlugu esit olmadigl i¢in ““mm”’
cinsinden kaydetmis oldugumuz AVDT degerleri arasinda bir standardizasyon
formiilii bulundu. Bu formiile gore sonu¢ verisini elde edebilmek igin apikal
vertebranin midsakrale olan uzakligi (B), C7-S1 aras1 mesafe (A) degerine boliinerek
100 ile carpildi. Elde edilen sonu¢ AB (B/Ax100) olarak kaydedildi. Rontgen
tizerinden hesaplanan torasik AVDT degerlerinin ortalamasi 16,13+13,92 mm, lumbar
AVDT ise 20,43+13,11 mm olarak Olciildii. Yine rontgen iizerinden standardize
ettigimiz formiile gore bulunan AB degerinin torasik bolge i¢in ortalamasi 4,01+3,08
lumbar bolge igin ise 4,56+2,94 idi.

Bireylerin biyomekanik acidan govde sekil ve kozmetik deformite algisini
6lgmek icin, WRVAS, SAQ ve The Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) gibi
topografik anketler kullanilmaktadir. SAQ hasta, ebeveyn ve fizyoterapistin govde
deformitesiyle ilgili algisin1 degerlendirmek i¢in 2007 yilinda WRVAS baz alinarak
gelistirilmistir [36]. SAQ’1 bireylerin yaninda ebeveynlerinin ve fizyoterapistin de
dolduruyor olmasi, degerlendirilen farkli algilarin da tedaviye yon gostermesi
acisindan Onemlidir. Anketin goriiniis alt parametresi 11 sorudan, beklenti alt
parametresi de 21 sorudan olusur. Goriiniis boliimiinde, WRVAS’da bulunan viicut
egriligi, kaburgalarin ¢ikintisi, bel ¢ikintisinin belirginligi, bas-gogis kafesi-kalgalarin
pozisyonel iliskisi, basin kalcalar iizerindeki pozisyonu, omuz seviyesi ve skapula
rotasyonuna ek olarak omuz agisi, yandan bakildiginda basin pozisyonu ve omurga
cikintisi, hastay1 en ¢ok rahatsiz edilen sekil bozuklugu eklenmistir [36]. WRVAS ve
TAPS sadece biyomekanik degerlendirmeyi igeritken SAQ biyomekanik
degerlendirmenin yani sira hastanin beklentisini de degerlendirmektedir. Bu 6zelligi

ile bireyin beklentisi, yasam kalitesi hakkinda fikir verebilecegi icin SAQ’n kullanimi
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Onerilmektedir. Bizim ¢alismamizda da SAQ’n goriiniis boliimiinde bireylerin 10-50
arasi puan araligindan aldiklari ortalama skor 21,18 = 5,37 olup bireylerin viicut sekil
ve deformitelerini orta siddette bozuk olarak algiladiklar1 tespit edildi. Beklenti
boliimiinden ise 4-20 puan araligindan ortalama 16,08 + 4,29 puan alarak bireyler
viicutlarindaki deformiteye yonelik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade
etti. Bu sonugtan yola ¢ikarak, bireylerin skolyozun neden oldugu deformiteden dolay1
beklentilerinin ¢ok olmasinin, yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkileyebileyecegi
diisiiniilse de bizim calismamizda dogrudan bir iliski ¢ikmamistir. Literatiirde
deformitenin radyografik ve fiziksel 6lgiimleri, bireylerin ve ebeveynlerin goriiniim
algilart ile iyi bir korelasyon gostermemektedir [223]. Klinikte birincil amag, egriligin
progresyon gostermesini engellemek, egriligi diizeltmek ve egriligin olusturabilecegi
tibbi sorunlar1 ¢ozmek iken, bireyler i¢in en dnemli beklentinin goriintis ile ilgili
kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve yasam kalitesinin diizelmesi olmustur [224,225]
ciinkii IS’lu kisilerde saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirirken algilanan beden
imaj1 onemli bir faktordiir [84].

Yasam kalitesi; SRS-22, BrQ, BSSQ ve SAQ gibi skolyoza spesifik anketlerle
degerlendirilmektedir [36,182,183,185]. Skolyoza 6zgii olan SRS-22; kolay anlasilir,
pratik ve giivenilir bir anket olmas1 nedeniyle ¢alismamizda yasam kalitesini 6lgmek
icin kullanmildi. Literatiirde, skolyoza spesifik olan anketlerle birlikte genel yasam
kalitesi anketlerinin de kullanilmasi 6nerilmektedir. SF-36, hastaliklarin psikososyal
boyutunun izlenmesinde hastalarin kendini degerlendirmesi i¢in kullanilan en yaygin
genel yasam kalitesi Olgiitlerinden biridir [186]. Ancak bu anket, skolyoza spesifik
yasam kalitesi degisikliklerini incelemede yetersiz olarak goriilmistiir [187-189].
Genel yasam kalitesi degerlendirme anketleri icerisinde skolyozda her yas grubunda
kullanilabilecek anket bulunmamaktadir. Calismamizda jiivenil, addlesan ve yetiskin
tiim katilimcilarda yasam kalitesi, PGl ile de degerlendirildi. PGI; kisinin durumunun,
hastaliginin ve tedavisinin, kisiye gore dnemli olan yasam kalitesinin farkli yonleri
tizerindeki etkisini Olger. Literatlirde bel agrisi, kanser, artrit, varis gibi ¢ok farkl
hastaliklarda da kullanilmistir [190]. Bireylerin sadece yasam kalitesini degil
beklentilerini de degerlendirir [159]. Skolyozlu bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde yasam kalitesini etkileyen kisisel detaylarinin bildirilmesi agisindan

PGI islevsel bir 6z bildirim anketidir. Genel yasam kalitesi algisi, kisiden kisiye
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degisiklik gosterdigi icin PGI, 6z bildirime dayali olmasi agisindan degerlendirmede
tercih edildi. Skolyozda yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli parametrelerden biri self
imaj olarak kabul edilse de aslinda fizyoterapist goziiyle fonksiyonun derine
inilmelidir. SRS-22’de skolyoza 6zgii fonksiyonlar ne kadar genele hitap ediyor olsa
da bireylerin giinliik hayatta skolyoz yiiziinden yasam kalitesini fonksiyonel yonden
etkileyen farkli aktiviteler mevcuttur. Bu aktivitelerin belirlenmesi a¢isindan PGI'nin
skolyozda kullanimi klinikte tedavi programinin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.
Calismamizda da PGI anketi bulgularina gore bireylerin yasam kalitesini etkileyen
aktiviteler ya da alanlar sunlardir: agri, ders ¢alisma, goriinlim, spor sec¢imi, agir
kaldirma, yiiriiyiis, cabuk yorulma/halsizlik, oyun oynama, hareket kisitliligi, postiir,
uyku/yatis pozisyonu, kiyafetlerin durusu, korse kullanimi, kaygi (ameliyat/korse),
egzersiz dlizeni oturtma. Bunlar arasinda skolyozdan en ¢ok etkilenen aktivite/alan
olarak 29 kisi tarafindan “’agr1’’ denildi. Onu 22 kisi “’ders ¢alisma’’ ve yine 22 kisi
“dis goriintis”” diyerek takip etti. SRS-22 anketi ise daha genel sorularla fonksiyonel
etkilenimi sorgulamaktadir. Ornegin; “’Su anda is ya da okulda ne kadar hareket
edebildiginizi diisiiniiyorsunuz?’’ ya da *’Beliniz ya da sirtinizdaki problem ev i¢inde
yaptigiiz islere engel oluyor mu?’’ seklinde hangi fonksiyonun etkilendiginden

ziyade genel olarak etkilenim var m1 yok mu onu sorgulamaktadir.
Egri Siddeti ile Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

Asher ve ark., egri siddeti ile SRS-22 yasam kalitesi endeksi arasinda
korelasyon bulmuslardir [86]. Bizim bulgularimiza gore de lumbar Cobb agisi arttikca
fizyoterapiste gore biyomekanik asimetri (SAQ) artarken birey ve ebeynine gore
bireyin yasam kalitesi azalmaktaydi. Yapar’in 2018 yilinda yaptigr bir calismada,
bireylerin Cobb agis1 ile SAQ goriiniis ve toplam skoru arasinda anlamli pozitif yonlii
kuvvetli bir iligki saptanmistir. Cobb agis1 ile SAQ beklenti, SRS-22 kendi
imaj/goriiniig, fonksiyon ve toplam skorlar1 arasinda ise anlamli negatif yonlii orta
derecede bir iligki bulunmustur. Daha 6nceki bir ¢calismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, Cobb agis1 yiiksek olan hastanin SAQ toplam skoru yiiksek, SRS-22 anketi
skoru da iliskili sekilde diisiik bulunmustur [158].

Calismamizda, lumbar Cobb agis1 ile deformite siddeti arasinda kuvvetli bir

iliski varken; torasik Cobb agis1 ile deformite siddeti arasinda ise iligki trendi oldugu
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goriildii. Lumbar Cobb agisinda oldugu gibi torasik Cobb agisi arttikga da govde
seklinin bozulabilecegini, deformitenin artabilecegini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda
farkli bir artis trendi ise torasik Cobb agisi ile ebeveyn PGI yasam kalitesi anketi
arasindaydi. Torasik Cobb agis1 arttikca da ebeveynlere gore bireylerin yasam
kalitesinin azalabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Artis trendi gozlenen
bulgularimiza yonelik daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bireylerde lumbar Cobb acgisi arttikca SRS-22’ye goére yasam Kkalitesi
diisiiyorken PGI’ya gore yasam kalitesinin etkilenmedigi goriildi. Ebeveynin
degerlendirdigi PGI’da ise lumbar egri siddeti arttik¢a bireylerin yasam kalitesinin
diistiigii bulundu. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, egri siddeti arttikga bireylerde PGI’ye
gore yasam kalitesinde bir fark olugsmazken aileye gore yasam kalitesinin diismesinin
sebebi, bireylerin veya ailelerin yasam Kkalitesi ile ilgili gergekei bir algiya sahip
olmamasi olabilir. Bireyler giinliik yasamda etkilenimlerinin farkinda olmayabilecegi
gibi, aileler asir1 tepki veriyor da olabilir. Ayrica bu bulgunun nedeni, PGI’nin daha
cok skolyozun giinliik yasam aktivitelerindeki etkisini sorguladigi ve ¢alismadaki
bireylerin skolyozlarinin, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini ¢ok da etkilemedigi
cikarimi da yapilabilir.

Agr1, skolyozda tartigsmali bir konu olsa da yetiskin skolyozunda agr1 6zellikle
de kronik bel agrisi normalden 3 kat daha siktir [81]. Calismamizda da toplam Cobb
agisinin SRS-22 agri alt parametresi ile iligkili oldugu bulundu Toplam Cobb agist
arttikca, skolyozlu bireylerde agrinin arttigi goriildii. Théroux ve arkadaglari, 500
adolesan IS’lu birey ile yaptig1 bir arastirmada, spinal agrinmn, adolesan IS’lu bireyler
arasinda yaygin oldugunu ve daha biiylik omurga deformitesinin, daha yiiksek agri
siddeti ile iliskilendirildigini bulmuslardir [212]. Balagué ve arkadaslari ise, yaptigi
literatiir taramas1 sonucu adolesan IS’lu bireylerin ¢ogunlukla agridan sikayet
ettiklerini ancak agrinin, ¢ogu calismada da oldugu gibi Cobb agis1 ile giiclii bir
iligkisinin  goriilmedigini, bireylerin kendi 1imaj algilariyla 1ilgili oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica adolesan 1S un, 6zellikle siddetli egri durumunda agriya neden
olabilecegini, ancak agr1 ile deformite biiyiikliigii arasindaki bu dogrusal iliskinin her
hasta i¢in beklenmedigini, uzun siireli bir takip ve hastaya 6zel bir yaklagimin olmasi
gerektigini onermektedirler [213]. Genel olarak bakildiginda skolyozda Cobb agist
artttkca omurgaya binen yiik artmakta, bel ve sirt agrilar1 gelisebilmektedir. Bel
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agrisina neden olan faktorlerden biri skolyoz olarak kabul edilse de gercekte bel agrisi
ile klinige bagvuran hastalarla ilgili daha fazla arastirma yapilmalidir. Fizyoterapistler
de, klinikte skolyoz egri siddeti fazla olan bireylerde mutlaka agriyr degerlendirmeli
ve tedavi programini belirlerken agriy1 da g6z 6niinde bulundurmalidir.

Caliskan (2019), yaptig1 ¢aligmada bireylerin Cobb, torasik ve lumbar govde
rotasyon agisi degerlerinin artigi ile beraber viicut imajinin olumsuz etkilendigini
saptamustir. Piatek ve arkadaslari, 26 adolesan 1S’lu kizlarda yaptig1 bir calismada
egrinin siddeti (Cobb agis1) arttik¢a bireylerin algiladigi viicut deformitesinin artmakta
oldugunu belirtmislerdir [214]. Calismamizdaki bireylerde torasik rotasyon ile imaj
arasinda bir iliski bulunmazken, lumbar rotasyon arttik¢a viicut imajinin olumsuz
etkilendigi goriildii. Bu bulgudan yola ¢ikarak lumbar bdlgede olusan rotasyonun,
torasik bolgedeki rotasyona gore deformiteyi artirarak asimetrik goriiniimii daha ¢ok
etkiledigini diisliniyoruz. Bireyler ayna karsisindaki bel kavisi asimetrilerinden,
lumbar bolgedeki skolyotik deformitelerinin daha iyi farkina varabilir. Torasik bdlge
ile ilgili kozmetik deformitelerin viicut imajin1 etkilememis olmasinin sebebinin,
torasik skolyotik deformitenin daha ¢ok skapular bolge-sirt bolgesi tizerinde farklilik
yaratmasi ve bu bdlgenin bireyler tarafindan giinlik hayatta goriilmeyen/fark
edilmeyen bir bolge olmasindan kaynakli olabilecegi goriisiindeyiz. Caliskan da
yaptigi calisma sonucu bireylerin Cobb, torasik ve lumbar gévde rotasyon agisi
degerlerinin artisi ile beraber viicut imajinin olumsuz etkilendigini bulmustur.
Weinstein yaptigi arastirmada, koronal diizlemdeki deformitede etkisi olan apikal
vertebral rotasyon sonucu, idiyopatik skolyozlu adolesanlarin goriiniislerinden
kontrollere gdre c¢ok daha az memnun olduklarim1 saptamistir [215]. Idiopatik
skolyozlu bireylerde, o6zellikle addlesan grupta rotasyon sonucu olusan kozmetik
defekt kiside viicut imajini etkiledigi i¢in mutlaka yasam kalitesini degerlendirirken
sorgulanmali ve ihtiya¢ duyuluyorsa gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Ayrica
calismamizda toplam aksiyal govde rotasyonu (ATR) da hesaplanarak diger
biyomekanik ve yasam kalitesi degerlendirme parametreleriyle arasindaki iligkiye de
bakildi. Toplam ATR’nin, yasam kalitesini ve skolyoza bagli biyomekanik agidan
gelisen deformiteleri en ¢ok etkileyen parametre oldugu bulundu. Rotasyon hem
bireylere hem ebeveynlere hem de fizyoterapiste gore bireylerin viicut deformite

algisint etkiledi. Ayrica fonksiyonu etkileyen parametrelerden birinin, toplam ATR
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oldugu saptandi. Buna bagli olarak toplam rotasyon arttik¢a kisilerin fonksiyonel
diizeyinin olumsuz yonde etkilendigi ¢ikarimini yapabiliriz [174]. Klinikte genellikle
skolyozlu bireylerin Cobb agisina énem verilmektedir ve birincil olarak bu ag1 ile
rehabilitasyonda prognoz ve tedavi etkinligi takibi yapilmaktadir. Calismamiz bize,
rotasyon agisinin da hasta ve ebeveyn deformite algisini ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilediginden, klinikte dikkate alinmasi1 gerektigini gdstermistir.

Skolyozla ilgili Radyografik Degerlendirmeler ile Yasam Kalitesi
Arasindaki iliski

Skolyozun sebep oldugu radyografik parametrelerle yagam kalitesi arasindaki
iligkiye baktigimizda torasik bolgede bulunan apeksin midsakral ¢izgiye olan
uzakliginin (AVDT), ozellikle SRS-22 ve birey tarafindan doldurulan PGI anketine
gore bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Apeksin orta hatta
uzakligi (AVDT ya da B degeri) arttikga SRS-22’ye gore bireylerin self-imaji, mental
saglig1 ve genel yasam Kkalitesi kotli yonde etkilendi. Ayrica ebeveynlere gore de
PGI’da yasam kalitesinin azaldigi bulundu. Bireylerde C7-S1 arasindaki mesafe (A)
arttikca SRS-22’nin imaj, mental ve toplam skorunun diistiigii gézlendi.

Calismamiza gore frontal denge bozuldukga ve frontal diizlemde lateral kayma
arttikca, ebeveynlere gore bireylerin goriintisiindeki bozukluk da artmaktadir.
Skolyozun meydana getirdigi biyomekanik degisimler bireylere gore yasam kalitesini
etkilerken, ebeveynlere gore ise ¢ocugunun yasam kalitesi daha ¢ok ¢ocugunun
govdesinin yana sapmasindan etkilenmektedir. Bu durum bize ebeveynlerin, digsaridan
bir gézlemci olarak skolyozun ¢ocugun govdesinde meydana getirdigi yana dogru
kaymaya odaklandig1 ve bu kayma (sapma) arttik¢a gocugun yasam kalitesinde azalma
hissettigini gostermektedir. Klinikte de ebeveynlerin ¢ogunlukla ¢ocugun bu laterale
dogru olan “kayma” postiiriinden rahatsiz olduklarina ve bu durum hakkinda sikayet
ettiklerine tanik olmaktay1z. Bu yiizden rehabilitasyon programlarina aile egitimlerinin

de eklenmesini 6nermekteyiz.
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Skolyozla Ilgili Biyomekanik Degerlendirmeler ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Calismamizda torasik AVDT, bireylere goére onlarin yasam Kalitesini
etkilemezken, ebeveynlere gore ¢ocuklarmin yasam Xkalitesini etkiledigi bulundu.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gévdesinin laterale dogru kaymis olan durusundan rahatsiz
oldugunu ve yasam Kalitesindeki bozuklugunun da onlarin bu kéti durusundan
kaynaklandigin1 disiindiigiinii soyleyebiliriz. Yasam Xkalitesinin fonksiyon, agr1,
mental saglik gibi baska parametreleri de bulunmakta oldugunu diisiindiigiimiizde,
ebeveynlerin bu parametrelerden ¢ok viicut imajin1 6n planda tuttugu goriilmektedir.
Ancak bu calismamizda birebir 6l¢tiigimiiz bir parametre olmadigi i¢in kesin bir
¢ikarim yapmak dogru olmayacaktir.

Esnekligin kaybedilmesi, omurgada negatif bir geri bildirim dongiisi
(feedback) olusturur: Artan omurga sertligi disk dejenerasyonunun artmasina; disk
dejenerasyonu da omurganin esnekliginin azalmasina yol agar [216-219]. Skolyozda
disk dejenerasyonu, erken donemde sirt agrisina, daha diisiik yasam kalitesine, zayif
bir self imaja, 6z bakima, fiziksel yetersizlige ve duygu durum problemlerine neden
olur [21,220,221]. Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgulara gore ise, idiyopatik
skolyozlu bireylerde govde esnekligi ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliski
yoktu. Galvis ve arkadaslarmin, sag torasik adolesan iS'lu 11 bireyle yapmis oldugu
bir calismada da katilimcilarin, sagital veya koronal hareketlerinde azalmis bir
mobilite olmadigini; aksine Ozellikle apeksin hemen istiindeki ve altindaki
segmentlerde, genellikle daha biiyiik bir hareketliligin oldugunu bulmuslardir. Bunun
sonucunda da skolyotik omurganin esnek oldugu ve apeks yakinindaki herhangi bir
yapisal durumu kompanse edebilecegi kanisina varmisglardir [222]. Ancak
calismamizda, govde esneklik farkinin (sag ve sol govde lateral esnekligi farki)

ebeveynlere gore bireylerin kozmetik deformitesini etkiledigi bulundu.
Govde Sekil ve Deformitesiyle Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Bireylerin SAQ’a gore dis goriiniis  deformitelerinden  dogan
memnuniyetsizligin sebep oldugu beklenti diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski yoktu. Bireylerin sadece kendi viicut deformite algilari bozulduk¢a agrilarinin

arttig1, fonksiyonlarmin azaldigi, imajlarinin bozuldugu bulundu ve bunlarin yasam
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kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlendi. Bu anlamda bireylerin skolyozlarindan
kaynakli aynadaki goriintiilerinin, saglikli bireylere gore daha asimetrik olmasi,
skolyoz tedavisi boyunca degismesini istedikleri en 6nemli faktorlerden biriydi.
Skolyozlu bireylerde tedavi programini belirlerken hem dis goriiniisiine hem de
bireylerin imaj algisina yonelik bir iyilestirme yapmak da hedeflerimiz arasinda
olmalidir. Ciinkii skolyozlu bir bireyin aynadaki goriintiisii ne kadar diizelirse buna
bagl olarak da agris1 azalip fonksiyonu artabilir ve yasam kalitesi de o kadar iyi
olabilir. Konu ile ilgili gelecek calismalara ihtiya¢ dogmaktadir.

Literatiirde skolyozlu bireylerde SAQ beklenti parametresinin imaj yoniinden
yasam kalitesini etkiledigi goriilse de ¢alismamizdaki bulgulara gore, bireylerin sahip
oldugu deformiteden kaynakli beklenti diizeyleri ile SRS-22’nin self imaj parametresi
arasinda bir iliski bulunmadi. Yapar 2018’de 3 farkli grup (cerrahi, korse, takip)
arasinda yaptig1 karsilagtirma sonucu SAQ beklenti ile SRS-22 imaj parametresi
arasindaki iligkiyi sadece cerrahi grubunda bulmustur [158]. Calismada iliski
¢ikmamasinin nedeni olarak ¢alismaya cerrahi gegirmis kisilerin dahil edilmemesi ile
ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

SAQ'a gore skolyozun neden oldugu biyomekanik degisimler ile SRS-22
yasam kalitesi anketi arasinda iligki ¢ikarken, PGI yasam kalitesi anketi arasinda iliski
¢ikmadi. Bunun nedeni, PGI giinliikk yasam aktivitelerini sorgularken, SRS-22’nin
sadece skolyoza spesifik fonksiyonlar1 sorgulamasindan kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu durum bize, IS’lu bireylerin skolyoz nedeniyle baz
fonksiyonlarinin etkilendigini ama bu etkilenimin giinliik yasam aktivitelerine
yanstyacak boyutta olmadigini veya bir limitasyona yol agmadigin1 gosterebilir.
Calismamizda ayrica fizyoterapistin bireylerde algiladigi deformite ile bireylerin
yasam Kkalitesi arasinda bir iliski ¢ikmazken, ebeveynlerin bireylerde algiladigi
kozmetik deformite arttik¢a bireylerin sadece fonksiyonunu azalttigi, asimetrileri ile
yasam kaliteleri arasinda ise bir iliski olmadigi goriildii.

Daha 6nce yapilan galismalarda SAQ goriiniis skoru arttikga bireylerin SRS-
22 imaj skorunun diistiigl goriilmistir [158,175,176,177,178]. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde SAQ goriiniis ile SRS-22 arasinda ters yonde iligki ortaya ¢ikti. Bu

sonuctan viicut imajinin 6nemli oldugunu anliyoruz. Dolayisiyla sadece egriyi
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diizeltmek i¢in degil viicut imajimi gelistirmek i¢in de rehabilitasyonda spesifik
tekniklerin kullanilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Carreon ve ark., SAQ ve SRS-22’nin okumaya yeni baslayan kii¢iik ¢ocuklar
ya da siddetli egrisi olan bireyler gibi farkli popiilasyonlarda farkli sonuglar agiga
cikarabilecegini sdylemislerdir. Buna bagl olarak daha kiiciik yastaki hastalar, korse
tedavisi gorenler ve daha 1limli skolyozu olanlar1 degerlendirmek i¢in SAQ ve SRS-
22’nin karsilastirildigt ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugundan bahsetmislerdir. Bizim

calismamiz da literatiirdeki bu eksiklige 151k tutmay1 amaglamistir [179].

Skolyoza iliskin Yapilan Degerlendirmelere Ait Bulgularin Tek veya Cift
Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Calismamizin hipotezi olmamasia ragmen ileriki ¢alismalara 1s1k tutmasi
acisindan ¢alismamizdaki bireyleri tek ve ¢ift egrisi olan seklinde iki gruba ayirarak
karsilastirmalar yapildi. Tek egrisi olan 14+4,08 yas ortalamasina sahip 32, ¢ift egrisi
olan 14,41+4,03 yas ortalamasia sahip 17 kisi vardi. Istatistiksel olarak bu iki grup
arasinda yas, boy, kilo ve BKI acisindan anlamli bir fark yoktu. Bu benzerlik bize
Olctliglimiiz diger parametreleri karsilastirma imkani sundu. Tek egrisi olan bireylerde
sol govde lateral fleksibilitesi 17,2343,56 cift egrisi olan bireylerde ise 14,27+2,58 idi.
Cift egrisi olan bireylerde govdenin sol lateral fleksiyon esnekligi daha diisiiktii. Tek
egride sol govde lateral fleksibilitesinin daha ¢ok ¢ikmasinin nedeni, bireylerin egri
siddetleri, egrilerinin sertligi, skolyozun kaslarda meydana getirdigi biyomekanik
degisimleri gibi faktorlere ait farkliliklarindan kaynakli olabilecegi diisiincesindeyiz.
Tek egrisi olan bireylerde govde lateral fleksibilite farki 1,9141,19, cift egrisi olan
bireylerde 1,07+0,88 olarak ol¢iildiigl i¢in tek egride, ¢ift egriye gore gdvde lateral
fleksibilite farki daha fazlaydi. Cift egride viicudun esneklik agisindan bu durumu
biraz daha dengeledigini syleyebiliriz. SAQ’a gore bireylerin kendi dis goriiniis alg1
diizeylerinin ve beden algilarindan kaynakli beklentilerinin tek ve ¢ift egrisi olan
bireylerde degisiklik gostermedigi saptandi. Ayrica iki grup arasinda hem skolyoza
spesifik yasam kalitesi agisindan hem de genel yasam kalitesi acisindan bir fark
gozlenmedi. Sonug olarak, bireylerin tek ya da ¢ift egriye sahip olmasinin gévde
esnekligi acisindan farklilik yarattigi ancak yasam kalitesi ve viicut biyomekanigi

acisindan bir farkliliga neden olmadig1 goriildi.
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Asher ve ark.’nin 2003’te yaptigi calismada SRS-22’nin farkli egri
paternlerinde veya farkli egri siddetlerinde olan hastalar arasinda ne kadar duyarl
olduguna bakmuslardir. Ancak farkli egri paternlerine (tek egri, ¢ift ana egri vb) sahip
hastalar arasinda ayrim yapamadigini belirlemislerdir. Calismamizda da bu sonuca

benzer olarak tek egriye ve ¢ift egriye sahip bireyler arasinda fark gériilmedi [86].

Skolyoza iliskin Yapilan Degerlendirmelere Ait Bulgularin Primer

Torasik veya Primer Lumbar Egrisi Olan Gruplarda Karsilastirilmasi

Calismamizda ayrica ana hipotezin yaninda, primer egri bolgesine gore de tiim
radyografik, klinik ve yasam kalitesi parametreleri arasindaki degisime bakilarak ileri
caligmalar i¢in 6n hazirlik yapildi. Caligmada 14,83+4,91 yas ortalamasina sahip
primer torasik egrisi olan 23 kisi, 13,54+3,02 yas ortalamasina sahip primer lumbar
egrisi olan 26 kisi vardi. Demografik 6zellikler a¢isindan iki grubun denk olmasi bize
radyografik, biyomekanik ve yasam kalitesi Ol¢iimleri arasindaki farki analiz
etmemize olanak sagladi. Primer torasik egrisi olan bireylerde toplam Cobb agisi
40,55420,34 iken lumbar egrisi olan bireylerde 29,42+17,63 idi. Egri tipi ile egri
siddeti arasindaki iliskiyi arastiran Wang ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, ana torasik
egrilerde egri siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
yapilan karsilastirma sonrasi, toplam Cobb agisinin torasik egrilerde daha fazla oldugu
bulundu. Calismamizda ¢ift egrisi olan toplam 17 kisiden 12’si primer torasik, 5’i
primer lumbar egriye sahipken; tek egrisi olan 32 kisiden de 11’1 primer torasik, 21’1
primer lumbar egriye sahipti. Caligmamizda toplam Cobb agisinin torasik egrilerde
daha fazla olmasinin nedenini, ¢ift egrilerin ¢ogunun primer torasik egri olmasina
baglayabiliriz. Ciinkii ¢ift egrilerde tek egrilere gore toplam Cobb ag¢isinin daha fazla
¢ikma ihtimali yiiksek olabileceginden bu sekilde bir yorum yapilabilir. Radyografik,
biyomekanik ve yasam kalitesi parametreleri agisindan iki grup arasinda fark
bulunmadi. Sonuglar bize farkli primer egri bolgesine goére bu parametrelerin
degismedigini gosterdi.

Aulisa ve arkadaglarinin SRS- 22 Yasam Kalitesi Anketi’nin; egri tipi ile
iligkisi olmadigint belirten calismalarinin aksine [180], Watanabe ve arkadaslari
lumbar skolyozu olan adolesan IS‘lu bireylerin ¢ogunun, primer torasik skolyozlu

bireylere kiyasla, bel agrisindan ve yiirtime becerisi ya da sosyal hayat gibi giinliik
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yasam kalitesi parametrelerinin diisiik olmasindan daha fazla sikayet etme egiliminde
olduklarini bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise, primer torasik ve primer lumbar
egrsi olan bireyler arasinda SRS-22’nin bu alt parametrelerinde bir fark gozlenmedi

[181].
Limitasyonlar

o Daha genis kanit olusturabilmesi igin, c¢alismanin daha biiyiikk 6rneklem
gruplarinda, 1S’lu bireylerin kendileri arasinda (korse kullanimina, farkli yas
gruplarina, farkli egri paternlerine, farkli egri siddetlerine gore...) kategorize
edilerek karsilastirilmasi gereklidir. Ornegin; adolesan ¢agda viicut imajlarmi kotii
algilayan bireylerin, 18 yasini gegip eriskinlige ulastiktan sonra viicut imaj algilari
degismektedir. Bu yiizden c¢alismada bu durum gozetilerek bireyler yas grubuna
gore siniflandirilmalidir.

o Baska bir limitasyon ise, yasam kalitesi anketlerinin genellikle 10 yas lizeri
bireylerde kullanilmasidir. Caligmamizda da 10 yas altinda 5 birey bulunmaktadir.

o Ana hipotezimiz olmamasina ragmen bireyleri tek ve ¢ift egrisi olanlar ile primer
torasik ve primer lumbar egrisi olanlar seklinde ikiser gruba ayirarak bunlar
arasinda karsilastirmalar yaptik. Gruplar arasinda ¢ok fark ¢ikmamasi her bir
gruptaki birey sayisinin yetersiz olmasindandi. Konuyla ilgili daha biyiik
orneklem gruplarinda calismalar yapildigi taktirde daha farkli sonuglar elde
edilebilecegi goriisiindeyiz.

o Artis trendi gozlenen bulgularimiza yonelik de daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

[S’lu bireylerde omurga biyomekaniginin saglikla ilgili yasam kalitesi {izerine

etkisinin incelenmesi konusunda yapmis oldugumuz degerlendirmelerden elde

ettigimiz bulgular neticesindeki sonuglarimiz su sekildedir:

1.

Lumbar Cobb acis1 arttikca fizyoterapiste gore biyomekanik asimetri (SAQ)
artarken bireylere ve ebeveynlerine gére yasam kalitesi azalmaktaydi.

Lumbar Cobb agis1 ile deformite siddeti arasinda kuvvetli bir iliski bulundu.
Bireylerde lumbar Cobb agis1 arttik¢a SRS-22’ye gore yasam kalitesi diisiiyorken
PGl’ya gore yasam kalitesinin etkilenmedigi goriildii. Ebeveynlerin
degerlendirdigi PGI’da ise lumbar egri siddeti arttikga bireylerin yagam kalitesinin
diistiigii bulundu. Bu sonuclar bize, bireylerin ve ailelerin yasam kalitesi ile ilgili
farkl1 algiya sahip olduklarini gostermektedir. Bireyler gilinlik yasamda
etkilenimlerinin farkinda olmayabilir ya da aileler asir1 tepki veriyor da olabilir.
Ayrica PGI'nin daha ¢ok skolyozun giinliik yasam aktivitelerindeki etkisini
sorguladigi ve caligmadaki bireylerin skolyozlarinin, bireylerin giinliilk yasam
aktivitelerini ¢ok da etkilemedigi ¢ikarimi da yapilabilir.

Toplam Cobb agisinin SRS-22 agr1 alt parametresi ile iliskili oldugu bulundu.
Toplam Cobb agist arttik¢a agrinin arttigi goriildii. Genel olarak bakildiginda
skolyozda Cobb agis1 arttikca omurgaya binen yiik arttig1 i¢in bel ve sirt agrilari
meydana gelebilmektedir.

Torasik rotasyon ile imaj arasinda bir iliski bulunmazken, lumbar rotasyon arttik¢a
viicut imajinin olumsuz etkilendigi goriildii. Bireyler ayna karsisindaki bel kavisi
asimetrilerinden, lumbar bolgedeki skolyotik deformitelerinin daha iyi farkina
varirken; torasik deformitelerin giinliik hayatta daha az fark edilen bir bolgede
olmasindan kaynakli olabilecegi goriisiindeyiz.

Toplam ATR’nin, yasam kalitesini ve skolyoza bagl biyomekanik agidan gelisen
deformiteleri en gok etkileyen parametre oldugu bulundu. Rotasyon hem bireylere
hem ebeveynlere hem de fizyoterapiste gore bireylerin viicut deformite algisin

etkiledi. Ayrica bireylerin fonksiyonunu etkileyen parametrelerden birinin, toplam
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ATR oldugu saptandi. Toplam rotasyon arttik¢a fonksiyonel diizeylerinin olumsuz
yonde etkilendigi ¢ikarimini yapabiliriz.

Torasik bolgede bulunan apeksin midsakral ¢izgiye olan uzakliginin (AVDT),
Ozellikle SRS-22 ve birey tarafindan doldurulan PGI anketine gore bireylerin
yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Apeksin orta hatta uzaklig
(AVDT ya da B degeri) arttikga SRS-22’ye gore bireylerin self-imaji, mental
saglig1 ve genel yasam kalitesi kotii yonde etkilendi. Ayrica ebeveynlere gore de
PGI’da yasam kalitesinin azaldig1 bulundu.

Bireylerde C7-S1 arasindaki mesafe(A) arttikca SRS-22°nin imaj, mental ve
toplam skorunun diistiigii gézlendi.

Frontal denge bozuldukga ve frontal diizlemde lateral kayma arttik¢a ebeveynlere
gore bireylerin goriintisiindeki bozuklugun da arttigi saptandi. Klinikte de
ebeveynlerin ¢ogunlukla ¢cocugun bu laterale dogru olan “kayma” postiiriinden
rahatsiz olduklarina ve bu durum hakkinda sikayet ettiklerine tanik olmaktayiz. Bu
yiizden rehabilitasyon programlarima aile egitimlerinin de eklenmesini
Onermekteyiz.

Govde esneklik farki arttikca, ebeveynlerin bireylerde algiladigi kozmetik
deformitenin arttigi bulundu.

Bireylerin govdesinin frontal plandaki lateral yer degistirmesi ebeveynlere gore
onlarin yagsam kalitesini etkiledi. Ebeveynlerin ¢ocugun govdesinin laterale dogru
kaymis olan durusundan rahatsiz oldugunu ve yagsam kalitesindeki bozuklugunun
da ¢ocugun bu koétii durusundan kaynaklandigini diisiindiigiinii soyleyebiliriz.
Bireylerin SAQ’a gore dis goriiniis deformitelerinden dogan memnuniyetsizligin
sebep oldugu beklenti diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski yoktu.
Bireylerin sadece kendi viicut deformite algilari bozulduk¢a agrilarinin arttigi,
fonksiyonlarinin azaldigi, imajlarinin bozuldugu bulundu ve bunlarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlendi. Bu anlamda bireylerin skolyozlarindan
kaynakli aynadaki goriintiilerinin, saglikli bireylere gére daha asimetrik olmasi,
skolyoz tedavisi boyunca degismesini istedikleri en 6nemli faktorlerden biriydi.
SAQ'a gore skolyozun neden oldugu biyomekanik degisimler ile SRS-22 yasam
kalitesi anketi arasinda iligki ¢ikarken, PGI yasam kalitesi anketi arasinda iligki

¢ikmadi. Bu durum bize, I1S’Iu bireylerin skolyoz nedeniyle bazi fonksiyonlarinin
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etkilendigini ama bu etkilenimin giinliikk yagam aktivitelerine yansiyacak boyutta
olmadigini gosterebilir.

Fizyoterapistin bireylerde algiladigi deformite ile bireylerin yasam Kkalitesi
arasinda bir iliski ¢ikmazken, ebeveynlerin bireylerde algiladigi kozmetik
deformite arttikga sadece bireylerin fonksiyonunun azaldigi, asimetri ile yasam
kalitesi arasinda ise bir iligki olmadig: goriildii.

Tek egride, ¢ift egriye gore govde lateral fleksibilite farki daha fazlaydi. Cift egride
viicudun esneklik agisindan bu durumu biraz daha dengeledigini soyleyebiliriz.
Bireylerin tek ya da ¢ift egriye sahip olmasinin yasam kalitesi ve viicut
biyomekanigi acisindan bir farkliliga neden olmadig goriildii.

Toplam Cobb agisinin, primer torasik egrilerde daha fazla oldugu bulundu. Bunun
nedenini, ¢ift egrilerin cogunun primer torasik egri olmasina baglayabiliriz. Cilinkii
cift egrilerde tek egrilere gore toplam Cobb agisinin daha fazla ¢ikma ihtimali
yiiksek olabileceginden bu sekilde bir yorum yapilabilir.

Radyografik, biyomekanik ve yasam Kkalitesi parametreleri agisindan primer

torasik ve primer lumbar egriler arasinda fark yoktu.
6.2. Oneriler

1. Skolyozlu bireylerde tedavi programini belirlerken hem dis goriiniislerine hem
de imaj algilarina yonelik bir iyilestirme yapmak hedeflerimiz arasinda
olmalidir. Ciinkii skolyozlu bireylerin aynadaki goriintiisii ne kadar diizelirse
buna bagl olarak da agrilari azalip fonksiyonlar: artabilir ve yasam kaliteleri
de o kadar iyi olabilir. Konu ile ilgili gelecek calismalara ihtiya¢ dogmaktadir.

2. lIdiopatik skolyozlu bireylerde, 6zellikle addlesan grupta rotasyon sonucu
olusan kozmetik defekt kiside viicut imajini olumsuz etkiledigi i¢in mutlaka
yasam kalitesini degerlendirirken sorgulanmali ve ihtiya¢ duyuluyorsa gerekli
yonlendirmeler yapilarak bireylere bu yonde psikolojik destek saglanmalidir.

3. Klinikte birincil amag, egriligin progresyon gostermesini engellemek, egriligi
diizeltmek ve egriligin olusturabilecegi tibbi sorunlar1 ¢6zmek iken, bireyler
icin en 6nemli beklentinin goriliniis ile ilgili kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve
yasam Kkalitesinin diizelmesi olmustur ¢iinkii IS’lu kisilerde saglikla ilgili

yasam kalitesini degerlendirirken algilanan beden imaj1 6nemli bir faktordiir.
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4. Ebeveynler c¢ogunlukla ¢ocugun yana dogru olan “kayma” postiiriinden
rahatsizdirlar ve bu durum hakkinda sikayet etmektedirler. Rehabilitasyon
programi olusturulurken ailelerin bu beklentileri géz oniine alinarak tedavide
frontal plandaki lateral kayma da dikkate alinmalidir.

5. Fizyoterapistler ile ebeveynlerin deformite algilar1 farkli ve ebeveynlerin
beklentileri yiiksek oldugu i¢in ailelerin bilinglendirilmesi adina aile egitimleri
verilmelidir.

6. Genel olarak bakildiginda skolyozda Cobb agis1 arttikca omurgaya binen ytik
artmakta, bel ve sirt agrilar1 gelisebilmektedir. Bel agrisina neden olan
faktorlerden biri skolyoz olarak kabul edilse de gergekte bel agrisi ile klinige
bagvuran hastalarla ilgili daha fazla arastirma yapilmalhidir. Fizyoterapistler de
klinikte skolyoz egri siddeti fazla olan bireylerde mutlaka agriy1
degerlendirmeli ve tedavi programini belirlerken agriyr da goéz Oniinde
bulundurmalidir.

7. Klinikte genellikle skolyozlu bireylerin Cobb agisina 6nem verilmektedir ve
birincil olarak bu ac1 ile rehabilitasyonda prognoz ve tedavi etkinligi takibi
yapilmaktadir. Calismamiz bize, rotasyon acisinin da bireylerin ve
ebeveynlerin deformite algisint ve bireylerin yasam kalitesini negatif

etkilediginden, klinikte dikkate alinmasi1 gerektigini gostermistir.
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EK-2. Hasta Degerlendirme Formu
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Tarih:
DEGERLENDIRME FORMU
Hasta No:.......oooiiiiin Cinsiyet:.........
Tani:....coooiiviii i Boy/Kilo: ........... o/ kg
Dogum Tarihi:............... BKI1 (Beden kitle indeksi): ........... kg/m?

1. Klinik Degerlendirme

Egri Paterni: tek / gift

Yeri: Sag torasik
Sag lumbar
Sol torasik
Sol lumbar
Sag torasik sol lumbar
Sag torakelumbar
Sol torasik sag lumbar

Sol torakolumbar

Egriye Katilan Vertebra Sayisi:

T L:.......
Cobb Aqist:
T L.

Aksiyal Govde Rotasyonu:
T Lo

O O 0O 0O OO0 O

2. Bivomekanik Degerlendirme

Apikal Vertebra/Disk Translasyonu: (mm)

Torakal

Lumbal

1.6l¢iim

2.6l¢ciim

3.6l¢iim

ortalama

Govde Lateral Fleksibilitesi:

Normal / Egilince /Fark

Denge: (mm)

1.6lciim | 2.6]l¢iim

ortalama

Frontal
Denge

Sagittal
Denge

Skolyoz Dig Goriiniis Anketi (SAQ)

Goriiniis

Beklenti

Toplam

Hasta

Fizyoterapist

Ebeveyn

SRS-22 puan:
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EK-3. Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (SAQ)

Acgklamalar: Zorulan dofru secenedi izaretleyerek va da bilgi yazarak cevaplayimz, Eder bir
cevabi defigtirmeye ihtivay duyarsamz vanliz izaretl tamamen siliniz ve dogru bilgivi
1zaretleviniz. Her bir soru ipin valnizea bir cevabi 13aretleyiniz. Litfen 1zaretlerken yuvarlagin

disina tagirmayiniz veya formu rastgele 1zaretl erneviniz.

EBosluldan bu gelulde 1pini karalayaral del durunuz: D':.]j
Bu sekilde doldurmayiniz £ ]gu: :]



01

02.

03.

04.

05.

06.
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Liitfen omurga gérinislerini tammlayon asagidaki resimlere dikkatlice bakmiz. Kendinizinkine en cok benzeyen

resmin altmdaki yuvarlagr isavetleyiniz.
-HASTANIN VUCUT SEKLIiNi DEGERLENDIRMESI-

Viicut egriliginin goriiniisii (Yalnizea birini

isaretleyiniz)
LR

07. Arkadan bakildiginda kiirek kemiklerinin goriiniigii
Q j% (Yalmzca birini isaretleyiniz)
f l \ > N f >

1 m T {ﬁﬂ gfﬂ

Kaburga cikantis1 goriiniisii (Yalmzea birini
isaretleyiniz)

L

Bel alantisi (tiimsek) goriiniisii (Yalmizea birini
isaretleyiniz)

09. Bag pozisyonu (Yalmizca birini isaretleyiniz)

o}
Basg, gogiis kafesi, kalcalarn goriiniisii (Yalmzca
birini isaretleyiniz)
. 5 e} o o

10. Omurga cikintisi(TiimseR)Yalmzca birini
isaretleyiniz)

i

11. Liitfen asagidaki 5 gekil kategorisi icerisinden sizi en
cok rahatsiz edeniisaretleyiniz.

Bagin kalgalar iizerindeki pozisyonu (Yalmzca birini
isaretleyiniz)

0 ETD)

Omuz seviyesi (Yalnizca birini isaretleyiniz)
Yan taraf Bag Omuz Omurga

Kahurga
Q 1 sikantist tiim segi [ seviyesi | timsegl
P , ;
jj i 3 y ; (Siglik'yumru) (§iglik/yumru) | Kalgalar (Sistik/yumra)
| Ll |
o o [} o ) § ! j ? @
o (@] (@] (&)
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Asgagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu sdyleyiniz? Dogru Cok Az Kismen  Oldukca
Degil Dogru Dogru Dogru

Dogru

Daha diiz olmak isterim

i2 O O | 0|0 O
13 | D esit seviyede omuzlara sahip olmak isterim O ®) Ol 0o O
1y | Do et seviyede Kalgafara sahip olmak sterim O O Ol 0o O
Daha diiz bir bele sahip olmak isterim
1: Bnde daha diz kaburgalara sahip olmak isterim 8 8 8 8 8
17 | Atkadaita) daha duz Kaburgalara sahip ofmak: iserim O O Ol 0 O
1g | Dha esit bacak uznfuguna sahip olmak isterim O O Olo O
1p | Dahaaym seviyede duran meme baslanna sahip olmak iterim O e OO O
5o | Onde daha iz gagis Kafesine sahip ofmak istrim O O Olo O
5y | Arkada dahia diz gogus Kafesing sahip olmak isterim O '®) Ol0 '®)
5y | Kivafeller ginde daha 57 gortnmelsterim O O Ol o O
53 | Mayo iginde daha iyi gornme isterim ®) ®) Ol 0 O
2y | ROz Kiyafellr 5inde dafia T gordnm ok term O e OO O
25 éﬁiéﬁ“;h“sﬁéﬁiﬁf i}rl;r:liyatl gecirdiyseniz cevaplayin) O O O |0 O
Daha ¢ekici garinmek isterim

zj ;Q‘.;T;dzanzdaicni sirt seklimden daha fazla rahatsiz eden baska 8 8 8 8 8
4 | Bovum beni sitseklimden daba fazla rahatsiz ediyor e ®) Olo O
yp | Kilom beni sitseilimden daba fozla rahilsiz ediyor O e Ol o O
0 E;u;rrnun gOriniis beni sirt seklimden daha fazla rahatsiz O ®) Ol o O
31. 12-30. sorulardan hangisi sizin icin en énemlidir? .........

32. Kendi giriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz?

Cok kétii Kotii Orta Tyi Cok fyi

O O O ®) O

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



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

EK-4. Hasta Tarafindan Olusturulan Indeks (PGI)

1.Asama 2. Asama 3.Asama
alan/aktivite 100 puan 60 puan
iizerinden iizerinden
Yukarida bahsedilmeyen hayatinin diger tiim Bu kutuyu
ydnlerini kapsayan doldurmalisiniz
Toplam=60

Tam istediginiz gibi olma

Nasil olmak istediginize yakin

Cok iyi ama tam da olmak istediginiz gibi degil

Iyi ama tam da olmak istediginiz gibi degil

Iyi ile orta arasinda

Orta

Kotii ile orta arasinda

K&t ama hayal edebileceginizin en kétiisii degil
Cok kétin ama hayal edebileceginizin en kétiisti degil
Hayal edebileceginizin en kétisiine yakm

Hayal edebileceginiz en kotiisit
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EK-5. SRS-22 Hasta Anketi
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Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle bu sorulart kendinizin
yanitlamasi bizim i¢in gok énemli. Liitfen tiim sorularda kendinize en uvgun olan cevah daire igine aliniz.

1.

Agagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 6 ay
stresince sizin yasadiginiz agriyi en iyi sekilde
tarif eder?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Jiddetli
Siddeth

Agagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 1 ay
stresince sizin yasadiginiz agriyi en iyi sekilde
tarif eder?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz?
Higbir zaman

Cok nadir
Bazen
Cogu zaman

Her zaman

Eger hayatinizin geri kalamni sirtimizin su
andaki gekli ile gegirecek olsaniz, bu
konudakendinizi nasil hissederdiniz?

Cok mutlu

Mutlu

Ne mutlu ne de mutsuz
Mutsuz

Cok mutsuz

5.

Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?
Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak
Tek bagmma hareket edemiyorum

Hafif igler, ev igleri yapabiliyorum

Orta agirlikta igler ve yurayus, bisiklet sirme
gibi hafif sporlar yapabiliyorum

Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi
yapabiliyorum.

Kiyafetinizin iginde kendinizin nasil
gorindigini duginiyorsunuz?
Cok guizel

Guzel

Orta guzellikte

Koti

Cok kétii

Son 6 ay igerisinde higbirseyin sizi
negelendiremeyecegi kadar moraliniz
bozuk oldu mu?

Cok sik

Sik

Arada srada

Cok ender

Higbir zaman

Istirahat sirasinda bel veya sirt agrimiz oluyor
mu?

Cok sik

Sik

Arada sirada

Cok ender

Higbir zaman



9.

10.

11.

12.

13.

Su anda 1§ ya da okulda ne kadar hareket
edebildiginizi disintyorsunuz?

%100 normal hareket ediyorum

%75 normal hareket ediyorum

%50 normal hareket ediyvorum

%25 normal hareket ediyvorum

%0 normal hareket ediyorum

Asagidaki cevaplardan hangisi govdenizin
goruntsing en iyi sekilde tarif eder?

Cok giizel

Guzel

Orta guzellikte

Kot

Gok kott

Asagidakilerden hangisi beliniz veva sirtimz
i¢in kullandigimiz ilaglan en 1y1 sekilde tarif

eder?

Hig ilag kullanmiyorum

Uyugturucu 6zelligi olmayan agn kesicileri
haftada bir veya daha az kullaniyorum. (Orn:
Aspirin, Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax,
Naprosyn, Viox)

Uyugturucu ozelligi olmayan agn kesicileri
gunlik kullamyorum.

Uyugturucu dzelligi olan agn kesicileri haftada
bir veya daha az kullaniyorum. (Om: Morfin,
Dolantin)

Uyusturucu 6zelligi olan agn kesicileri gunlik
olarak kullamyorum.

Beliniz veya sirtinizdaki problem ev iginde
yaptigimz iglere engel oluyor mu?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Nadiren

Cogu zaman

Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar stre sakin
ve huzurlu hissettimz?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Higbir zaman

14.

15.

16.

17.

18.

Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka
insanlarla olan iligkilerinizi etkiledigini
distniyor musunuz?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

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

Bu problem ailemin ekonomik sikintilar
¢ekmesine:

Cok fazla neden oluyor
Siklikla neden oluyor
Orta derecede etkiliyor
Biraz etkiliyor

Hig etkilemiyor

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

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik stk

Cok sik

Son 3 ay iginde isten/ okuldan hig sirt/ bel
agrisi nedeniyle izin aldimz mi1? Eger
aldiysaniz kag giin?

0 gin aldim ¢hig almadim)

1 gunaldim
2 gin aldim
3 gin aldim
4 veya daha fazla giin aldim

Beliniz veya sirtimizin durumu,
arkadaslarimz ya da ailenizle disar1 ¢ikmanizi
kasithiyor mu?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik
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19, Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?

Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
Ne gekici ne degilim

Hayr, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum

20. Son 6 ay iginde mutlu bir insan miydiniz?

Higbir zaman
Cok ender
Bazen

Cogu zaman

Her zaman

21. Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?

Cok memnun kaldim

Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim
Biraz hayal kirkligi oldu
Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22. Suanki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayni tedavi énerilseydi kabul eder

miydiniz?

Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim

Kesinlikle etmezdim

Bu anketi sabiirla tamamladigimz igin tesekkur ederiz.
Lutfen yorumunuz varsa yazin.
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EK-6. Tez Calismasi Ile Tlgili Bildiri

16 Ocak 2021 tarihinde ’Covid 19 Pandemisinde Arastirma-Yayin ve Egitim
Stireglerine Bakis Kongresi’” kapsaminda sozel bildiri olarak sunulmustur.

IDIYOPATIK SKOLYOZLU BIREYLERDE OMURGA
BiYOMEKANIGININ YASAM KALITESi UZERINE ETKIiSINiN
INCELENMESI

Alev Dogan', G6ézde Yager!

'Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye
alevdogan06@gmail.com, gozde.gur@hacettepe.edu.tr
Ozet

Amagc: Idiyopatik skolyozlu (IS) ¢ocuklarm ve geng bireylerin, saglikla ilgili
yasam kalitesi Ol¢limlerinde saglikli kontrollerden daha diisiik puan aldiklar
bilinmektedir. Ancak, yasam kalitesindeki bu negatif etkilenime, skolyozla ilgili hangi
biyomekanik faktorlerin sebep oldiguna dair literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu calismani amaci, iS’lu bireylerde gévde biyomekaniginin saglikla ilgili yasam
kalitesi iizerine etkisini incelemektir.

Yontemler: Calismaya IS tanisi almis, yas ortalamasi 14,1+4,0 yil olan 49
birey (41 Kadin 8 Erkek) dahil edildi. Bireylerin Cobb agilar1 rétgen lizerinden, aksiyal
govde rotasyonlar1 6ne egilme testinde skolyometre ile degerlendirildi. Skolyoz Dis
Goriinlis Anketi (SAQ) ile govde sekil ve deformite siddeti degerlendirildi. Yasam
kalitesi degerlendirmesi i¢cin SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi ve Hasta Tarafindan
Olusturulan Indeks (PGI) kullanildi. Biyomekanik degerlendirmeler ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi.

Bulgular: Bireylerin torasik Cobb degeri 27,9+11,1, lumbar Cobb degeri
24,4+9,8 idi. Torasik govde rotasyonlar1 8,59 + 4,52 iken, lumbar rotasyonlar1 6,40 +
3,06 idi. Olgularin torasik Cobb agilar1 ve rotasyonlar: ile yasam kalitesi skorlar1
arasinda iliski yokken (p>0,05), lumbar Cobb agilar1 ile SRS-22 toplam skor ve PGI
arasinda (r=-0,333 ve r=-0,375) ve lumbar rotasyonlari ile SRS-22 Imaj skoru arasinda
orta siddette bir iliski vardi (r=-0,348). SAQ ile SRS-22 agri, fonksiyon, imaj ve


mailto:alevdogan06@gmail.com
mailto:gozde.gur@hacettepe.edu.tr
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toplam skorlar1 arasinda orta siddette bir iliski varken (r=-0,396 ve r=-0.472), PGl ile
iliski yoktu (p>0,05).

Sonu¢: Bu calismada, IS’lu bireylerde 6zellikle lumbar egri varhiginda,
saglikla ilgili yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bulundu. Lumbar egrinin
beraberinde getirdigi biyomekanik degisikliklerin, yasam kalitesi tizerine etkilerinin,
[S’1u bireylerin rehabilitasyonunda dikkate alinmasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik Skolyoz; Biyomekanik; Deformite; Yasam Kalitesi
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EK-7. Oryjinallik Ekran Ciktis1

iDIYOPATIK SKOLYOZLU BiREYLERDE OMURGA
BIYOMEKANIGININ SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITESI UZERINE
ETKiSININ iINCELENMESI

ORIjINALLIK RAPORU

W13 w12 w2 %3

BEMZERLIK EMDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMNLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 3
internet Kaynag) %
earsiv.halic.edu.tr
internet Kaynag %2
www.istanbulsaglik.gov.tr y
= internet Kaynag %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
internet Kaynag %
angora.baskent.edu.tr “
= internet Kaynag) %
Submitted to Bahcesehir University < “
Ogrenci Odevi %
N dergipark.org.tr o
intnrn%t Eﬁgnagl 8 {%
B acikerisim.pau.edu.tr “
internet Kaynag P {%



EK-8. Dijital Makbuz

turnitiny/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin’e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashg:
Dosya ad:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayist:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarast:

Alev Dogan

YLTEZ

IDIYOPATIK SKOLYOZLU BIREYLERDE OMURGA BIYOMEKANI...
Igili_Ya_am_Kalitesi_zerine_Etkisinin_ncelenmesi_28_subat.d...
3.89M
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23276

153,717

02-Mar-2021 10:53AM (UTC+0300)

1522128940
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