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OZET

Senol B., Adolesan Idiopatik Skolyozda Menstrual Agr1 Siddetine Gére Skolyoz
Sekli ve Spino-Pelvik Parametrelerin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2019. Bu calisma, addlesan idiopatik skolyoz (AIS) teshisi olan
bireylerde menstrual agri siddetine gore skolyoz sekli ve spino-pelvik parametreleri
incelemek amaciyla planlandi. Calismaya yas ortalamasi 15,8+2,7 yil olan, antero-
posterior ve lateral grafileri mevcut olan ve AIS teshisi olan 114 birey dahil edildi.
Bireylerin menstrual agris1 “Gorsel Analog Skalas1” ile degerlendirildi ve daha sonra
menstrual agr1 siddeti ortalamalarina gore bireyler 3 gruba ayrildi. Menstrual agri
siddeti ortalamas1 0-3 cm arasinda olan bireyler “yok-hafif siddetli agr” grubu (n:
39), 3,1-7 cm arasinda olan bireyler “orta siddetli agr1” grubu (n: 43), 7,1-10 cm
arasinda olan bireyler ise “siddetli agr1” grubu (n: 32)’na dahil edildi. Tiim bireylerin
tanimlayici 6zellikleri (demografik ve fiziksel 6zellikler, korse kullanimi, anksiyete ve
depresyon diizeyi), skolyoz siddeti (Cobb agis1), skolyoz sekli (egri sayisi, primer egri
bolgesi) ve spinopelvik parametreleri (torakal kifoz, lumbal lordoz, pelvik insidans,
pelvik tilt, sakral slop, pelvik obliklik derecesi, pelvik kayma ve pelvik aksiyal
rotasyon) degerlendirildi. Calismamizda menstrual agr1 siddetine gore olusturulan
gruplar arasinda yas, egitim durumu ve pelvik obliklik derecesi parametreleri
acisindan fark bulunurken (p<0,05), diger tanimlayict 6zellikler, skolyoz siddeti,
skolyoz sekli ve diger spinopelvik parametreler agisindan fark bulunmadi (p>0,05).
Pelvik obliklik derecesi siddetli agri grubunda daha biiyiik bulundu. Calisma
sonuglarimiza goére, AIS teshisi olan olgularda pelvik obliklik derecesi arttikca
menstrual agr siddetininde artti§1 sdylenebilir. Standart ve ¢ok boyutlu analize izin
veren yontemlerle skolyoz siddeti, sekli ve spinopelvik parametreleri degerlendiren ve
bu parametrelerin menstrual agr1 ile iliskisini inceleyen genis Orneklemli ileri

caligmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan idiopatik skolyoz, Cobb, menstrual agri, pelvik

obliklik, spinopelvik parametre.
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ABSTRACT

Senol, B. Investigation of Scoliosis Type and Spino-Pelvic Parameters According
to Menstrual Pain Severity in Adolescent Idiopathic Scoliosis, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, MSc. Thesis, Ankara, 2019. This study was planned to
investigate the scoliosis type and spino-pelvic parameters according to the severity of
menstrual pain in subjects diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis (AIS). The
study included 114 subjects with a mean age of 15,8 + 2,7 years, antero-posterior and
lateral radiographs, and diagnosed with AIS. The menstrual pain of the subjects was
evaluated with Visual Analogue Scale and then the subjects were divided into 3 groups
according to their mean menstrual pain severity; 0-3 cm “none-mild pain group” (n:
39), 3,1-7 cm “moderate pain group”(n: 43) and 7,1-10 cm: “severe pain group” (n:
32). The descriptive characteristics (demographic and physical characteristics, brace
wear, anxiety and depression level), scoliosis severity (Cobb angle), scoliosis type
(number of curves, primary curve region) and spino-pelvic parameters (thoracic
kyphosis, lumbar lordosis, pelvic incidence, pelvic tilt, sakral slop, degree of pelvic
obliquity, pelvic shift, and pelvic axial rotation) of all subjects were measured. There
was a significant difference between the groups in terms of age, educational status and
degree of pelvic obliquity (p <0,05), but there were no difference in terms of other
descriptive characteristics, scoliosis severity, scoliosis type and other spinopelvic
parameters. (p> 0,05). The degree of pelvic obliquity was greater in the severe pain
group. According to the results of our study, it can be said that the severity of menstrual
pain increases as the degree of pelvic obliquity increases in patients diagnosed with
AIS. Further studies with large samples should be planned to evaluate the severity and
type of scoliosis and spinopelvic parameters by methods that allow standard and
multidimensional analysis and to examine the relationship between these parameters

and menstrual pain.

Key words: Adolescent idiopathic scoliosis, Cobb, menstrual pain, pelvic obliquity,

spinopelvic parameter.
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1. GIRIS

Skolyoz; vertebral kolonun ve gogiis kafesinin seklinde ve pozisyonunda
meydana gelen heterojen degisimlerin genel adidir (1). Diger bir tanimla skolyoz,
vertebral kolonun lateral deviasyonu ile birlikte rotasyonlarinin oldugu; ve bunlar ile
es zamanli sagittal diizlemde de degisikliklerin oldugu ii¢ boyutlu bir deformitedir (1,
2). Cobb yontemine gore on-arka direkt grafide, 10 derecenin tizerindeki egrilikler
yine “skolyoz” olarak adlandirilir (3).

Biiyiimenin hizli evresinde, cesitli nedenlere bagli olarak gelistigi diisiiniilen,
baslangi¢ yeri veya zamani bilinmeyen skolyoz “idiopatik skolyoz (iS)” olarak
isimlendirilir. IS, bilyiime ¢agindaki ¢cocuklarda her yasta ortaya ¢ikabilmektedir ve
yapisal skolyozlarin % 80’ini olusturmaktadir (1).

[S’nin siiflandirilmasinda birgok ydntem gelistirilmistir. Bu siiflandirma
yontemlerinden bazilar1 konservatif tedavide uygun egzersiz ve ortez yaklagimlarina
karar vermede kullanilirken bazilar1 da cerrahi yaklagimlara karar vermede
kullanilmaktadir. Klinikte konservatif tedaviye karar vermede sik¢a kullanilanlar
sirastyla; etiyolojiye, Cobb agisinin derecesine, egri sayisina ve primer egrinin
bolgesine gore yapilan siniflandirmalardir (1).

Adoblesan dénemde baglayan idiopatik skolyozlara “Adolesan Idiopatik
Skolyoz” denilmektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gore ise 10-19
yas arasi “addlesan ¢ag” olarak kabul edilmektedir (5).

Adoélesan ¢ag, 10-11°li yaslarda baslar ve sekonder seks karakterlerinin
gelisimi ile slire¢ devam eder. Gonadotropin Serbestlestirici Hormon (GnRH), hipofiz
kaynakli gonadotropinlerin ve gonadal steroidlerin sirayla artisin1 baglatan ve
diizenleyen hormondur. GnRH’m salinist ile hipofizden FSH ve LH sekresyonu
saglanir, cinsel olgunlasma ve fertilite meydana gelir ve bu donemde menstruasyon
baglar. Bu degisim donemine “puberte” ve ilk menstruasyona “menars” ad1 verilir (6).

Menstruasyon, uterusun i¢ tabakasindaki kan ve mukozal dokunun aylik ve
diizenli olarak vajinadan atilmasidir ve kadin organizmasi i¢in normal fizyolojik bir
olaydir. Birgok kadin menstruasyon doneminde g¢esitli organik ve psikolojik
semptomlardan siklikla yakinirken, bu donemi belirgin bir sikayeti olmadan gegiren

kadinlar da mevcuttur (7).



Dismenore, “agrilt menstruasyon”u ifade etmektedir ve kadinlarda sik goriilen
jinekolojik problemlerden biridir. Adolesan kiz c¢ocuklarinda ise % 70 oraninda
dismenore goriilebilmektedir (7). Dismenore, primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer dismenore, altta yatan organik bir patoloji yokken suprapubik
bolgede tekrarlayict kramp tarzinda, menstruasyondan Once baslayan ve 12-72 saat
devam eden menstrual agri anlamina gelmektedir. Sekonder dismenore ise pelvik veya
uterustaki bir patolojiye bagli olarak gelisen ve cogunlukla 25 yas sonrasinda
karsimiza ¢ikan menstrual agri olarak tanimlanmaktadir (8). Ancak biitiin bireyler
dismenoreyi ayni siddette yasamazlar. Menstrual agri siddetinin farkliliginin
temelinde bireysel, psikojenik, metabolik ve hormonal faktdrler yatmaktadir (7).

Menstrual agrinin patofizyolojisinde, luteal fazda ve menstruasyonda artmis
prostaglandin salgis1 rol oynamaktadir. Artmis salgi, uterus kontraksiyonunun
kuvvetini ve bu bolgedeki ligamentlerin gerilimini artirmakta, uterin damarlarda
vazokonstriiksiyon ve vazokonjesyona neden olarak agriya neden olmaktadir (9).

Skolyozda egrinin derecesi, skolyozun siddeti hakkinda bilgi vermektedir ve
biiyiikk acilt egriler beraberinde daha ¢ok komplikasyona ve muskuloskeletal
bozukluklara neden olmaktadir. Skolyoz ve skolyoza eslik eden degisiklikler omurga
ile baglantili olan fasya, kas ve diger anatomik yapilar1 da etkilemektedir (4). Ug
boyutlu spinal bir deformite olan skolyoz ayni1 zamanda pelvisi de etkileyerek, pelvik
asimetriye neden olmaktadir (10). Tiim bu etkiler g6z 6niine alindiginda, skolyozun
mekanik ve refleks etkiler ile uterus pozisyonu, tonusu ve vaskiilarizasyonunu
etkileyerek menstrual agr1 siddetini degistirebilecegi diisiiniilmektedir (11).

Literatiire bakildiginda skolyoz ile menstrual agr iliskisini veya diger bir
deyisle skolyozun menstrual agri ilizerine etkisini inceleyen arastirma sayisi ¢ok
limitlidir (11). Dolayisiyla g¢alismamizin amaci adodlesan idiopatik skolyozlu
bireylerde, menstrual agr1 siddetine gore skolyoz sekli ve spinopelvik parametreleri
incelemekti. Calismamizdan elde edilecek sonuglar dogrultusunda menstrual agri
degerlendirme ve tedavisinde Onem teskil edebilecek spinopelvik parametreler
belirlenerek fizyoterapistlere yol gosterici olacaktir.,

Bu calisma icin belirledigimiz hipotezler asagida siralanmustir:

HO: Hafif-orta-siddetli menstrual agr1 skorlarina gore olusturulan gruplar

arasinda skolyoz sekli ve spino-pelvik parametreler bakimindan fark yoktur.



H1: Hafif-orta-siddetli menstrual agr1 skorlarina gore olusturulan gruplar
arasinda skolyoz sekli ve spino-pelvik parametreler bakimindan fark vardir.
H2: Daha siddetli menstrual agri grubunda yer alan olgularin, spino-pelvik

parametreleri diger gruplara gore normalden daha fazla sapma gostermektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Vertebral Kolonun Fizyolojik Egrilikleri

Vertebral kolon sagittal diizlemde ti¢ adet egrilige sahiptir (12). Servikal ve
lumbal bolgede agikligr arkaya bakan egrilige “servikal lordoz” ve ““ lumbal lordoz”;
torakal ve sakral bolgede acikligi 6ne bakan egrilige ise “torakal kifoz” ve “sakral
kifoz” ad1 verilir (13).

Torakal ve sakral kifoz “primer egrilikler’dir ve intrauterin hayatta olusur.
Primer egrilikler vertebranin anterior ve posterior kisminin farkli yiikseklikte
olmasindan kaynaklandigi i¢in tiim yasam boyunca korunur (13).

Servikal ve lumbal lordoz “sekonder egrilikler” dir. Servikal lordoz, infant
basini tutabilmeye basladiginda olusmaya baslar. Lumbal lordoz ise ylik tagima ile

birlikte olusarak, pelvis ve alt ekstremiteye bagl olarak sekillenir (13, 14) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Vertebral kolonun egrilikleri (14).



2.2. Vertebral Kolonun Patolojik Egrilikleri

Vertebral kolondaki patolojik egrilikler kimi zaman gelisimsel olurken, kimi
zaman da spesifik patolojik bir siiregten kaynaklanir (13).

Vertebral kolonun sagittal diizlemde servikal ve lumbal bolgedeki egrilikleri
arkaya dogru konkav yapidadir; torakal ve sakral bolgede ise geriye dogru konveks
yapidadir. Lumbal lordoz agist 40-70°’de “normal” olarak kabul edilir. Lumbal
bolgedeki bu konkavitenin >70° oldugu duruma “asir1 lumbal lordoz”, “hiperlordoz”
ya da klinikte kisaca “lordoz” ismi verilir. Lumbal lordozun <40° oldugu durum ise
diiz sirt (flatback) olarak isimlendirilir (15, 16).

Anatomik pozisyonda, yaklasik 40°’lik dogal bir kifoz ag¢is1 bulunmaktadir.
Torakal bolgedeki bu aginin artmasi “hiperkifoz” ya da klinikte kisaca “kifoz” olarak
ifade edilir (15). ilerleyici hiperkifozun en yaygin sebepleri arasinda Scheuermann
kifozu, osteoporoz, spinal instabilite, travma ve vertebralarin gelisimi ve biiyiimesi
sirasindaki anormallikler gosterilebilir (16). 10-40° kifoz agis1 normal olarak kabul
edilirken 10° altindaki torakal kifoz agis1 “hipokifoz” olarak adlandirilir (17).

Vertebral kolon frontal diizlemde ise normal sartlar altinda herhangi bir
egrilige sahip degildir. Ancak patalojik durumlarda lateral deviasyon ve rotasyonla

karakterize gelisen duruma “skolyoz” adi verilir (18).
2.3. Skolyoz Tanimm ve Etiyolojisi

Skolyoz; vertebral kolon, toraks ve pelvisin yap1 ve pozisyonlarindaki
heterojen degisikliklerin genel adidir. Giinlimiizde kabul goérmiis tanima gore skolyoz;
frontal diizlemde lateral deviasyon, horizontal diizlemde aksial rotasyon ve sagittal
diizlemin dogal egriliklerinde olasi bozukluk ile karakterize {i¢ boyutlu bir
deformitedir (1).

Insan viicudunun dik bir sekilde durabilmesi icin; kemik, kas ve diger
dokularin, merkezi sinir sistemi ile uyum i¢isinde olmasi gerekmektedir. Bu uyumu
bozan herhangi bir hastalik, sakatlik ya da mutasyon skolyozun gelismesine neden

olabilir (19).



Gilinimiizde gegerliligi devam eden en genis skolyoz siniflamasi; Amerikan
Skolyoz Arastirma Cemiyeti (ASAC; Scoliosis Research Society-SRS) tarafindan
etiyolojiye gore yapilmis siniflamadir (20) . Bu siniflamaya gore skolyoz yapisal
(striiktiirel) ve yapisal olmayan (striiktiirel olmayan) skolyoz olarak iki ana gruba
ayrilir:

A. Yapisal (Striiktiirel) Skolyoz
a) Idiopatik Skolyoz
a.1) Infantil skolyoz (0-3 yas)
a.2) Juvenil skolyoz (3-10 yas)
a.3) Adolesan skolyoz ( >10yas)
b) Konjenital Skolyoz
b.1) Formasyon Bozuklugu
i) Kama (wedge) vertebra
ii)Hemivertebra
b.2) Segmentasyon Bozuklugu
1) Komplet (blok vertebra) bozukluk
i) Kismi (unilateral segmente olmayan bar) bozukluk
¢) Noromiiskiiler skolyoz
i.Noropatik nedenler
1) Ust motor néron lezyonu
2) Alt motor noron lezyonu
3) Disotonomi (Riley Day Sendromu)
4) Diger
ii.Miyopatik
1) Miiskiiler Distrofi
2) Artrogripozis
3) Konjenital Hipotoni
4) Konjenital Miyotoni
5) Diger
d) Diger nedenlere bagli skolyoz



1) Norofibromatozis
2) Mezensimal hastaliklar
3) Romatoid hastaliklar
4) Travmatik
5) Ekstraspinal kontraktiirler
6) Travmatik
7) Kemik enfeksiyonu (akut,kronik)
8) Metabolik hastaliklar
9) Lumbosakral eklemle ilgil patolojiler
9.1) Spondilolizis ve spondilolistezis
9.2) Konjenital Lumbosakral anomaliler
10) Tiimorler
10.1) Vertebral kolon tiimorleri
10.2) Spinal kord tiimérleri
B. Yapisal Olmayan (Striiktiirel Olmayan) Skolyoz
a) Postiirel skolyoz
b) Histerik skolyoz
¢) Sinir kokii irritasyonuna bagli skolyoz

d) Alt ekstremite esitsizligine bagli skolyoz (20).

Striiktiirel olmayan skolyozlarda, vertebral kolonda lateral deviasyon varken

rotasyon ya da govde asimetrisi yoktur (4, 10).
2.3.1. Idiopatik Skolyoz

Idiopatik skolyoz (IS) kavrami ilk olarak 1922’de Kleinberg tarafindan,
skolyoz deformitesine neden olacak spesifik herhangi bir hastalig1 bulunmayan kisiler
i¢in kullanilmistir. IS, genellikle saglikli ¢ocuklarda goriilen ve dzellikle hizli biiyiime
periyodunda ¢ok faktorlii olarak ilerleyen bir patolojidir (18).

IS vertebral kolondaki birgok vertebranmn translasyon ve rotasyonunun
kombinasyonunu iceren torsiyonel bir deformite olarak tanimlanir ve vertebral
kolonda ii¢ boyutlu degisikliklere sebep olur. IS, yapisaldir ve ¢ogu zaman torakal
kifozda azalmaya neden olarak “diiz sirt” (flat back) ile birlikte goriiliir (1).



Epidemiyoloji

Yapisal skolyozlarin %80’ini addlesan idiopatik skolyoz (AIS) olustururken,
kalan %20’si herhangi bir patolojiye sekonder olarak gelismektedir. Literatiirde
AlS’in goriilme oram bolgelere gore degisiklik gosterirken, yapilan tarama
calismalarinda AIS oraninin en yiiksek % 2-3 oldugu tespit edilmistir (1, 18).

AIS konusunda yapilan epidemiyolojik calisamalarm ¢ogu okul taramasi
seklindedir. Tiirkiye’de 2018 yilinda yaslar1 10-15 yil arasinda degisen 16.045 ¢ocuk
(8162 kiz, 7883 erkek) iizerinde yapilan tarama sonuglarina gore Tiirkiye’deki AIS
prevalanst % 2.3 (kiz: %3.07; erkek: %1.49) olarak degerlendirilmistir (21).

Cobb derecesi ile cinsiyet iligskisine baktigimiz zaman ise; kiz:erkek orani 0-
10° arasinda 1:1, 11-20° arasinda 1,4:1, 21-30° arasinda 5,4:1 ve 30 derece iistil
durumlarda ise 7:1 oldugu bilinmektedir (18).

Adélesan Idiopatik Skolyozun Etiyopatogenezi

Skolyozun patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Mevcut bir
deformitenin, vertebralarin asimetrik biiylimesine neden olarak skolyozun ilerleyisine
sebep olduguna inamilmaktadir ancak baslangic noktasi bilinememektedir. AiS’te
biyomekanik, metabolik veya hormonal degisiklikler s6z konusudur ancak bunlardan
hangisinin birincil hangilerinin ikincil oldugu sdylenememektedir (22).

AlS’in patogenezinde; bag dokusu bozukluklari, iskelet kas/kontraktil doku
bozukluklar1 (elastik/kollajen liflerdeki bozukluklar), hormonal diizensizlikler
(melatonin, calmodulin, biiyiime hormonu seviye farkliliklar1), gelisimsel
dengesizlikler, anormal propriyoseptif ve vestibiiler sistem, yanlis biyomekanik
etkenler, merkezi sinir sisteminin - iskelet sistemi ile uyum bozukluklar1 sayilabilir
(23).

AIS’li olgularin hemen hemen ¢ogunda pozitif aile dykiisii bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda; aile i¢inde skolyoz goriilme orani, toplum igerisinde
skolyoz goriilme oranindan daha fazladir. ikizlerle yapilan galismalarda ise monozigot
ikizlerde %73, dizigot ikizlerde ise %36 oraninda her iki kardeste de skolyoza
rastlanmaktadir (24).



Adolesan Idiopatik Skolyozun Siiflandirilmasi

Literatiirde AIS’in birgok smniflandirmasi bulunmaktadir ve smiflandirma
gesitleri uygun Kkonservatif veya cerrahi yonteme karar vermek igin cesitlilik

gostermektedir.

a. Adolesan Idiopatik Skolyozun Acisal Dereceye Gore

Siniflandirilmasi

Skolyozda, egrinin siddetinin Ol¢limiinde Cobb yontemi standart Olgiim
yontemi olarak kabul edilmektedir. Skolyoz siniflandirilmasindaki bir¢ok ydntem
temel olarak bu agisal 6l¢lime dayanarak olusturulmustur. Bu yonteme gore;

<20° arast kiigtik,

21-35° arasi orta,

36-40° arasi orta-biiyiik,

41-50° aras1 biiytik,

51-55° arasi biiytiik-¢ok biiyiik,

55° ve lizerisi ise ¢ok biiyiik agili skolyoz olarak siniflandirilmaktadir. 30° ve
tizerindeki acilarda yetigkin ¢agda ilerleme riskinin yaninda saglik sorunlari ve yagam
kalitesinin diisme riski de artmaktadir. 50° tizerindeki agilarda ise skolyozun yetiskin
cagda ilerlemesi ve saglik sorunlaria yol acacagi konusunda kesin bir fikir birligi

vardir (18).
b. Adélesan Idiopatik Skolyozun Egrinin Yerine Gére Siniflandirilmasi

Skolyozun smiflandirilmasinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri frontal
diizlem {izerinde spinal deformitenin anatomik bdlgelendirmesine gore yapilan
siniflandirmadir. Skolyozun topografik siniflandirilmasinda en eski kullanim Ponsetti
tarafindan gelistirilmistir. Bu siniflandirmaya gore skolyoz; torasik, lumbal, torako-
lumbal ve lumbal skolyoz seklinde kategorize edilir (25).

Vertikal aksisten en uzak ve rotasyonu en fazla olan vertebraya “apikal
vertebra” denir (25). Egrilikler egriligin apeksine gore belirlenir. ASAC’1n apekse

gore siiflandirmasi asagidaki gibidir,



10

Servikal egrilik : Apeksi servikal 1-6 arasindadr.

Servikotorasik egrilik: Apeksi servikal 7 — torakal 1 arasindadir.
Torakal egrilik: Apeksi torakal 2 — torakal 11/12 arasindadir.
Torakolumbal egrilik : Apeksi torakal 12 — lumbal 1 arasindadir
Lumbal egrilik: Apeksi vertebra lumbal 1/2 — lumbal 4 arasindadr.
Lumbosakral egrilik: Apeksi lumbal 5 vertebra veya asagisindadir (26).

c. Adélesan Idiopatik Skolyozun Egri Sayisina Gére Simiflandirilmasi

Skolyozda en biiyiik dereceli egri “primer” veya “ana (major)” egri olarak
kabul edilir ve bu egri sayist bir veya birden fazla olabilir. Tek major egrilere,
genellikle “sekonder” veya “mindr” olarak adlandirilan egrilikler eslik eder (27) (Sekil
2.2).

AIS, egri sayisma gore tek ve ¢ift ana egrili olmak iizere genellikle iki
kategoride incelenir. Ancak nadiren servikal, torakal ve lumbal egrilerden veya iist
torakal, alt torakolumbal ve lumbal egrilerden olusan ii¢ ana egrili skolyozlar da
olabilir (28).

SMVC Dengeli egrilik

(Sakrum merkezli vertikal ¢izgi)

Sekonder Cift major egrilik
kompansatuvar
egrilik

== - s o Xeltl-
Apikal vertebra Primer egl.llxk Lo
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|
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Sekil 2.2. Tek ve ¢ift egrili skolyoz (25).
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Temel olarak kullanilan bu siniflandirmalarin yaninda, giiniimiizde idiopatik
skolyozda konservatif ve cerrahi tedavi i¢in King, Coonrad, Lenke, Peking Union
Medical College, Rigo ve Schroth sistemleri gibi farkli siniflandirmalar da
kullanilmaktadir (18).

Adélesan Idiopatik Skolyozda Degerlendirme

Skolyoz genellikle tesadiifen fark edilen bir deformitedir. Okul ¢aglarinda,
okullardaki tarama programi sirasinda ¢ikabilecegi gibi kisinin viicudundaki veya
kiyafetlerindeki asimetrik durusu fark etmesi ile uzmana basvurarak da ortaya
¢ikabilir. Kimi zaman skolyoza spesifik olmayan akciger ve direkt karin grafileri ile
teshis edilebilir. Skolyozda degerlendirme yontemleri, egri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmak ve spesifik bir tedavi plani olusturmak icin gereklidir (29).

Vertebral deviasyon nedeniyle genellikle postiirde bozulmalar gelisir. Klinik
ve radyolojik olarak yapilan degerlendirmeler skolyozun tipi, yeri, derecesi ve eslik
eden deformitelerin tespiti i¢in onemlidir. Temel olarak degerlendirme radyografi ile
yapilir (30).

Radyolojik Degerlendirme

Skolyozun teshisinde ve degerlendirmesinde ilk basamak radyolojik
degerlendirmedir. Kisinin ayakta antero-posterior (6n-arka) ve lateral (yan)
radyografileri ¢ekilir. Vertebral kolonun tam olarak incelenebilmesi igin biiyiik film
kaseti kullanmak onemlidir (25).

Antero-posterior grafilerde egrilik tipi, gévde dengesi, iskelet gelisimi ve alt
ekstremitelerdeki uzunluk farklar tespit edilebilir. Lateral grafilerde ise torakal ve
lumbal bolgelerdeki egrilikler ve pelvik parametreler incelenebilir (25).

Radyografi ¢ekilirken hasta dik durmali, ayaklar1 birbirine bitisik olmalidir.
Lateral grafilerde kollarin vertebral kolon ile ¢akigmamasi i¢in hastanin omuzlar1 90°

fleksiyonda eller omuzda ve dirsekler maksimum fleksiyonda olmalidir (25).
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Radyolojik degerlendirme yapilirken; antero-posterior grafilerde skolyozun
derecesini ve lateral grafilerde torakal kifoz ve lumbal lordoz agilarini tespit etmek

i¢cin Cobb yontemi kullanilir (27).
Cobb Yontemi

1948 yilinda John R. Cobb tarafindan frontal diizlemde egriligin acisal
derecesinin belirlenmesi i¢in tanimlanmistir. Cobb 6l¢tim yontemi, omurga egriligini
olgmek igin standart bir yontemdir. On-arka radyografilerde egrilige katilan en gok
tilte ugramis vertebralarin horizontal hat ile yaptig1 ag1y1 6l¢mek i¢in kullanilir. Cobb
acis1, fizyoterapi, ortotik segenekler ve cerrahi miidahalelerde karar vermede kullanilir
(312).

Egriligin i¢ biikey (konkav) tarafinda intervertebral araliklar daha dardir.
Intervertebral araligin genislemeye basladigi seviyeler “uc vertebralar” olarak
tammlanir. Ust ug vertebranin {ist yiizeyi ile alt u¢ vertebranm alt yiizeyi iizerinden
cizilen paralel cizgiler arasinda kalan ac1 “Cobb agisi”dir (25). Sekil 2.3’te Cobb
yontemi ile skolyoz agisinin 6l¢iilmesi gosterilmistir.

Cobb acis1 manuel olarak, radyografi iizerinden Olgiilebilecegi gibi ayni
zamanda bilgisayar programlart kullanilarak da oOlgiilebilir. Bilgisayarli 6l¢iim
yontemleri hatalarin en aza indirilmesi agisindan son zamanlarda en ¢ok tercih edilen

yontemdir (32).
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Sekil 2.3. Cobb yontemi ile skolyoz agis1 6l¢timii (33).

Spino-Pelvik Parametreler ve Skolyoz

Skolyozda frontal, sagittal ve transvers diizlemde deformite s6z konusudur. Bu
deformiteler pelvik morfolojide ve pelvis oryantasyonunda bozulmalara sebep olur
(34).

Pelvik dizilim, koronal ve sagittal dizilimde farkli referans noktalarina baglidir.
Koronal plan {izerinde pelvik dizilim, pelvik obliklik ve ayn1 zamanda alt ekstremite
uzunluk farkina baghdir. Pelvik obliklik, horizontal referans cizgisi ile iliak krestlerin
izerine cizilen paralel ¢izgi arasindaki ag¢i olarak tanimlanir (Sekil 2.4). Pelvik
obliklik, intrinsik sakropelvik deformiteye ve/veya alt ekstremite uzunluk farkina baglh
olarak ortaya c¢ikar. Pelvik obliklik idiopatik skolyozda, iliopsoas, quadratus
lumborum, internal-eksternal oblik ve transvers kaslardaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir. Genellikle néromiiskiiler veya konjenital skolyoz direkt olarak
pelvik obliklige neden olsa da, idiopatik skolyozda pelvis kaslar araciligiyla
etkilenmektedir (34).
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Sekil 2.4. Pelvik oblikligin degerlendirilmesi (35).

Transvers diizlemde pelviste meydana gelen rotasyon etkisi ile antero-posterior
grafilerde sakroiliak (SI) eklem ile spina iliaca anterior siiperior (SIAS)’lar arasindaki
mesafe, konkav ve konveks taraflarda farklidir. Bu mesafenin konkav ve konveks
taraflar arasi oran1 “pelvis aksiyal rotasyon” olarak adlandirilir ve bu oran skolyozun

primer egrisine bagl olarak degisir (34, 36) (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Pelvik aksiyal rotasyon 6l¢iim noktalari (36).
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Sagittal diizlemde pelvik dizilimde, femur basi ve sakrum oryantasyonunu
dikkate alarak olgiilen 3 agisal deger vardir. Bunlar; pelvik insidans (PI), pelvik tilt
(PT) ve sakral slop (SS) olarak adlandirilir (37) (Sekil 2.6-2.7).

PI anatomik olarak sabit bir deger olup, viicut postiiriinden etkilenmemektedir.
Vertebral kolonun sagittal diizlem iizerindeki dengesini ve pelvis oryantasyonunu
saglar. PI; sakral platoya dik olarak cizilen hat ile bu sakral platonun orta noktasindan
femur baslarimi birlestiren dogrunun orta noktasina uzanan hat arasinda kalan agidir

(37). Pl ayn1 zamanda PT ve SS degerlerinin belirlenmesinde de rol oynar (38).

Pl=PT +SS

Sekil 2.6. Pelvik insidans, pelvik tilt ve sakral slop (40).

PT, sakral platonun orta noktasi ile femur basinin orta noktasinmi birlestiren
cizgi ile femur basi aksi arasinda kalan agidir. Pelvik tilt, sagittal diizlem igin
dengeleyici rol oynar. Torakal kifozun artmasi ya da lumbal lordozun azalmasi gibi
degisimlerde, dikey postiiriin korunmasini saglar (37).

SS, sakrumun posterior superior kdsesinden cizilen yatay ¢izginin horizontal
referans ¢izgisi ile yaptig1 agidir. Pelvik insidanstan farkli olarak, sakral slop ve pelvik
tilt viicut postiiriine baglidir. Geometrik olarak ii¢ pelvik parametre arasinda; “pelvik

insidans = pelvik tilt + sakral slop” olarak tanimlanan bir esitlik vardir (37).
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’ Pelvik Insidans \
’ (PI)

Femur bas: aks1

Sekil 2.7. Pelvik parametrelerin (pelvik insidans (P1), pelvik tilt (PT) ve sakral slop
(SS)) dlgiilmesi (39).

Vertebral kolon iizerinde tiim spino-pelvik parametreler birbiri ile iliskilidir.
Global sagittal dengeyi degerlendirebilmek igin pelvik parametreler ile birlikte torakal
kifoz ve lumbal lordoz degerlerinin de incelenmesi gerekir (38).

Torakal kifoz agisi, Cobb yontemi kullanilarak, T4 vertebra iist yiizeyinden
cizilen paralel ile T12 vertebra alt yiizeyinden cizilen paralelin kesigimlerinin
olusturdugu agidir (15).

Lumbal lordoz agis1, Cobb yontemi kullanilarak L1 vertebra iist yiizeyi ile L5
vertebra alt yiizeyine ¢izilen paralellerin kesisimlerinin olusturdugu agidir (15).

Lumbal lordoz agist incelendiginde, L5-S1 segmentinin lumbal lordoza katiliminin %
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48 oldugu bulunmustur. Bu nedenle pelvik tilt ya da sakral slop derecesinde herhangi
bir patolojiye bagli olarak meydana gelen degisiklikler direkt olarak lumbal lordozun
acisini da etkilemektedir (37).

2.4. Menstrual Siklus

Kadinlarda menars ile baslayip menopoza kadar siiren, fertilizasyon ve gebelik
icin her ay tekrarlanan ve genital sistem ile birlikte tiim organizmay: etkileyen
hormonal degisimler ve menstruasyon dongiisiine “menstrual siklus” denir (40).

Hipotalamustan salgilanan serbestlestirici faktor (Gonadotropin serbestlestirici
hormon — GnRH) hipofizi uyarir ve overlere etki eden Gonadotropin’in salgilanmasini
saglar. Gonadotroplar, Liiteinizan Hormon (LH) ve Folikiil Stimiilan Hormon (FSH)
salgilar (7). Menstrual dongii siiresince ovaryumdaki degisikler tamamen FSH ve
LH’ya baglidir. Gonadotropik hormonlarla uyarilmayan overler ¢ocukluk doneminde
inaktif durumdadir. 9-12 yaslarinda ise hipofiz bezi FSH ve LH salgilamasin1 arttirir.
11-15 yaslar arasinda en yiiksek diizeye ulasir ve bu donemde menstruasyon baglar.
Bu degisim donemine “puberte” ve ilk menstruasyona “menars” ad1 verilir (40).

Menstrual siklus;

- Ovaryal siklus,

- Endometriyal siklus olarak iki kisimda incelenmektedir.
a. Ovaryal Siklus

Her 28 giinde bir, overde meydana gelen dongiisel degisikliklerdir. Ovaryal
siklusun temel gorevi, fertilizasyon i¢in hiicre iiretmektir. Ovaryal siklus; folikiiler faz,

ovulasyon ve luteal faz olmak iizere 3 asamaya ayrilir (40). b. Endometriyal siklus

Endometriyal fonksiyonlar, dstrojen ve progesteron hormonlarmin kontrolii
altindadir. Endometriyal siklus 3 faza ayrilmistir. Bunlar; proliferatif faz, sekretuar faz

ve menstrual fazdir (7, 40) (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Menstrual siklus (41).

b.1. Menstrual Faz (Menstruasyon)

Menstrual dongiiniin sonlanmasindan yaklasik 2 giin 6nce korpus luteumun
kiigiilmesi ile birlikte azalan Gstrojen ve progesteron etkisi ile endometriyal hiicrelerin,
hormonlar tarafindan uyarilmasi1 azalir. Bunun ardindan, endometriyum hizla
gerileyerek dokiiliir ve mevceut kalinliginin % 65’ini kaybeder (7).

Herhangi bir patolojinin olmadig1 durumlarda, normal menstrual dongii 21-45
glin arasindadir. Menstruasyon ise 3-7 giin siirer. 8 giin ya da daha uzun siire devam
eden kanamalar uzamis kanama olarak degerlendirilir. Normal menstrual periyodda
yaklagik 60-80 ml kanama olur ve bu da ortalama giinliik 3-6 ped ve tiim menstrual

dongii boyunca 10-15 ped kullanimina karsilik gelir (42).
2.5. Menstrual Siklus Bozukluklar:

Normal menstrual dongii ortalama 28 giinde bir ger¢eklesir. Bu normal
dongiide kimi zaman sapmalar olabilir (42).

Menore (menorrhea); menstrual kanama anlamina gelmektedir. Giinliik
kullanimda mens kanamasi, adet kanamasi gibi degisik adlandirmalar ile ifade
edilmektedir. Menstrual dongii bozukluklarinin adlandirilmasinda ise menore
kalibinin basina eklemeler yapilmaktadir (43).

Amenore, menstrual kanamanin olmamasidir. “Primer amenore”, puberteden

itibaren hi¢ menstrual kanamanin olmamasidir. Daha 6nce dongii normalken daha
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sonralar1 3-6 ay menstruasyon olmamasi ise “sekonder amenore” olarak isimlendirilir
(43).

Menstruasyonun 25 giinden daha az araliklar ile goriilmesi “polimenore”,
dongiinlin 35 giinden daha uzun siireler ile tekrar etmesi ise “oligomenore” olarak
adlandirilir (43).

Bir menstrual kanama miktarinin 80 cc ve iizerinde olmast “hipermenore”
olarak adlandirilir (43).

Eger menstruasyon diizeni sik (polimenore) ya da seyrek olarak (oligomenore)
nitelendirilemiyorsa ve araliklar diizensiz ise bu durum “metroraji” olarak adlandirilir
(43).

Endometriyal prostaglandinler seks steroidlerinin kontrolii ile iiretilir.
Sekretuar fazda, prostaglandinler endometriyumda birikirler ve arteriollerde lokal
vazokonstriiksiyon ile menstrual kanamaya katki saglarlar. Fonksiyonel tabakada
arteriyollerdeki lokal vazokonstriiksiyona bagli kan akiminin azalmasi ile lokal
hipoksi gerceklesir. Bunun sonucunda da kan damarlarinda nekroz ve kanama
meydana gelir. Prostaglandin F2a (PGF2a veya F2a) endometrial dokunun atilmasinda
yardimc1 rol oynayan myometrial kasilmalar1 baglatir ve bu kasilmalar da bazi

kadinlarda dismenoreye sebep olur (44).
Dismenore (Agrili Menstruasyon)

Menstruasyon kadin i¢in fizyolojik bir olaydir. Bir¢ok kadin menstruasyon
stiresince ¢esitli organik ve psikolojik rahatsizliklardan sikayet etmekte ve cesitli
¢Oziim yollar1 aramaktadir. Bunun yaninda bu dénemi belirgin bir rahatsizlig1 olmadan
geciren kadinlar da vardir. Bu farkliligin temelinde siiphesiz ki metabolik, hormonal,
psikojenik faktorler yer almaktadir (45).

Dismenore kelime anlamiyla agrili menstruasyonu ifade etmektedir. Tam
olarak agr1 mekanizmasi anlagilamamis olsa da artmis miyometriyal aktiviteye bagl
olarak agr1 olustugu diistiniilmektedir. Hemen hemen her kadin bu dénemde rahatsizlik
hisseder, ancak bazen giinliik i3, okul ve meslek ugrasilarin1 engelleyebilmektedir.
Ayni zamanda dismenoreye bas donmesi, bas agrisi, ¢arpinti, mide bulantisi, kusma

ve diyare gibi sistemik problemler eslik edebilir (8, 9).
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Her yastan ve irktan kadinda goriilebilen dismenorenin prevalansi biiyiik
Olciide degiskenlik (% 17-80) gostermektedir. Adolesanlar iizerinde yapilan bir
calismaya gore ise, dismenore prevalansit % 20-90 araliginda bildirilmektedir. Bu
genis araligin scbebi olarak; dismenore tanimlamalarindaki ve arastirma

metodolojilerindeki farkliklar gosterilmektedir (46).
Dismenorenin Simiflandirilmasi

Patofizyolojik olarak dismenore primer ve sekonder olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir.
a. Primer Dismenore

Primer dismenorenin ovulatuar dongt ile iliskili oldugu pek ¢ok kaynak
tarafindan belirtilmektedir. Menarstan hemen sonraki dongiilerin %60’1 ise
anovulatuardir. Bu nedenle dismenore ve iligkli diger semptomlar ¢ogunlukla ilk
menstrual dongii ile baslamaz. Hipotalamik-hipofizgonadal ekseninin olgunlagsmasina
bagli olarak, dismenore semptomlarinin ortaya ¢ikmasi, genellikle menarstan 6-12 ay
sonraya ve 25 yas Oncesi doneme denk gelir. Agri, menstrual dongiiniin ikinci
yarisinda prostaglandin kaynakli miyometriyum kontraksiyonu ile iligkilidir (47).

Primer dismenorenin dogru prevalansinin belirlenmesi zordur. Ciinkd,
menstrual agrist olan kadinlarin biiytik bir kism1 bu agriy1 menstrual dongiiniin normal
bir 6zelligi olarak kabul etmekte ve medikal tedaviye bagvurmamaktadir (45).

Dismenore genellikle keskin, kramp tarzinda kiint bir agrn olarak
tanimlanmaktadir. Bu periyodik agr1 alt abdominal bdlge ve orta hattadir ve kimi
zaman i¢ kasik bolgesine ve bacaklarin {ist boliimiine yayilabilir. Genellikle menstrual
kanamanin hemen Oncesi veya kanama ile baslar ve 48-72 saat igerisinde sonlanir (8,
48).

Menstrual agriya mide bulantisi, kusma, diyare, bas agris1 ve yorgunluk gibi
birden fazla sistemik semptom eslik edebilir. Primer dismenore semptomlari ilerleyen
yasla ve dogum sonrasi azalma egilimindedir (47).

Uterus kontraksiyonlarinin artist ile birlikte menstrual agri ortaya ¢ikar. Bu
kontraksiyonlarin olusturdugu spazm haricinde uterustaki iskemi kiint agrinin

patogenezinde rol oynamaktadir. Ozellikle bazal tonusun biiyiikliigiinde bu iskemi
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daha da artmaktadir. Uterus kontraksiyonlarinin olusmasinda alfa adrenerjik
reseptorler gorev almaktadir. Bu reseptorlerin uyarilmasinda ise hormonal ve
psikojenik faktorler rol oynamaktadir (45).

Prostaglandin, vazopressin ve fosfolipidlerden iiretilen kimyasallarin yiiksek
miktarda salgilanmas1 dismenorenin nedeni olarak kabul edilir. Prostaglandin PGF2;
PGFE2 ve menstrual sivi igerisindeki vazopressin miktarinda artis s6z konusudur.
PGF2 proliferatif fazdan sekretuar faza gecen endometriyumda ii¢ kat artar ve bu artis
menstruasyon siiresince devam eder. Prostaglandinler uterustaki sensitif sinir u¢larini
dogrudan mekanik olarak ya da kimyasal olarak bradikinin benzeri maddelerin
etkilerini  arttirarak dolayli olarak wuyarir. Bu kimyasallarin ise uterus

kontraksiyonlarinda artisa, krampa, mide bulantis1 ve diyareye sebep oldugu

bilinmektedir (8, 47).
b. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, dismenoreli hastalarin yaklasik %10’unu temsil
etmektedir ve bu agrinin organik bir nedeni vardir. Genellikle agr1 kaynagi pelvisteki
uterusa komsu doku ve organlar olabilir. Baglangigta menstrual agr1 yok veya az iken,
sonraki yillarda genellikle 25 yas ve sonrasinda agrili menstruasyonlar olusmaya
bagslar (7).

Sekonder dismenore; myoma uteri, adenomyosis, endometriyal polipler,
gecirilmis pelvik enfeksiyonlar, i¢ genital organ vendz konjesyonu, endometriyal
polip, fonksiyonel over kistleri ya da edinsel genital yol obstriiksiyonlart gibi degisik
nedenlerin direkt sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durumlar uterusta kasilmalara ve
agriya sebep olabilir. Sekonder dismenorede de PGF2-alfa diizeyi yiliksek bulunmustur
(8, 47).

Agr genellikle menstruasyondan bir hafta once ortaya cikar, 2-3 giin
oncesinde siddetlenir ve kanama ile birlikte siddeti azalir. Sekonder dismenorede agri
zaman igerisinde artis gosterir. Agrinin tiirii pelvik patolojiye bagh olarak kiint ve
kolik tarzda olabilir. Agr alt batin kadranlarinda lokalize olup, bele ve uyluklara
yayilma egilimindedir (47).
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Adodlesanlarda da sekonder dismenore goriilmektedir ancak altta yatan patoloji,
orta yastaki kadmnlarda goriilen sekonder dismenoreden farklidir. Adolesanlarda

sekonder dismenore en sik endometriozise baglidir (47).
2.6. Menstrual Agri, Skolyoz ve Spino-Pelvik Parametreler iliskisi

Saglikli bir insanda bas, omuz kusagi, toraks ve pelvis frontal diizlemde
dengededir. Skolyoz varliginda bu yapilar anatomik durusta viicudun orta hattindan
gectigi varsayilan C7-¢ekiil hattt dogrusundan sapmalar gosterir. Skolyozlu bireylerde,
skolyoz paternine bagli olarak viicudun sag ya da sol tarafindaki eklemlerin
hareketliliginin azalmastyla, yumusak dokularda kisalma ve kemik yapilarda bozukluk
meydana gelir ve biitiin sistemler etkilenmeye baslar (49).

Skolyozda lateral egriligin konkav tarafindaki kostalar aras1 mesafe azalirken
konveks tarafinda bu mesafe artar. Lateral egrilige ilave olarak vertebra gévdesinin
rotasyonu ile spindz ¢ikintilar konkavitenin oldugu tarafa doner ve bu doniisii kostalar
takip eder. Bunun sonucu olarak bas ve toraksin pelvis ile olan dizilimi bozulur.
Ayrica, vertebral kolon ve torakstaki rotasyonel degisimlere ek olarak pelvis
oryantasyonu da bozulur. Bu durum pelvik dengesizlik olarak adlandirilir (10).

Idiopatik skolyoz ilerledik¢e viicut dizilimi ve kassal aktivite etkilenimi
giderek artar. Ornegin konkav ve konveks taraftaki kaslarin, pelvis ve ekstremite
kaslarinin elektriksel aktivitesi farklilagir (50).

Skolyozun siddeti arttikca konveks taraf C7-¢ekiil hattindan daha ¢ok uzaklasir
ve vertebral kolon ile baglantili olan olan fasyalar, kaslar ve diger anatomik yapilar
etkilenir (51). Derin tabaka abdominal kaslar, diyafram ve pelvik taban kaslar1 intra-
abdominal basinci diizenleyerek vertebral kolonun mekanik stabilizasyonunu saglar
(50). Ancak skolyoz ile birlikte kas-iskelet sistemi etkilenir. Skolyoz siddetinin artisi
govde tlizerindeki biyomekanik kuvvetlerin ve stabilizasyonun daha da ¢ok
etkilenmesine neden olur ve torako-lumbal-pelvik koordinasyon giderek bozulur ve
sekonder olarak pelvik taban kaslariin fonksiyonlar1 degisir (50).

Dismenorenin fizyolojik mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olsa da,
artmis uterin kontraksiyon ve azalmis vaskiilarizasyon nedenler arasindadir. Artmis
prostoglandin ve vazopressin salgisi, menstrual agri siddetini artirmaktadir.

Prostoglandin salgilanimi1 uterus pozisyonundaki degisikliklerden etkilenmektedir.
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Skolyozun pelvis iizerinde yarattigi etki ile, uterus pozisyonunun ve pelvik taban
kaslarinin etkilenebilecegi ve uterin iskeminin artabilecegi diisiiniilmektedir (11).
Literatiirde skolyoz ile menstrual agri iligkisini arastiran bilgimiz dahilinde
calisma yok iken, kadinlarda pelvik dizilim ile dismenore iligkisini arastiran sadece bir
calisma vardir (11). Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci AIS tanili olgularda menstrual
agr siddetine gore skolyoz sekli ve spino-pelvik parametreleri incelemek veya diger
bir deyisle skolyoz sekli ve spinopelvik parametrelerin menstrual agri siddetini

etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.
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3. BIREY ve YONTEM
3.1. Bireyler

Ocak 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu calisma,
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kadm-Erkek
Saglig: Unitesine arastirma amagcli yonlendirilen olgulardan segildi.

Calismaya baslamadan dnce Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. ( Karar no: GO 17/909-
13)) (EK-1) 18 yas ve iizeri bireylerin kendisinden, 18 yas alt1 bireylerde ilave olarak
ailelerinden ¢aligmaya kendi istekleriyle katildiklarina dair imzali aydinlatilmig onam
alindi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas grubu ‘Addlesan’ dénem,
15-24 yas grubu ise ‘Gen¢’ donem olarak tanimlanmaktadir (5). Bu calismaya,
adolesan ¢agda idiopatik skolyoz teshisi alan ve goniilliiliik esasina gore galismaya
katilmay1 kabul eden adolesan ve geng bireyler dahil edildi. Calismamiz AIS’de
menstrual agr1 siddetine gore skolyoz sekli ve spino-pelvik parametreleri incelemek

icin planlandi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Adolesan donemde teshis edilmis idiopatik skolyozun olmast,
- 10-24 yas arasinda olmak,

- Tam On-arka ve lateral vertebra grafisinin mevcut olmasi,

- Okur-yazar olmak,

- Degerlendirme 6lgeklerini tamamlamada koopere olmak,
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Pelvik ve spinal cerrahi hikayesi

- Alt ekstremite esitsizligi, genu varum, valgum olmast

- Gebelik veya dogum hikayesi

- Sekonder dismenoreyi diisiindiirebilecek hikaye bulgularinin olmasi; (6rn; 72
saatte sonlanmayan agri, menstruasyondan daha 6nce ortaya ¢ikan agri, ilerleyen yasla

artan menstrual agr1 oykiisii) (46,47),
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- Menstrual agr1 diginda herhangi bir kronik agr1 varligi

- Menstrual agriya yonelik analjezik-antiinflammatuar-antispazmodik ilaglar
disinda herhangi bir diizenli ilag kullanimi

- Skolyoz disinda herhangi bir akut veya kronik hastaligin varligi

- Mevcut grafide pelvisin net olmamasi

- Evli olmak
3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen tiim bireylerde menstrual agr1 siddeti ve bu agrinin
siddetini etkileyebilecegi diisliniilen: a) tanimlayict 6zellikler (demografik, fiziksel
ozellikler, korse kullanimi, anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi), b) skolyoz siddeti
(Cobb agisi), c¢) skolyoz sekli (egri sayisi, primer egri bolgesi) ve d) spinopelvik
parametreler (torakal kifoz, lumbal lordoz, pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop,
pelvik obliklik acisi, pelvik kayma ve pelvik aksiyal rotasyon) degerlendirilmesi

planland.
a. Bireylerin Degerlendirilmesi

Bireylerin degerlendirmeleri yiiz yiize yapildi. Degerlendirmede, bireylere
anket iizerindeki sorular sesli olarak okundu ve cevabi kendilerinin isaretlemesi
istendi. 18 yas alt1 bireylerin anket degerlendirmeleri ebeveynleri yanlarindayken
gerceklestirildi. Bireylere, anksiyete dilizeyi ve psikolojik durum olgeklerini
doldurduklar1 sirada degerlendirme anketleri teslim edilerek 6zel olarak doldurmalari
ve anlamadiklar1 noktada soru sormalari istendi. Grafi {izerindeki degerlendirmeler
bilgisayar iizerinde bireylerden bagimsiz olarak gerceklestirildi. Bireyler ile tiim

degerlendirme toplam 15 dakika siirdii.
3.2.1. Menstrual Agn Siddeti

Menstrual agr siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skalasi (GAS)
kullanildi (Sekil 2.9). GAS’da 10 cm’lik bir ¢izgi tizerinde “0” rakami hi¢ agri
olmamasini, “10” rakami ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir (57). GAS anlasilir

ve uygulamasinin kolay olmasinin yani sira, kullanilan diger agr skalalaria kiyasla
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daha objektif degerlendirmeye sahiptir. GAS’in menstrual agrinin siddetinin
degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur (52).

Calismamizda bireylerden 3 ayr1 GAS iizerinde son 3 menstruasyonu
diistinerek, menstrual agr1 siddetini en iyi ifade eden yeri isaretlemeleri istendi. Cizgi
tizerinde igaretlenen yer cetvel ile Ol¢iiliip cm cinsinden kaydedildi ve son 3 aymn
menstrual agr1 degerleri ortalamasi alinarak bireylerin “menstrual agr1 siddeti” degeri

olarak belirlendi.

YOK DAYANILMAZ AGRI

Sekil 2.9. Gorsel Analog Skalasi (GAS).

Bu skaladan elde edilen verilere gore ise calisma gruplari kategorize edildi. Son
3 aym menstrual agri ortalamasi 0-3 cm arasi olan bireyler “yok-hafif siddetli agr”
grubuna, 3.1-7 cm arasi1 olan bireyler “orta siddetli agr1” grubuna, 7.1-10 cm arasi olan

bireyler ise “siddetli agr1” grubuna atandi (53).
3.2.2. Menstrual Agn Siddetini Etkileyebilecegi Diisiiniilen Parametreler
a. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri
a. 1. Demografik ve Fiziksel Ozellikler ve Korse Kullanimm

Calismaya katilan bireylerin demografik olarak yaslar1 (y1l), medeni durumlar
ve egitim durumlar sorgulandi. Bireylerin medeni durumlart sorgulandi. Egitim
durumlar ise en son bitirdikleri egitim yil1 baz alinarak “y1l” olarak kaydedildi.

Fiziksel olarak boy uzunluklar1 (cm), viicut agirliklart (kg) ve dominant st
ekstremite kullanimlar1 (sag-sol) kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri,

2 cinsinden

viicut agirligmin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile kg / m
hesaplandi.
Bireylerin skolyoz i¢in korse kullanim1 olup olmadig1 sorguland1 ve “var” veya

“yok” olarak kaydedildi.
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Bireylerin menstrual 6zellikleri olarak ilk menars yasi kaydedildi. Ortalama
menstrual siklus siiresi ise 21 giinden az”, ”21-35 giin” ve “35 giinden fazla” olmak

tizere 3 sinifta gruplandirildi.
a.2. Anksiyete Diizeyi

Bireylerin anksiyete diizeyi 18 yasin altinda olan grup igin; Cocuklar igin
Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (CDSKO) ile 6lgiildii. Bu envanter Spielberger ve
ark. (1973) tarafindan gelistirilmis ve Ozusta (1995) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir (54).

18 yas ve iizerinde olan olgularin anksiyete diizeyi ise, Oner ve (1983)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi ¢alisilan "Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi
(DSKO)" ile degerlendirildi (55).

- Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olcegi

Bu olcekte c¢ocuklardan, iginde bulunduklart anda kendilerini nasil
hissettiklerini diisiinerek mevcut 3 segenekten birini isaretlemeleri istenmektedir. 20
maddeden olusan Olgekte gerginlik, telas, sinirlilik ve tedirginlik gibi durumluk
kaygiyla iliskili duygular degerlendirilir. Bu 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 20,
en yiiksek toplam puan 60’tir (54) (EK-2).

- Cocuklar icin Siireklilik Kaygi Olcegi

20 maddeden olusan bu Olgekte ¢ocuktan kendini “genellikle” nasil
hissettigini degerlendirip en uygun secenegi belirtmesi istenir. Secenekler arasinda
“hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” bulunmaktadir. Olgekten aliabilecek en

diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’tir (54, 56) (EK-3).
-Yetiskinler icin Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi

20 maddeden olusan “Durumluk Kaygi Olgegi” ile 20 maddeden olusan
“Siireklilik Kayg1 Olgegi” olmak iizere toplam 40 maddeden olusmaktadir. “Durumluk
Kaygi Olgegi”, bireylerin icinde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak
maddeleri cevaplamasini gerektirmektedir. “Siireklilik Kaygi Olgegi” ise; bireyin

genellikle kendisini nasil hissettigini degerlendirmektedir (55) (EK-4).
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a.3. Psikolojik Durum

Bireylerin psikolojik durumlari, 18 yas altinda olan olgular i¢in “Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi (CDO)” ile, 18 yas ve iizerinde olan olgular igin ise "Beck
Depresyon Olgegi (BDO)" ile degerlendirildi. (57-59) CDO, Kovacs (1980) tarafindan
BDO esas almarak gelistirilmistir ve depresyona 6zel okul durumu ve arkadas iliskisi
gibi alanlarla ilgili sorular eklenmistir. Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik ¢aligmalar1 1991
yilinda yapilmistir (60). CDO, 27 maddelik bir 6lgektir. Olcek; cocuga okunarak ya da
cocugun kendisi tarafindan yanitlanarak doldurulabilir. Olgcekte her soruda 3 segenek
bulunmakta; her madde belirtinin siddetine gore 0, 1, 2 seklinde puanlanmaktadir.
Cocuktan son 2 haftay1 diistinerek kendi durumunu ifade eden uygun ciimleyi segmesi
istenir. Maksimum puan 54 ve kesim noktas1 puan1 19°dur. Olgekten alinan puan 19’un
ne kadar istiinde ise, depresyonun o kadar agir oldugu kabul edilmektedir (58, 61)
(EK-5).

BDO, depresyonla goriilen vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri degerlendiren bir Glgektir. Her madde, depresyona 6zgii bir davranigsal
orlintiiyti belirlemektedir ve dort segenegi (0-3) olan 21 tane degerlendirme ciimlesi
icermektedir. Olcekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Bireylerden,
Olcegi doldurdugu giinii ve 1 hafta dncesini diisiinerek nasil hissettiklerini yansitan en

iyi climleyi isaretlemesi istenir (57, 59, 62) (EK-6).

Bireylerin mevcut 6n-arka (AP) ve yan (lateral) vertebral grafileri {izerinden;
Cobb agilari, egri sayisi, primer egri bolgesi, spino-pelvik parametreler (torakal kifoz,
lumbal lordoz, pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop), pelvik obliklik derecesi, pelvik
kayma ve pelvik aksiyal rotasyonu parametreleri degerlendirildi.

Grafiler lizerinde olglimler Surgimap® (Nemaris Inc., NY, USA) programi
kullanilarak gergeklestirildi (63) ve tiim Olglimler sayisal veya Kkategorik olarak
asagida belirtildigi gibi kaydedildi.
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b. Skolyoz Siddeti

Skolyoz siddeti Cobb agis1 Ol¢iilerek belirlendi.
Cobb agist: Egriligi olusturan iist u¢ vertebranin iist yiizeyi ile alt ug
vertebranin alt ylizeyi saptanarak tizerinden ¢izilen paralel ¢izgilere indirilen dikmeler

arasinda kalan ag1 “Cobb agis1” olarak derece cinsinden kaydedildi (25) (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Cobb agisinin dlgiilmesi.

C. Skolyoz Sekli

1. Egri sayis1: Egri sayis1 kategorik olarak, “tek ana egri” veya “ iki ana egri”
seklinde kaydedildi.

2. Primer egri bolgesi: Primer egri rontgen {izerinden degerlendirilip,
“torakal”, “torakalumbal”, “lumbal” olarak kaydedildi. Cift egrili olgularda torakal ve
lumbal Cobb acis1 degerlerinin esit olmas1 durumunda ise klinik muayene bulgular ile

primer egri bolgesi belirlendi.
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d. Spino-Pelvik Parametreler

Torakal kifoz ve lumbal lordoz parametrelerinin degerlendirilmesi Cobb
yontemi kullanilarak yapildi.

-Torakal Kifoz: T4 vertebra tist yiizeyi ile T12 vertebra alt yiizeyine gizilen
paraleller arasinda kalan agidir (64).

-Lumbal Lordoz: L1 vertebra iist yiizeyi ile L5 vertebra alt yiizeyi iizerine
cizilen paraleller arasinda kalan acidir (64) (Sekil 2.11).

& fVertcbra dist yiizeyi )

Sekil 2.11. Torakal kifoz ve lumbal lordoz 6lgtimii

- Pelvik Insidans (PI): Sakral platonun orta noktasina bir dikme inilir. Daha
sonra sakral platonun orta noktasi ile iki femur bast merkezini birlestiren dogrunun
orta noktasi ayr1 bir dogru ile birlestirilir. Bu dogru ile dikme arasinda kalan a¢1 “pelvik
insidans” olarak adlandirilir (64, 65) (Sekil 2.12).

- Pelvik Tilt (PT): Sakral platonun orta noktasindan femur bas1 merkezlerinin

orta noktasina gizilen ¢izgi ile femur aks1 arasindaki agidir (64, 65) (Sekil 2.12).
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- Sakral Slop (SS): Sakral platonun horizontal diizlem ile yaptigi agidir (64)
(Sekil 2.12).

Sag ve sol femur
bas1 merkezi

Sekil 2.12. Radyografi iizerinden PI, PT, SS &l¢iilmesi.

- Pelvik obliklik derecesi: AP grafi lizerinden iliak kanatlarin en yiiksek
yerlerini yerlerini birlestiren dogrunun horizontal diizlem ile yaptig1 agidir (66) (Sekil
2.13).
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’f' ’a ‘Horizontal referans cizgisi

Sekil 2.13. Pelvik oblikligin derecesinin dl¢iilmesi.

- Pelvik kayma (shift) varhgi: C7-¢ekiil hatt1 dogrultusuna gore santral sakral
vertikal hattin bulundugu taraf dikkate alinarak “saga ve sola kayma var” veya “kayma

yok” olarak kaydedildi (Sekil 2.14).

Mid-sakral | 8%
vertikal cizgi ¥
[~

Sekil 2.14. Cekiil hattina gore pelvik kaymanin belirlenmesi.
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- Pelvik aksiyal rotasyon (PAR): Frontal diizlem iizerinde sag ve sol iliak
kanatlarin genislikleri 6lgiilerek L (sol) ve R (sag) olarak kaydedildi. Bu olgtimler
tizerinden L/R oran1 hesaplandi (Sekil 2.15).

L/R <1 durumu i¢in R-PAR , saga dogru pelvik aksiyal rotasyon

L/R =1 durumu i¢in N-PAR , pelvik aksiyal rotasyon yok

L/R > 1 durumu i¢in L-PAR, sola dogru pelvik aksiyal rotasyon olarak
kaydedildi (67).

Sag iliaks = f Sol iliak
genislik”~ \(genlsllk
)

- iy .

Sekil 2.15. Pelvik aksiyal rotasyonun belirlenmesi

Daha sonra ise pelvik rotasyonun yonii dikkate alinmaksizin, R-PAR ve L-PAR
durumlari igin “ pelvik aksiyal rotasyon var” ve N-PAR durumu i¢in “pelvik aksiyal

rotasyon yok” olarak 2 ¢alisma grubu olusturuldu ve analizler yapildi.
3.2.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
version 22.0) istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Tiim istatistiklerde
anlamlilik degeri p< 0.05 olarak alindi.

Tanimlayici istatistikler olarak, sayisal degiskenler icin ortalama + standart

sapma, kategorik veriler i¢in say1 (yiizde) kullanildi.
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Sayisal degiskenlerin iic ¢alisma grubu arasinda karsilagtirllmasinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda “Tek Yonli Varyans Analizi”; parametrik
varsayimlar saglanmadiginda ise “Kruskal Wallis Varyans Analizi” kullanild.
Varyans Analizi sonuglarina gore gruplar arasinda fark agiga c¢iktiginda (p<0.05),
farkin hangi iki gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Post-hoc ikili
karsilastirmalar icin “Mann-Whitney U testi” kullanildi. Kategorik verileri gruplar
arasi karsilastirmak i¢in ise, ki-kare test istatistigi kullanildi. Ki-kare testi sonuglarina
gore gruplar arasinda fark agiga ¢iktiginda ise (p<0.05), post-hoc ikili karsilastirmalar
Ki-kare veya Fisher testi ile yapildi. Hem sayisal hem kategorik verilerde ii¢ grup arasi
ikili karsilastirmalar yapilirken Bonferroni diizeltmesi yapilarak istatistiksel anlamlilik

diizeyi p< 0.05/3=0.017 kabul edildi (68).



35

4. BULGULAR

Mevcut toplam 325 antero-posterior ve/veya lateral grafi tarandi. Arastirmada
menstrual agri incelendiginden, menars olmayan bireyler (n: 71) ¢alisma dis1 birakildi.
210 birey ise ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uymadi. Nedenler arasinda grafi
eksikligi ve grafinin analize uygun olmamasi (n: 90), menstrual agr1 disinda herhangi
bir kronik agrinin varligr (n: 23), sekonder dismenoreyi diisiindiirebilecek hikaye
bulgularinin varligi (n: 14), skolyoz disinda herhangi bir akut veya kronik hastaligin
varhigi (n: 10), pelvik ve/veya spinal cerrahi hikayesi (n: 3) yer aliyordu. Sonug olarak
bu caligmaya toplam 114 birey dahil edildi (Sekil 2.16).

Calismaya katilan bireylerin yas araligt 11-23 yil ve tiim bireylerin yas
ortalamasi 15,8+2,7 yild1 Calismamizda 18 yas alt1 90 birey varken, 18 yas ve {lizeri 24
birey vardi. Tiim bireylerin ortalama boy uzunlugu 164,5+6,8 cm, ortalama viicut
agirlign 52,8+7,4 kg ve ortalama viicut kiitle indeksi degerleri 19,5+2,3 kg/m? olarak

bulundu.

¢ -Grafi eksikIigi ve,
uygun olmayan
grafi (n: 90)

Taranan Grafi

n:325

-Kronik Agr1
(n: 23)

-Sekonder
dismenore (n:14)

-Hastalik (n: 10)

“.=Cerrahi (n:3)

Sekil 2.16. Calisma akis semasi.
4.1. Menstrual Agr Siddeti

Calismamizda son 3 ayin menstrual agr1 siddetine bakilarak, son 3 ayin
ortalamasi 0-3 c¢cm arasinda olanlar “yok-hafif siddetli agr1” grubu (n: 39), 3,1-7 cm
arasinda olanlar “orta siddetli agr1” grubu (n: 43), 7,1-10 cm arasinda olanlar “siddetli
agr1” grubu (n: 32) olarak siiflandirildi (Sekil 2.17).
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Grup I Grup I Grup 111

n:39 n:43 n-32

Sekil 2.17. Bireylerin dismenore siddetine gore siniflandiriimasi.

4.2. Menstrual Agn Siddetini Etkileyebilecek Parametrelere iliskin
Bulgular

a. Bireylerin Tanmimlayic1 Ozellikleri
a. 1. Demografik ve Fiziksel Ozellikler ve Korse Kullanim
-Demografik Ozellikler

Bireylerin demografik Ozellikleri olarak yas, medeni durum ve egitim
durumlar1 sorgulandi. Tiim bireylerin bekar oldugu tespit edildi. Bireylerin yas ve
egitim durumlart ii¢ calisma grubu arasinda karsilastirildiginda yas ve egitim
durumlari agisindan gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda yok/hafif grup
ile siddetli grup ve orta grup ile siddetli grup arasinda hem yas ve hem de egitim
durumlart agisindan fark bulundu (p< 0,017) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin menstrual agr1 siddeti gruplarina
gore dagilim ve karsilastirilmasi

Menstrual Agr Siddeti Gruplari

Yok/Hafif Orta Siddetli p
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
orttss orttss orttss
Yas (yi) a a b 0,007*
155+3,0 151+2,1 16,9 +2,7 (kW)
Egitim durumlan 0,000*
98§+2,8%2 94+212 11,8+25" !
(y) (KW)

ortalamatstandart sapma, min:minimum, maks: maksimum, n:birey sayisi; *p<0,05; KW: Kruskal

Wallis Varyans Analizi, a,b : anlamli diizeyde farklilik gosteren kategoriler farkli harf ile gosterilmistir.

- Fiziksel Ozellikler

Bireylerin fiziksel 6zellikleri agisindan fark olmadigi goriildii (p > 0,05) (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin menstrual agri siddeti gruplarina gore
dagilim ve karsilastirilmasi.

Menstrual Agn Siddeti Gruplar:

Yok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
orttss ort+ss orttss
Boy (cm) 163,7+ 7,5 1654+72 1642+5.2 0,553 (F)

Viicut Agirhg (kg) 52,6 £8,5 52,0+7,2 54,1+ 6,1 0,194 (KW)
VKIi (kg/m?) 19,5+2,6 19,0+2,2  20,1+£19,5 0,118 (KW)

VKI: Viicut kiitle indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, ortalamazstandart sapma, n: birey sayisi, F:
Tek Yonlii Varyans Analizi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Dominant iist ekstremite acisindan, bireylerin % 94’iniin (n: 107) sag
dominant oldugu goriildii ve dominant taraf agisindan menstrual agr1 siddetine gore

belirlenen gruplar arasinda fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin dominant {ist ekstremitelerinin menstrual agr1 siddeti
gruplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi.

Menstrual Agr Siddeti Gruplar:
Dominant Taraf

Yok/Hafif Orta Siddetli
(n: 39) (n: 43) (n: 32) p
n (%) n (%) n (%)
Sag 37 (%95) 41 (%95) 29 (%94)
0,685
Sol 2 (%5) 2 (%5) 3 (%6)

n:birey sayisi, %: yiizde oram, Ki-kare analizi.
- Korse kullanimi

Katilimeilarinin % 30’u (n: 35) korse kullaniyorken, %70’inin (n: 79) korse

kullanmadig1 belirlendi. Korse kullanim durumunun gruplar arasinda farkli olmadig:

bulundu (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Korse kullanim durumunun menstrual agr1 siddeti gruplarina gore
dagilimi1 ve karsilastirilmasi

Menstrual Agr Siddeti Gruplar

Korse Kullanimi Y ok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
n (%) n (%) n (%)
Var 8 (%20,5) 15 (%35) 9 (%28)
0,753
Yok 31 (%79,5) 28 (%65) 23 (%72)

n:birey sayisi, %: yiizde orani, Ki-kare analizi.

-Menars Yast ve Menstrual Siklus Uzunlugu

Calismamiza katilan bireylerin menstrual 6zellikleri incelendiginde menstrual
agr1 gruplari arasinda menars yasi ve siklus siiresi agisindan fark olmadigi goriildi

(p>0,05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Menars yasinin menstrual agr1 siddeti gruplari arasi karsilastirilmasi

Menstrual Agn Siddeti Gruplar

Yok/Hafif Orta Siddetli p
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
Oortsss ortsss ortsss
Menars yas: (y1l) 124+1,1 127409  12.6+0.8 (OKE\’/?/?

ortalamazstandart sapma, n:birey sayisi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Calismamiza katilan bireylerin %88,6’sinin (n: 101) siklus siiresinin 21-35 giin
arasinda degisirken, %3,5’1 (n: 4) 21 giinden az ve %7,9’u (n: 9) 35 giinden daha uzun

oldugu goriildii.

Tablo 4.6. Menstrual siklus uzunlugunun menstrual agr1 siddeti gruplari arasi

karsilastirilmasi.
Menstrual Agn Siddeti Gruplar:
ikl N _
Siklus Siiresi Y ok/Hafif Orta Siddetli p

(n: 39) (n: 43) (n: 32)
n (%) n (%) n (%)

21 giinden az 0 (%0) 3 (%7) 1 (%3)

21-35 giin 34 (%87) 37 (%86) 30 (%94) 0,179

35 giinden fazla 5 (%13) 3 (%7) 1 (%3)

n:birey sayist, %: yiizde orani, Ki-kare analizi.

a.2. Anksiyete Diizeyi

18 yasin altinda olan bireylere (n: 90) uygulanan CDSKO skorlar1 agisindan
menstrual agri siddeti gruplari arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. 18 yasin altinda olan bireylerin kaygi skorlarinin, menstrual agr1 siddeti
gruplaria gore dagilimi ve karsilastirilmasi.

Menstrual Agr Siddeti Gruplari

Yok/Hafif Orta Siddetli Y
(n: 33) (n: 37) (n: 20)
ort+ss ortxss ortxss
CDKO 356+7,8 379+79 397+75 0,164 (F)
CSKO 34,1+6,5 36,1+6,1 38,1+£6,8 0,089 (F)

CDKO: Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olgegi, CSKO: Cocuklar icin Siireklilik Kaygi Olgegi,
ortalamazstandart sapma, n:birey sayisi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

18 yas ve lizeri bireylerin (n: 24) anksiyete diizeylerini 6lgen yetiskinler i¢in
durumluk (DKO) ve siireklilik kaygi élgegi (SKO) skorlar1 agisindan menstrual agri
siddeti gruplar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. 18 yasm iistiinde olan bireylerin DSKO skorlarinin, menstrual agr1 siddeti
gruplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi.

Menstrual Agn Siddeti Gruplan

Yok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 6) (n: 6) (n: 12)
ortxss orttss orttss
DKO skoru 30,8+7,5 373+144 372+105 0477 (F)
SKO skoru 41,1+5,7 438+11,8 47,1+11,4 0521 (F)

DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siireklilik Kaygir Olcegi, ortalama+standart sapma, n: birey
sayisy, F: Tek Yonlii Varyans Analizi.

a.3. Psikolojik Durum

18 yasin alt1 olan bireylerin (n: 90) psikolojik durumlar1 g¢ocuklar igin
depresyon 6lcegi (CDO) ile degerlendirildi ve gruplari arasinda CDO degerleri
acisindan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. 18 yasin altinda olan bireylerin depresyon diizeyi skorlarinin menstrual
agr1 siddeti gruplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi

Menstrual Agr Siddeti Gruplari

Yok/Hafif Orta Siddetli p
(n: 33) (n: 37) (n: 20)
ortxss ortxss ortxss
CDO skoru 102+5.,6 131+73 13,6+65 &%

CDO: Cocuklar icin depresyon dlgegi ortalamatstandart sapma, n:birey sayisi, KW: Kruskal Wallis
Varyans Analizi

18 yasin dstiinde olan bireylerin (n: 24) BDE puanlari ortalamasi 11,1+£6,5
olarak bulundu. Menstrual agri siddetine gore belirlenen gruplar arasinda BDE
puanlar agisindan bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. 18 yagin iistiinde olan bireylerin depresyon diizeyi skorlarinin, menstrual
agr1 siddeti guplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi.

Menstrual Agr Siddeti Gruplar

Yok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 6) (n: 6) (n: 12)
Ortsss ortsss ortsss
BDO Skoru 733+6,0 13,8+82  112+6,2 0,266 (F)

BDO: Beck Depresyon Olgegi, ortalama+standart sapma, n:birey sayisi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

b. Skolyoz siddeti

Calismaya katilan tiim bireylerin Cobb agilarinin ortalama degerleri 29,2+11,2
derece (min: 10, maks: 59) olarak bulundu.

Menstrual agr siddetine gore belirlenen gruplar arasinda Cobb agis1 dereceleri
acisindan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Skolyoz siddetinin menstrual agr1 siddeti gruplar1 aras1 dagilimi ve
karsilastirilmasi.

Menstrual Agr Siddeti Gruplari

Yok/Hafif Orta Siddetli p
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
orttss orttss orttss
0,310

Cobb Aqisi (derece) 28,7+ 125 27,7+10,4 31,8+10,6 (KW)

ortalama+standart sapma ,n:birey sayisi, , KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

c. Skolyoz Sekli
c.1. Egri sayisi

Tiim bireylerin % 54’1 (n: 62) tek ana egrilige sahipken; bireylerin % 46’sinda
(n: 52) ikili ana egrilik mevcuttu. Menstrual agr1 siddetine gore belirlenen gruplar

arasinda primer egri sayisi bakimindan fark olmadig: goriildi (p>0,05). (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Primer egri sayisinin menstrual agri siddeti gruplart arasinda dagilimi ve
karsilagtirilmasi

Menstrual Agr Siddeti Gruplar

Egri Sayisi

Yok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
n (%) n (%) n (%)
Tek Ana Egri 20 (%51) 25 (%58) 17 (%53)
0,812
Ikili Ana Egri 19 (%49) 18 (%42) 15 (%47)

n:birey sayisi, %: yiizde orani, Pearson ki-kare analizi.

c.2. Primer egri bolgesi

Calismaya katilan bireylerin primer egri bdlgelerine bakildiginda, bireylerin
% 29’unda (n: 33) torakal; % 29’unda (n: 33) torakolumbal ve % 42’sinde (n: 48) ise
lumbal primer egri oldugu goriildii. Primer egri bolgesi acgisindan menstrual agri

siddetine gore belirlenen gruplar arasinda farka rastlanmadi (p>0,05). (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13. Primer egri bolgesinin menstrual agri siddeti gruplari arasinda dagilimi
ve karsilastirilmasi

Menstrual Agn Siddeti Gruplar

Pri Egri Bolgesi -
rimer Bert BOIRESt TN ok/Hafif Orta Siddetli p
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
n (%) n (%) n (%)
Torakal 12 (%31) 13 (%30) 8 (%25)
Torakolumbal 9 (%23) 11 (%25) 13 (%40) 0,553
Lumbal 18 (%46) 19 (%44) 11 (%34)

n:birey sayisi, %: yiizde oran1 , Pearson ki-kare analizi

d. Spino-Pelvik Parametreler

-Torakal kifoz ve lumbal lordoz

Calismaya katilan bireylerin ortalama lumbal lordoz agilar1 53,4+14,3 derece
iken ortalama torakal kifoz agilar1 25,53+11,2 derece olarak 6lgiildii. Lumbal lordoz
ve torakal kifoz agilarinda menstrual agr1 siddetine gore belirlenen gruplar arasinda

fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Lumbal lordoz ve torakal kifoz agilarinin menstrual agr1 gruplari
arasinda dagilimi ve karsilastirilmasi

Menstrual Agr Siddeti Gruplar:

Y ok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
orttss orttss orttss
Lumbal Lordoz 551+ 11.8 519+ 141 53,3+17,4 0,281 (F)
(derece)
Torakal Kifoz 27.1+103 26,1 11,2  229+122 0,628 (F)
(derece)

ortalamaztstandart sapma ,n:birey sayisi, ; F: Tek Yonlii Varyans Analizi
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- Pelvik insidans, pelvik tilt ve sakral slop

Calismaya katilan bireylerin ortalama pelvik insidans agis1 48,04+12,4 derece;
ortalama pelvik tilt ac¢is1 9,0+6,9 derece; ortalama sakral slop a¢is1 39,3+9,0 derece
olarak Olclildii. Bu parametreler agsindan menstrual agr1 siddetine gore belirlenen

gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Pelvik insidans, pelvik tilt ve sakral slop derecelerinin menstrual agri
gruplart arasinda dagilimi ve karsilagtiriimasi

Menstrual Agr1 Siddeti Gruplar:

Yok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
ortss orttss orttss

Pelvik insidans
(derece)

Pelvik tilt (derece) 78470 8,7+ 6,1 10,7+7,8 0,202 (F)

42,3 +12,8 47,12+10,8 50,2+ 14,2 0,522 (F)

Sakral slop (derece) 40,0+£9,2 384 +8,5 39,6+9,4 0,458 (KW)

ortalamaxstandart sapma ,n:birey sayisi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, KW: Kruskal Wallis Varyans
Analizi.

-Pelvik Obliklik derecesi

Bireylerin pelvik obliklik dereceleri menstrual agr1 siddetine gore belirlenen
gruplar arasinda karsilastirildi ve pelvik obliklik arttikga menstrual agr1 siddetinin
arttig1 bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak igin ikili
gruplar arasinda Mann-Whitney U testi ile karsilagtirma yapildi ve yapilan analiz
sonucunda, yok/hafif grup-orta grup ve yok hafif grup-siddetli gruplari arasinda
oldugu bulundu (p<0,017) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Pelvik obliklik derecesinin menstrual agr1 siddeti gruplar arasida
dagilimi ve karsilastirilmasi

Menstrual Agr1 Siddeti Gruplar:

Yok/Hafif Orta Siddetli
(n: 39) (n: 43) (n: 32) P
orttss orttss orttss
Pelvik Obliklik a b b 0,001
(Derece) 0,99 +1,3 16+1,1 19+1,3 (KW)

ortalama+standart sapma, ,n:birey sayisi, *p<0,05; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi. *° : anlamli
diizeyde farklilik gosteren ikili kategoriler farkli harf ile gosterilmistir.

-Pelvik kayma varhg

Bireylerin % 71’inin (n: 81) pelvis konumunun C7-gekiil hatti dogrultusunda
olmadig1 yani kayma gosterdigi; % 29’unda (n: 33) ise pelvisin pozisyonunu korudugu
yani kayma olmadig: tespit edildi. Menstrual agr1 siddetine gore belirlenen gruplar
arasinda pelvisin ¢ekiil hattina gére olan pozisyonunda fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Pelvik kaymanin menstrual agr1 siddeti gruplari arasida dagilimi ve

karsilastirilmasi
Menstrual Agn Siddeti Gruplar:
Pelvik Kayma Yok/Hafif Orta Siddetli p
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
n (%) n (%) n (%)
Var 28 (%72) 34 (%79) 19 (%59)
0,176
Yok 11 (%28) 9 (%21) 13 (%40)

n:birey sayisi, %: yiizde orani, Pearson ki-kare analizi

-Pelvik aksiyal rotasyon orani

Calismaya katilan tiim bireylerin pelvik aksiyal rotasyon oranlari ortalamasi
1,01+0,11°ti. Bireylerin pelvik aksiyal rotasyon oranlari menstrual agri1 siddetine gére

belirlenen gruplar arasinda karsilastirildi ve fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Pelvik aksiyal rotasyonun oraninin menstrual agri siddeti gruplarina gore
dagilimi ve karsilastirilmast

Menstrual Agr1 Siddeti Gruplar:

Yok/Hafif Orta Siddetli P
(n: 39) (n: 43) (n: 32)
ort+ss ortxss ortxss
Pelvik Aksiyal 1,0+ 0,08 103401  099+012 33
Rotasyon (KW)

ortalama+standart sapma, ,n:birey sayisi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi.

-Pelvik aksiyal rotasyon varhg

Bireylerin, %46,5’inde (n: 53) sag (PAR<1) ; %46,5’sinde (n: 53) sol (PAR>1)
pelvik aksiyal rotasyon gozlendi ve %7’tinde (n: 8) pelviste herhangi bir rotasyon
gozlenmedi (PAR=1). Dolayisiyla bireylerin %93’tiinde (n: 106) PAR varken,
%7’sinde (n: 8) PAR yoktu. Menstrual agr1 siddetine gore belirlenen gruplar arasinda
pelvis konumunun horizontal diizlemdeki rotasyon oryantasyonu agisindan fark

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

Tablo 4.19. Pelvik aksiyal rotasyon durumlarinin menstrual agri siddeti gruplari
arasida dagilimi ve karsilastirilmast

Menstrual Agn Siddeti Gruplar:

Pelvik Aksiyal

Rot Yok/Hafif Orta Siddetli p
otasyon (n: 39) (n: 43) (n: 32)
n (%) n (%) n (%)
Var 35 (%90) 39 (%91) 26 (%81)
0,418
Yok 4 (%10) 4 (%9) 6 (%19)

n:birey sayisi, %: yiizde orani, Pearson Ki-kare analizi.

4.3. Calismanin Giicii

Gii¢ analizi GPower 3.1 programi Kullanilarak yapildi. Pelvik obliklik derecesi

primer parametre olarak, 0=0.05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda
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yapilan post-hoc (deneysel) gili¢ analizine gore calismamizin giicii %79 olarak

bulundu.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, adélesan donemde idiopatik skolyoz teshisi alan, adélesan ve geng
yas grubu bireylerde menstrual agr1 siddetine gore skolyoz siddeti, sekli ve spino-
pelvik parametreleri incelemek amaciyla planlandi.

Calismamizda yas, egitim durumu ve pelvik obliklik derecesi parametreleri
acisindan menstrual agr1 siddetine gore olusturulan gruplar arasinda fark bulunurken,
diger tanimlayict Ozellikler (fiziksel Ozellikler, korse kullanimi, anksiyete ve
depresyon diizeyi), skolyoz siddeti (Cobb agis1), skolyoz sekli (egri sayisi, primer egri
bolgesi) ve diger spinopelvik parametreler (torakal kifoz, lumbal lordoz, pelvik
insidans, pelvik tilt, sakral slop, pelvik kayma ve pelvik aksiyal rotasyon) agisindan
fark bulunmadi.

Literatiirde bilgimiz dahilinde skolyoz teshisi olan bireylerde menstrual agriy1
inceleyen galismaya rastlanmamistir. Yalnizca, lumbo-pelvik dizilim ve abdominal
kas kalinliginin primer dismenore tizerine etkisini ve pelvik dizilim ve dismenore
iligkisini arastiran iki ¢alisma mevcuttur. Her iki c¢alisma da ayni arastirmacilar
tarafindan gergeklestirilmistir. Bir c¢alismaya 20-45 yas arasi kas-iskelet sistemi
bozuklugu olmayan 50 birey dahil edilmistir. Bireylerden GAS iizerinde menstrual
agrilarim1 degerlendirmeleri istenmistir. Bu ¢alismada GAS’a gore 8 cm ve lizeri
menstrual agri siddeti degerine sahip bireyler primer dismenore grubuna (grup I, n: 28)
dahil edilirken, menstrual agr1 siddeti 8§ cm’den diisiik olan bireyler kontrol grubuna
(grup 11, n: 22) dahil edilmistir. Iki grup arasinda; pelvik tilt, pelvik torsiyon, skolyoz
derecesi, lordoz acis1 parametreleri DIERS Formetric 4D Analiz Sistemi ile taranarak
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuglarina gore gruplar arasinda skolyoz derecesi ve
lordoz agilarinin ortalamalar1 agisindan degerler primer dismenore grubunda daha
yiiksek olacak sekilde farkli bulunmustur (68). Diger calismada ise pelvik dizilim ve
dismenore 1iliskisi arastirtlmistir. Calismaya 10-40 yas arasi herhangi bir uterin
anomalisi olmayan, jinekolojik miidahale ge¢irmemis 102 saglikli birey dahil
edilmistir. Bir onceki ¢alisma gibi GAS degerleri 8 cm ve iizeri olan bireyler
dismenore grubuna (grup I, n: 44), 8 cm’den daha diisiik olanlar kontrol grubuna (grup
II, n: 58) dahil edilmistir. ki grup arasinda; pelvik tilt, pelvik torsiyon, lateral
deviasyon, torakal kifoz, lordoz agisi, rotasyon parametreleri DIERS Formetric 4D

Analiz Sistemi ile taranarak karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonuglarina gore yalnizca
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pelvik torsiyon acist dismenore grubunda daha yiiksek olacak sekilde anlamli
bulunmustur (11). Ancak her iki ¢aligmadaki bireylerin de spesifik skolyoz teshisi
yoktur. Herhangi bir kas iskelet sistemi bozuklugu olmayan bireylerin skolyoz agilari
degerlendirilmistir.

Literatiirde yas ile menstrual agri siddeti iligkisini inceleyen caligmalara
bakildiginda; addlesan donemde yas arttikca agrinin siddetinde de artis oldugu
gozlenmistir. Bir ¢alismada, 12 yas grubu adolesanlarda; siddetli menstrual agri
prevalanst % 5 olarak bildirilirken, 18 yas grubu addlesanlarda bu oran % 23 olarak
belirtilmistir. Bu artisin nedenleri olarak ise, jinekolojik yasin artmasi, yasam stilinin
degismesi (sigara, alkol tiiketiminin artmasi vb.) ve menstruasyon siiresindeki artis
gosterilmistir (71). Calismamizda da mevcut literatiirle uyumlu olarak menstrual agri
siddeti yiliksek olan grubun ortalama yasinin, diger ¢alisma gruplarina gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Literatiirde VKI (diisiik-normal siirlarda) ile menstrual agr1 siddeti arasinda
negatif bir iliski oldugu belirtilmektedir. Diisiik VKI degerine sahip addlesanlarin,
normal sinirlarda VKI degeri olan yasitlarina gore menstrual agn ile iliskili
semptomlarinin daha siddetli oldugu bildirilmistir (72, 73). 2018 yilinda Tiirkiye’de
16.045 adélesanda yapilan taramada ise VKI ortalamas1 19,3+3,8 kg/m? olarak
bulunmustur (21). Calismamizda bireylerin VKI degerleri ortalamalari bu ¢alismaya
benzer olarak 19,5+2,3 kg/m? olarak bulundu. Calismamiza katilan bireylerin boy,
viicut agirligi ve VKI’leri agisindan ise menstrual agri siddeti gruplari arasinda fark
bulunmadi. Bu sonug, Calismamizda menstrual agri siddeti gruplari arasinda arastirma
parametreleri arasinda acia cikabilecek farklarin VKi’den bagimsiz oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde dominant iist ekstremite ile skolyoz iliskisine dair kanitlar
celiskilidir. Goldberg ve ark. (74)’nin yaptig1 ¢alismada, dominant iist ekstremite tarafi
ile skolyoz konveksitesinin yonii % 82 oraninda uyumlu bulunurken; 2010 yilinda
Ispanya’da yapilan baska bir ¢alismada dominant {ist ekstremite ve ¢anta tasima tarafi
ile skolyoz arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (75). Calismamizda da dominant
ist ekstremite kullanimi agisindan menstrual agri siddeti gruplar1 arasinda fark

bulunmadi. Bu sonug, menstrual agr1 siddetine gére belirlenen gruplar arasinda asil
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aragtirma parametreleri agisindan agiga ¢ikabilecek farklarin dominant {ist
ekstremiteden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Iskelet gelisimi tamamlanmamis ¢ocuklarda skolyoz egriliginin ilerlemesini
siirlamak i¢in korse tedavisi kullanilmaktadir. Korse gévdeyi immobilize ederek
viicut hareketlerini etkileyebilen bir tedavi yaklagimidir (23). Danielsson ve ark.
(76)’nin yaptig1 calismaya gore uzun stireli korse kullaniminin, korse kullanmay1
biraktiktan yillar sonra bile azalmis kas enduransi ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Korse icinde gerceklestirilen elektromyografik dl¢timlerle de korse kullaniminin sirt
kaslarinin elektromyografik aktivitesini etkiledigi gosterilmistir (77). Diger yandan,
kassal enduransa ve abdominal kaslar1 gliclendirmeye yonelik yapilan egzersizlerin
primer dismenorede menstrual agriy1 azalttigi da belirtilmektedir (78, 79). Bu bilgilere
dayanarak, calismamizda korse kullanimmi sorgulamamizin nedeni korse
kullanimimin kas iskelet sistemini etkileyerek menstrual agr1 siddetini de
etkiyebilecegiydi. Calismamizda bireylerin biiyiikk bolimii (% 70) korse
kullanmadigin1 belirtmistir. , Korse kullanan bireylerin ise egzersiz yaptigi géz oniine
alindiginda menstrual agr1 gruplar1 arasinda korse kullanimi1 agisindan fark
bulunmamasi dogal goriinmektedir.. Korse kullanim1 agisindan gruplarin benzerligi,
korse kullaniminin ¢alisma sonuglarimiz i¢in karistirict bir faktér olmadigimi
gostermektedir.

Literatiirde menars yas1 ile menstrual agn iligskisine dair c¢eliskili sonuglar
vardir. Bir caligmada erken menars menstrual agri i¢cin bir risk faktorii olarak
belirtilmekle birlikte (8) menars yasi ve menstrual agri arasinda iliski bulmayan
calismalar da vardir (80, 81). Diger yandan Tiirkiye’de menars yas1 ortalama olarak
13,1-13,4 yil olarak belirtilmektedir (82). Calismamiza katilan bireylerin menars
yaslarinin ortalamasi belirtilenden biraz daha diisiik (12,61+0,98 yil) olmakla birlikte,
menstrual agr1 gruplar1 arasinda menars yaslarinin farkli olmamasi, ¢alismamizda
menars yasinin menstrual agr1  siddetini  etkileyen bir faktér olmadigim
diistindiirmektedir.

Literatiirde menstrual siklus uzunlugu ve menstrual agr iliskisine bakildiginda
Unsal ve ark. (82)’nin yaptigi ¢alismaya gore, menstrual siklus uzunlugu ile menstrual

agr1 arasinda iliski bulunmamustir. Calismamizda bireylerin menstrual siklus uzunlugu
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acisindan, 3 grup arasinda fark bulunmamasi yine bu parametreyi ¢alisma
sonuglarimizi etkileyici bir faktor olmaktan ¢ikarmaktadir.

Anksiyete ve depresyon puberte doneminde genellikle kiz cocuklarinda yiiksek
oranda goriilmektedir. Menstruasyon fizyolojik bir olay olmasina ragmen, puberte
donemindeki psikolojik degisikliklerden etkilenmektedir. Psikolojik faktorler ile
menstrual agri siddeti arasindaki iligki net olmamakla birlikte, ¢aligmalarda depresyon
veya yiiksek anksiyete diizeyinin menstrual siklus iizerinde etkili oldugu ve agn
algisini degistirerek agrinin daha yliksek rapor edilmesine neden oldugu belirtilmistir
(83-85). Calismamizda bireylerin depresyon ve anksiyete parametrelerinde menstrual
agr1 siddeti gruplar arasinda fark bulunmamistir. Gruplarin benzer olmasi, menstrual
agr1 parametresi acgisindan anksiyete ve depresyon skorunu karistirict bir faktor
olmaktan ¢ikarmaktadir.

Cobb yontemi, skolyozun derecesinin veya siddetinin 6lgiilmesinde kullanilan
standart bir yontemdir. Skolyozun siddeti arttikga Cobb agis1 da artmaktadir (86).
Skolyozun siddetinin artisiyla kas, fasya ve iligkili visseral,yapilar etkilenmektedir.
Ancak literatiirde etkilenen visseral yapilarin c¢ogunlukla iist kadranda oldugu
belirtilmektedir. Yalnizca yiiksek dereceli lumbal egriliklerde pelvik torsiyon ile
birlikte visseral olarak uterus ve overlerin etkilenebilecegi tizerinde durulmustur (87).
Diger taraftan, Kim ve ark. (68) “Diers Formetric 4D analiz sistemi” kullanarak,
primer dismenoresi olan ve olmayan skolyozlu bireylerin skolyoz siddetini
karsilagtirmis ve dismenoreli grupta skolyoz derecesi ortalamasmi (6,7+ 4,3°),
dismenoresi olmayan gruba gore (3,8 £ 2,0°) daha yiiksek bulmustur. Calismamizda
siddetli menstrual agr1 grubunun Cobb acis1 ortalamasi diger gruplara gore yliksek
olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmadi. Fark agiga
¢ikmamasinin bu parametre agisindan érneklem biiyiikliiglimiiziin yeterli olmamasi ile
iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz. Diger yandan Cobb derecesine gore 10-20°
“hafif”, 21-35° “orta”, 36-40° “orta yiiksek”, 41-50° “yiiksek”, 50° ve iizeri “cok
yiikksek” siddette skolyoz olarak siniflandirilmaktadir (18). Calismamizda siddetli
menstrual agr1 grubunun Cobb agist ortalamasi ise 31,8° £ 10,6°’dir. Dolayisiyla
calismamiza dahil edilen bireylerin skolyoz siddetinin yiliksek olmamasi da fark

citkmamasinin nedenleri arasinda gosterilebilir.
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Egri sayisina gore siniflandirma skolyoz siniflandirmasinda en yaygin olarak
kullanilan siniflandirmalardandir. Zabjeck ve ark (88) nin yaptig1 ¢caligmada idiopatik
skolyozlu bireylerde tekli ve ikili egrilerin postiir lizerine etkilerinin farkli oldugu
bulunmustur. Torakal tek ana egrili bireylerin transvers diizlemde, torakolumbal egrili
bireylerin frontal diizlemde ve cift egrili bireylerin ise hem transvers hem de frontal
diizlemde postiiral degisikliklere sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda postiir
analizine dair bulgularimiz olmamakla birlikte, bu bilgiye dayanarak ¢alismamizda
egri sayisinin menstrual agriy1 etkileyip etkilemedigi arastirilmis ve menstrual agri
gruplar1 arasinda tekli ve ikili ana egrilerin oranlar1 a¢isindan fark bulunmamistir. Egri
sayisina gore postiir analizi bulgularmi da ele alarak menstrual agr1 siddetini
yorumlayan ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Skolyozda primer egri bolgesi, vertebral kolonun anterior boliimiiniin posterior
boliimiine kiyasla daha hizli bliyiimesinin biyomekanik sonucu olarak patolojik olarak
en c¢ok etkilenen bolgedir (89). Literatiirde yiiksek dereceli lumbal egriliklerde
uterusun etkilenebilecegi bilgisine dayanarak (87) calismamizda menstrual agri
gruplar1 arasinda primer egri bolgesi (torakal, torakolumbal, lumbal) dagilimlari
karsilagtirilmig ve bir fark bulunmamustir. Belirtildigi tizere, ¢alismamiza dahil edilen
bireylerin egrilik derecesinin yiiksek olmamas1 primer egri bolgesi agisindan da fark
bulmamamizin nedeni olabilir.

Skolyozda pelvisin konumu etkilenebilir. Pelvisin sagital, frontal veya
horizontal diizlemdeki konumunun bozulmasi ise pelvik kavitedeki yapilarin normal
anatomik pozisyonunu etkileyebilir ve bu yapilardan biri de uterustur (90). Uterusun
anterior ve posteriorunu destekleyen pelvik yapilardaki gerginlige bagli olarak
menstrual agrinin, artabilecegi diistiniilmektedir (68). Yani skolyozda somatik yapilar
(kas, kemik, eklem, fasya ligamentler)’in etkilenimine bagl visseral bir yapi olan
uterus mekanik olarak etkilenmektedir. Diger yandan refleks bir etki de s6z konusu
olabilir. Literatiirde skolyozda fizyoterapi yaklasimlarinin menstrual agri {izerine
etkisini arastiran calisma mevcut degilken, skolyozdan bagimsiz somatik yapilara
yonelik fizyoterapi yaklagimlarinin menstrual agri {izerine etkisini aragtiran ¢aligmalar
mevcuttur. Chang ve ark. (91) dismenoreli olgularda pilates stabilizasyon
egzersizlerininin ve bantlamanin otonom sinir sistemi araciliiyla gevsemeyi

saglayarak prostoglandin seviyesini azalttigt ve menstrual agriyr azalttigini
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bildirmistir. Bunlarin yanisira literatiirde spinal manipulasyon teknikleri ve manuel
terapi yOntemlerinin, elektroterapinin ve mobilizasyonun menstrual agr1 siddeti
tizerinde etkili olduguna dair sonuglar bulunmaktadir (92). Bu tekniklerde ise
genellikle spinal dizilimi ve sakroiliak eklemin disfonksiyonunu diizeltici ve
myofasyal gevsemeyi saglayici uygulamalar yapilmaktadir. Sonu¢ olarak somatik
yapilara yonelik fizyoterapi yaklagimlarinin hem mekanik hem de refleks etkiler ile
menstrual agriyr azaltabildigi goriilmektedir (93-95). Dolayisiyla ¢alismamizda
spinopelvik parametrelerin derecesinin menstrual agri1 siddetini etkileyebilecegi
hipotezi ile menstrual agr1 siddeti gruplart arasinda sagital (torakal kifoz, lumbal
lordoz, pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop), frontal (pelvik obliklik ve pelvik
kayma) ve horizontal plan (pelvik aksiyal rotasyon) spinopelvik parametrelerin
ortalama degerlerini karsilastirdik.

Torakal kifoz (TK), lumbal lordoz (LL), pelvik insidans (PI), pelvik tilt (PT)
ve sakral slop (SS) vertebral kolon ve pelvisin sagital diizlem parametreleridir. Pelvik
insidans, pelvik tilt ve sakral slop’un ise ayrica lumbo-pelvik-femoral kompleksin
sagital dengesini sagladigi bilinmektedir (37). Literatiirde AIS’li bireylerde bu
spinopelvik parametrelerin ortalama degerleri farklilik gostermektedir. Mac Thiong ve
ark. (96) *nin AIS’li olgularda yaptiklari galismada ortalama TK agisin1 20,3+12,0°;
LL agisin1 40,8+10,8°; acis1 PI acisii1 57,3 + 13,8°; PT acisin1 8,4 + 7,9°; SS acisin1
47,9 + 9,2° olarak bildirmislerdir. Upasani ve ark. (97)’nmn AIS’li bireylerde yaptig1
baska bir ¢alismada ise bu degerler sirasiyla 18,9+11,5°; 60,5+12,0°; 55,5+12,2°;
11,5+7,6°; 45,8+11,0° olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore ise
TK acg1s125,53+11,2°; LL ag1s1 53,4+14,3°; Pi ac1s148,04+12,4°; PT agis1 9,0+6,9° ve
SS agis1 39,349,0° olarak Olglilmiistiir. Diger taraftan, Yong ve ark (98) saglikli
addlesanlar ile idiopatik skolyozlu yasitlari arasinda P1, PT ve SS agilar1 arasinda fark
bulmamislardir. Pi degeri, PT ve SS degerlerinin toplamina esittir. Saglikl
addlesanlarda TK ve LL, pelvik insidanstan etkilenirken AIS’li bireylerde TK lumbo-
pelvik hattan bagimsiz deger alir ve genellikle hipokifoz goriiliir. LL’nin ise
proksimalde torakal kifoz, distalde pelvik insidans ile iliskili oldugu ve idiopatik
skolyozdan dogrudan etkilenmedigi bulunmustur (99). 2016 yilinda Kim ve ark.
(11)’nin pelvik dizilim ve dismenore iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada da torakal kifoz

ve lumbal lordoz bakimindan dismenore gruplari arasinda fark bulunmamuistir.
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Calismamizda da literatiirii destekler yonde menstrual agri siddeti gruplari arasinda
sagital plan spinopelvik parametre degerleri agisindan fark bulunmadi.

Viicudumuzun stabilizasyonunun saglanmasinda psoas, quadratus lumborum,
oblik abdominal kaslar, addiiktorler ve gluteal kaslarin 6nemi biiyiiktiir. Ayakta
dururken ve yiiriirken gerekli stabilizasyonun saglanmasi i¢in, bu kaslar bilateral
olarak aktif bir sekilde galisir (100). Pelvik obliklik ve pelvik kayma frontal diizlemde
goriilen spino-pelvik dizilim bozukluklaridir ve pelvik obliklik siddeti arttik¢a pelvis
pozisyonundaki degisimin artis1 ile birlikte bu kaslarin aktivitelerinde degisikliklerin
oldugu saptanmistir (100, 101). Bir bolgedeki artmis kas gerilimi; asimetri ya da eklem
hareket acikliginda kisithilik olarak kendini gosterir. Kas iskelet sistemindeki
asimetriler, Ornegin kasin atrofiye ugramasi yada spazmi somatik yapilarin
disfonksiyonuna sebep olabilir (102). Somatik yapilar mekanik uyaranlara karsi
hassastir. Somatik disfonksiyonlar olusan uyarilarin artmasina ve nosiseptif agrida
artiga sebep olabilir (103). Menstrual agr1 nosiseptif agr1 grubunda yer alir ve agrili
uterus kontraksiyonlarinin siddeti nosiseptif agrida artisa sebep olacak herhangi bir
mekanik yada refleks degisimden etkilenebilir (104). Bu duruma kanit olarak,
literatiirde kas-iskelet sistemi agrilarin1 6nlemeye yonelik egzersiz protokollerinin
menstrual agriyr iyilestirdigi calismalar gosterilebilir (105,106). Calismamizda,
menstrual agr1 gruplar arasinda pelvik obliklik dereceleri bakimindan fark bulundu.
Orta ve siddetli menstrual agr1 gruplarimin pelvik obliklik derecesi yok/hafif menstrual
agr1 grubundan derecede yiiksek iken, orta ile siddetli menstrual agr1 gruplari arasinda
fark yoktu. Dolayisiyla ¢alismamizdaki bu sonucun, literatiirde belirtildigi iizere
pelvik oblikligin  kas-iskelet sistemi {izerine etkilerinin, miyometriyumda
kontraksiyonlara ve kramplara neden olabilecegi ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Pelvik kayma varlig1 agisindan ise g¢alisma gruplar1 arasinda
anlamli sonu¢ bulunmadi. Literatiirde bilgimiz dahilinde pelvik kaymay1 menstrual
agr1 ile iliskilendirebilecek bir bilgi olmamakla birlikte, biz bu sonucun gercekte de
bir fark olmamasi veya calismamizda radyografi iizerinden koronal kaymanin
derecesinin dl¢iilememesine, yalnizca midsakral ¢izgiye gore “var” ya da “yok” olarak
kaydedilmesine de bagli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Pelvik aksiyal rotasyon, horizontal diizlemde tanimlanan bir spinopelvik

parametredir. Pelvik aksiyal rotasyonu belirlemek i¢in radyografi tizerinden L/R orani
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6l¢iim sonucunun hastanin grafi sirasindaki pozisyonu ile iligkili bir sonu¢ mu yoksa
gercek bir intra-pelvik torsiyon mu olduguna dair kesinlik yoktur (107). Bunun
yanisira pelvik aksiyal rotasyonu menstrual agri ile iliskilendirebilecek bilgimiz
dahilinde bir literatiir de yoktur. Calismamizda menstrual agr1 siddeti gruplari arasinda
pelvik aksiyal rotasyon varligi agisindan fark yoktu. Gergekte pelvik aksiyal rotasyon
ile menstrual agr1 arasinda bir iliski olmayabilecegi sdylenebilecegi gibi, bu sonug
literatiirde belirtilen grafi lizerinden Olgiimiin giivenirlik problemine veya grafi
lizerinden rotasyon derecesinin dl¢iilememesine, yalnizca “var” veya “yok” olarak
kaydedilmesine de bagli olabilir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda tiim sayisal parametreler agisindan
yeterli drneklem biiyiikliigiinii saglayamamiz sayilabilir. Ornegin Cobb derecesi
siddetli menstrual agr1 grubunda daha yiiksek goriinmekle birlikte gruplar arasinda
istatistiksel fark tespit edilmedi. Daha genis 6rneklem ile daha yiiksek siddette skolyoz
olgulari ¢calismaya dahil edilerek belki de bu parametre ac¢isindan gergekte olan bir fark
aci8a cikabilir. Calismamizda drneklem biiyiikliigiimiizii etkileyen en 6nemli neden
bireylerin mevcut grafileri lizerinden calisilmasi, etik nedenlerle arastirma amagh
bireylerden yeni grafi istemi yapilamamasidir. Diger yandan mevcut grafilerin
kalitesinin uygun olmayis1 ya da anatomik analiz noktalarinin mevcut grafiler iizerinde
bulunmamasi 6rneklem biiyiikligiimiizii daha da azaltmistir. Ancak pelvik obliklik
sonucu agisindan ¢alismamizin giicli yiiksek bulunmustur. Caligmamizin bir diger
limitasyonu ise tiim spinopelvik parametrelerin grafi iizerinden sayisal olarak
Olclilemeyisi, kategorik olarak kaydinin yapilmasi olabilir. Caligmamizda bir bagka
limitasyon olarak; bireylerde sekonder dimenore ekartasyonunda jinekolog muayenesi
ve goriintiileme yonteminin olmamasi olarak diisiiniilebilir. Ancak dismenore teshisi
cogunlukla hikayeye dayanrak yapilmakta ve tedavi ile teshise gidilmektedir. Ayrica
tiim olgularda goriintiileme yontemi kullanimi maliyetli oldugu gibi ve klinik ac¢idan
da pratik degildir.

Calismamizin giiglii yonii ise AIS’de grafi iizerinden objektif veriler ile
menstrual agr iligkisini arastiran ilk kapsamli ¢aligmadir.

Calisma sonuglarimiza gore;
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HO hipotezi reddedilmistir. H1 ve H2 hipotezleri ise pelvik obliklik parametresi
acisindan kabul edilmistir. Daha siddetli menstrual agr1 grubunda daha yiiksek pelvik
obliklik degeri gézlenmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Adolesan idiopatik skolyozda menstrual agr1 siddetine gore skolyoz siddeti,

sekli ve spino-pelvik parametreleri arastirdigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglara

ulasildi.

1.

Menstrual agri siddetine gore belirledigimiz gruplar arasinda bireylerin yas ve
egitim durumlar1 farkli bulundu. Bireylerin yaslarinin ve egitim diizeylerinin
artmas1 ile menstrual agr1 siddetinin arttig1 goriildii.

Bireylerin boy, kilo, VKI degerleri ve dominant iist ekstremite kullanimlarinin
menstrual agr siddeti ile iligkisi yoktur.

Bireylerin korse kullanip kullanmamasi menstrual agri siddetini etkilemedi.
Bireylerin menars yaslari ve menstrual siklus uzunlugu agisindan gruplar
arasinda fark yoktu.

Gruplar arasinda bireylerin durumluk ve stireklilik anksiyete diizeyleri ve
depresyon diizeyleri agisindan fark bulunmadi.

Gruplar arasinda bireylerin primer skolyoz egrilerinin Cobb agis1 degerleri
farkli bulunmadi.

Gruplar arasinda bireylerin primer skolyoz egri sayilar1 ve primer egri bolgesi
iliski bulunmadi.

Gruplar arasinda bireylerin sagital spinopelvik parametreler (pelvik insidans,
pelvik tilt, sakral slop)’i farkli bulunmadi.

Frontal diizlem parametresi olan pelvik obliklik derecesi ile menstrual agri
siddeti iliskili bulundu. Bireylerin pelvik obliklik degerleri arttik¢a menstrual
agr1 siddetinin artt1g1 goriildii. Ancak pelvik kayma varlig1 agisindan menstrual

agr siddeti gruplar1 arasinda fark bulunmadi.

10. Gruplar arasinda pelvik aksiyal rotasyon varligt agisindan fark bulunmadi.

6.2. Oneriler

1. Standart ve ¢ok boyutlu analize uygun yontemlerle spinopelvik

parametreleri degerlendirerek bu parametrelerin menstrual agr1 ile iliskisini inceleyen

genis orneklemli ileri ¢aligsmalar planlanmalidir.
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2. lleri ¢alismalarda yas simirlamasina gidilerek, yalnizca addlesan dénemde
bulunan 10-19 yas arasi1 bireyler degerlendirilebilir.

3. Adolesan idiopatik skolyozu olan kiz bireylerde menstrual agri mutlaka
sorgulanmali ve hem spinal deformite ve pelvik dizilim bozukluguna hem de
menstrual agriya yonelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmeleri ve
uygulamalari biitiinciil bir sekilde ele alinmalidir.

4. AIS’li bireylerde kalga ve pelvis ¢evresi kaslar1 detayli olarak (kuvvetleri,
pozisyon, ¢ekis acilari, uzunluk-gerilim iliskisi vb.) ele alarak menstrual agri ile
ilikisini inceleyen ileri ¢alismalar planlanmalidir.

5. AIS’li bireylerde uterusun pozisyonunu objektif olarak (&rn. ultrasonografi
ile) degerlendiren ve menstrual agri ile iligkisini inceleyen ileri ¢alismalar yapilabilir.

6. Pelvik asimetrisi fazla olan idiopatik skolyozlu bireylerde menstrual agrinin
siddetli oldugu gozoniine alinarak, AIS’li bireylerde fizyoterapi programlarinda

menstrual agri ile iligkili oldugu diistintilen kas-iskelet problemleri de ele alinmalidir.
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EK-2. Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olgegi (CDKO)

Cocuklarin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen hemen
hi¢” mi, yoksa “sik sik” mi1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki
parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok.
Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi

anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanhs yapacagim diye endiselenirim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

2. Aglayacak gibi olurum
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

3. Kendimi mutsuz hissederim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

4. Karar vermekte giicliik cekerim
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

6. Cok fazla endiselenirim
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

7. Evde sinirlerim bozulur
s1k

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

8. Utangacim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

9. Sikintiliyim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

10. Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler
gecer ve beni rahatsiz eder
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

11. OKkul beni endiselendirir
s1k

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

13. Kalbimin hizhh hizh ¢carptigim fark ederim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

14. Nedenini bilmedigim korkularim var
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

15. Annem — babam i¢in endiselenirim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

16. Ellerim terler
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

17. Kaétii bir seyler olacak diye endiselenirim
sik

() hemen hemen hic () bazen () sik

18. Geceleri uykuya dalmakta giicliik cekerim
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik

19. Karmimda bir rahatsizhik hissederim
s1k

() hemen hemen hic () bazen () sik

20. Bagkalarinin benim hakkinda ne diisiindiikleri
beni endiselendirir
sik

() hemen hemen hi¢ () bazen () sik



EK-3. Cocuklar i¢in Siireklilik Kayg1 Ol¢egi (CSKO)

Cocuklarin kendilerini anlattiklar: bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve
su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin dniindeki
parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle
tizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi
se¢meyi unutmayin.

1. Kendimi () ¢ok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum () sakin hissetmiyorum

2. Kendimi () cok dfkeli hissediyorum () éfkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum ( ) huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi () cok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum () huzursuz
hissetmiyorum

6. Kendimi () cok dinlenmis hissediyorum () dinlenmis hissediyorum () dinlenmis
hissetmiyorum

7. Kendimi () cok iirkmiis hissediyorum () iirkmiis hissediyorum () iirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi () cok rahatlamis hissediyorum () rahatlams hissediyorum ( ) rahatlams
hissetmiyorum

9. Kendimi () ¢ok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum ( ) endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum () hosnut hissediyorum ( ) hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi () cok korkmus hissediyorum ( ) korkmus hissediyorum ( ) korkmus
hissetmiyorum

12. Kendimi () ¢ok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum ( ) mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden () ¢cok eminim () eminim () emin degilim

14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum

15. Kendimi () cok basim dertte hissediyorum ( ) basim dertte hissediyorum () basim dertte
hissetmiyorum

16. Bir seylerin beni () ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum ( ) rahatsiz ettigini hissediyorum ()
rahatsiz ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi () ¢ok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi () ¢ok dehsete kapilmis hissediyorum () dehsete kapilmis hissediyorum ()
dehsete kapilmis hissetmiyorum

19. Kafamda () her §e¥i ¢ok karmasik hissediyorum () her seyi karmasik hissediyorum () her
seyi karmasik hissetmiyorum

20. Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum ( ) neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum



YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamni isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin “anminda’ nasil

EK-4. Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Ol¢egi (DKO)

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[8a)

SIMDIKi DURUMUNUZ iLE o E % é

ILGILI SORULAR T 2| T §

S
1. | Su anda sakinim 1) (2) Q) | 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) | 4
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) | 4
4 | Pigsmanlik duygusu igindeyim (1) (2) 3) | @
5. | Su anda huzur igindeyim (1) (2) 3) | @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 3) | @
9 | Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3 | @4
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) | @
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2 3 | @
13 | Cok sinirliyim (1) 2 3) | ¥
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) 3) | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) 3) | @
16. | Su anda halimden memnunum (1) 2 3) | ¥
17 | Su anda endiseliyim (1) 2 3) | ¥
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (D) 2 3 | 4D
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3 |4
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) | 4




GENEL DURUMUNUZ iLE SSE8S 98
o EESEN (28§
ILGILI SORULAR TE=29mn |91 2
21. | Genellikle keyfim yerindedir D @2 |13 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum D @2 |13 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @2 13 | (&
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @2 13 | @®
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm (1) 2 13 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) @2 13 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (D) @2 |13 | @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim D 2 |3 | @4
30. | Genellikle mutluyum D 2 |3 | @4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) @2 13 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) @2 13 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) 2 | 3) | @4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagiirim | (1) 2 | 3) | @4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (D) 2 | 3) | @4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @2 13 | @
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (D) @2 |13 | @
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig (D) 2 |3 | @4
unutamam
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (D) @2 |13 | @
40 S((j).n zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) @2 13 | @
ediyor




EK-5. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan
ctimlenin yamndaki sayiyr yuvarlak igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

2- Islerimin bir ¢ogunu yanls yaparim.

3- Herseyi yanlis yaparim.

D) 1- Bir¢ok seyden hoslanirim.

2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kotii bir gocugum.

2- Cogu zaman kotii bir gocugum.

3- Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini disiintirim.
2- Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

H) 1- Biitiin kotii seyler benim hatam.

2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I) 1- Kendimi dldiirmeyi diisiinmem.

2- Kendimi 6ldiirmeyi diigiinliriim ama yapmam.

3- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum.

I) 1- Her giin i¢gimden aglamak gelir.

2- Birgok giinler igcimden aglamak gelir.




3- Arada sirada icimden aglamak gelir.
J) 1- Hersey her zaman beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.
K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
L) 1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.

2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.
M) 1- Giizel / Yakigikli sayilirim.

2- Giizel / Yakigikli olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen hergilin canim yemek yemek istemez.

2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1- Agri ve sizilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoglanmam.

2- Arada sirada okuldan hoglanirim.




3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.
T) 1- Birgok arkadagim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
3- Hig arkadasim yok.
U) 1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
U) 1- Higbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger cocuklar kadar iyiyim.
V) 1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.
Y) 1- Bana sOyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.
Z) 1- Insanlarla iyi gecinirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.




EK-6. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin
sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar {iziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmilyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢cbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandinldigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1




. Firsatini bulsam kendimi oldirtirdiim.

10-

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12-

. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konugsmak gdriigmek istemiyorum.

13-

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

15-

. Eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

16-

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17-

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald.

. Artik hi¢ istahim yok.

19-

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20-
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. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2.
3.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

0.
1.
2.
3.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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