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OZET

Skolyozlu Olgularda Queenax Antrenmaninin Cobb Acis1 Ve Yasam Kalitesine
Etkisi

Amag: Bu calisma Skolyozlu Olgularda Queenax Antrenmaninin Cobb Agisi ve
Yasam Kalitesine Etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal Metot: Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine bagvuran hastalar
olustururken, 6rneklem grubunu 13-18 yas araliginda ve egrilik dereceleri 10°— 35° olan
kadin hastalar olusturdu. Calismaya katilan katilimcilarin cobb agilari, radyografik
olarak anterio-posterior skolyoz grafisi tizerinde cobb agis1 Ol¢iimii yontemi ile
belirlendi. Olgiimler Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji boliimiinde yapildi. Katilimcilar egzersiz grubu (n: 18) ve
kontrol grubu (n: 18) olmak fiizere rastgele iki gruba ayrildi. Katilimeilara galismadan
once ve sonra SRS-22 yasam kalitesi anketi uygulandi. Egzersiz grubuna 18 hafta
boyunca (haftada 3 giin-60 dk) Queenax antrenmani yaptirildi. 4., 8. ve 12. haftalardan
sonra egzersiz tekrar-set sayilari artirildi. Cobb agist 6lglimleri baslangig, 10. hafta ve
18. haftada yapildi.

Bulgular: Egzersiz grubundaki katilimcilarin Cobb agilarinin ¢alisgma sonunda
baglangica gore derecelerinin sabit kaldig1 veya bir miktar azaldig: belirlendi (p>0.05).
Kontol grubundaki goniillillerin Cobb agilarinin 18. hafta sonunda arttigi belirlendi
(p<0,05). SRS-22 yasam kalite Olgegine gore egzersiz yapan grup ile kontrol grubu
arasinda egzersiz grubu lehine anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug¢: Arastirma sonunda Queenax antrenmanlarinin Cobb agisinda azalma
saglamamakla beraber artis1 onledigi belirlendi. Katilimcilarin yasam kalitesinde olumlu
anlamla iyilesme gergeklestirdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, idiopatik, egzersiz, Quenaax antrenmani
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ABSTRACT

The Effect of Queenax Training on Cobb Angle and Quality of Life in Patients
with Scoliosis

Aim: This study was conducted to examine the effect of Queenax Training on
Cobb Angle and Quality of Life in Patients with Scoliosis.

Material and Method: The population of the study consisted of patients who
applied to the Orthopedics and Traumatology Department of Erciyes University Health
Practice and Research Hospital, while the sample group consisted of female patients
between the ages of 13-18 and curvature degrees of 100 - 350. The cobb angles of the
participants participating in the study were determined radiographically by the method
of cobb angle measurement on the antero-posterior scoliosis radiograph. The
measurements were made in Erciyes University Health Practice and Research Hospital,
the department of Orthopedics and Traumatology. Participants were randomly seperated
into two groups as exercise group (n: 18) and control group (n: 18). The SRS-22 quality
of life questionnaire was administered to the participants before and after the study. The
queenax training was performed for exercise group during 18 weeks (three times a
week-60 minutes.) After the 4th, 8th, and 12th weeks, the number of exercise repetitions
was increased. Cobb angle measurements were made at baseline, week 10, and week 18.

Results: It was determined that the Cobb angles of the participants in the
exercise group remained stable or slightly decreased at the end of the study compared to
the beginning (p>0.05). It was determined that the Cobb angles of the volunteers in the
control group increased at the end of the 18th week (p<0.05). According to the SRS-22
quality of life scale, there was a significant difference between the exercise group and
the control group in favor of the exercise group (p<0.05).

Conclusion: At the end of the research, it was determined that Queenax training
did not reduce the Cobb angle, but prevented the increase. It was determined that the
participants had a positive improvement in their quality of life.

Keywords: Scoliosis, Idiopathic, Exercise, Quenaax training
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1. GIRIS

Insanlarin omurgalarinda ki egrilikler basta fiziksel olmak iizere zihinsel ve
duygusal bozulmalara yol a¢gmaktadir. Tarih boyunca uzun dénemler bu egrliklerin
tedavisi ile ilgili ¢calismalar yapilmis, giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilmasina karsin ilk
tedaviler MO 3500-1800 dénemlerinde olusturulmus bir Hint mitolojik kitabinda
bulunmaktadir ve kitapta skolyoz hastasi olan bireyin ¢ene kisminda yukari dogru
traksiyon uygulandigi ifade edilmistir (1). Bergamali Galen omurgada ki egriligi kifoz,
lordoz, skolyoz ve omurga egriligi olmadan hali olmak {izere 4 boliimde
degerlendirmistir (2). Ayrica Galen’in servikal omurilik lezyonlarindaki sinirlerde
meydana gelen hasarida tanimlamasi omurga egriligi ile bilgilere olumlu katki

saglamistir. Galen, ¢aligmalarinda ilk kez ‘skolyoz’ terimini kullanmistir (3).

Omurga egriligi tespit edilen bireylerde farkli tedavi yontemleri denenmistir.
Bazi1 bilim adamlar1 bunu cerrahi operasyonlar ile yaparken bazilar1 egrilik bulunan
bolgeye egzersiz yaptirmayr tercih etmistir. Hibbs, Ferguson ve Risser 1931°de
deformiteyi diizeltebilmek i¢in diizeltici-gerici al¢1 (turn buckle cast) kullanilmasin
ifade etmislerdir (4). Skolyoz omurgadaki frontalde bulunan lateral kayma, horizontal
planda torsiyon ve sagittal planda diizensizlikten (hiperlordoz, hipolordoz, hiperkifoz
veya hipokifoz) meydana gelen vertebral kolondaki {ic boyutlu deformasyonlardir.
Saglikli bir omurganin yan taraftan goriiniisiinde fizyolojik egrilikler (servikal lordoz,
lumbal lordoz ve torakal kifoz) vardir, ancak arka ve 6n goriiniisiinde bozukluk yoktur.
Skolyoz, viicutta egrilige yol actig1 gibi, devam etmesi durumunda kardiopulmoner yan
etkilere de sebep olabilen bir hastaliktir. Ilerleyen dénemlerde ise akciger hastaliklari,
oksijen yetersizligi, pulmoner rezistansta artma ve pulmoner hipertansiyon meydana
gelerek, kalp yetmezligine neden olabilir. Bununla birlikte emosyonel bozulmalar ve

estetik deformiteler goriilebilir (5).

Skolyozun cerrahi tedavisinde, Hibbs tarafindan basarili sonuglara ilk olarak 20.
yiizyilin baslarinda ulasilmistir. Hibbs, 1911°de vertebra tiiberkiilozuna bagh
bozukluklar1 tedavi etmek i¢in onerdigi posterior fiizyonla cerrahi operasyon yontemini,
skolyozu tedavi etmek icin de tercih etmis; 1929’da 59 kisiden olusan skolyoz hastasi
tizerinde yapmis oldugu yontemin posterior fiizyon iizerindeki sonuglarini yaymlamigtir

(6). Cobb ve Risser 1940’dan sonra yaptiklar1 caligmalarla cerrahi operasyonlarin



temelini atmiglardir. Cobb, omurga da meydana gelen bozulmayi radyolojik 6l¢ciim
yontemini kullanarak, Risser ise herhangi bir cerrahi islem yapmadan, deformiteyi
miimkiin oldugu kadar diizeltmek amaciyla diizeltici-gerici alg1 (turnbuckle cast)

kullanarak skolyoz olgularinda tedaviyi amaglamstir (6).

Skolyoz tanist tiim diinyada bilinse de tedavisi lilkeden tilkeye degisiklik
gostermektedir. Genel olarak kabul goren iskelet olgunlasmasi tamamlanmamis
olgularda 25°’nin iizeri egrilikler yakin takip edilir. Gerektiginde korse verilir ve fizik
tedavi uygulanir. 40°’nin iizeri egrilikler cerrahi ile tedavi edilir. Bazi iilkelerde

korsenin disinda fizik tedavi verilir (7).

Columna vertebralis ve toraksin hareket agisini hem artirmak hem de korumak
amaciyla dizayn edilmis ¢alismalarin skolyoz olgularinin tedavisine fayda saglayacagini
gostermektedir. Giiniimiizde spinal deformite goriilen olgularda olusan semptomlari
diizeltmek i¢in egzersiz temelli uygulamalar, ¢cocuklarda ve yetiskin bireylerde olusan
omurga egriliginin artmasini durdurmak amaci kullanilmaktadir (8). Skolyozun tedavisi
icin kullanilan tedavi yontemlerinde temel amag, hastanin omurgasinin hem kozmetik
olarak diizglin hem de spinal olarak dengeli ve stabil hale getirerek saglikli bir
omurgaya ulagim hedeflenmektedir. Skolyoz egrilikleri tedavi edilirken; derecesi
ilerlemis olgularda cerrahi operasyon, biiyiime ve ergenlik doneminde ise korse tedavisi

ve daha az dereceli skolyoz egriliklerinde ise egzersiz yontemi kullanilmaktadir (9).

Skolyoz olgularinda hastanin durumuna bagl olarak meydana gelen kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 degiskenlik gosterir. Bu ylizden egzersiz protokolii bireye 6zel
yapilmalidir. Skolyozlu olgunun postiirii, koronal alandaki sorunlar, sagital diizlemde
dorsal kifoz ve lomber lordozun mevcut durumu, transvers planda gogilis kafesi ve
kamburlugun neden oldugu hastaliklar ve pelvis yonii ile bir biitiin olarak incelenerek
birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Omurganin esnekligi ve segmental hareket
acisindaki eksiklikler tespit edilmeli, pelvisdeki rotasyondan dolayr olusan pelvik
hareketlerdeki problem ve hastaliklar detayli olarak ele alinmalidir. Dengeye dogrudan
etki eden skolyozlu olgularda yiiriime ve alt ekstremitede ile yapilan hareketler, bacak
kisaligr tespit edilerek, dogru, rahat ayakkabi ve ayak destekleri tercih edilmelidir.
Degisik araliklarla hastanin detayli degerlendirmesi ve farkliliklarin analizinin

yapilmas1 gerekmektedir (10).



Yapilan ¢aligmalar incelendiginde cerrahi operasyon yapilmayan skolyoz

hastalarinin egzersiz tedavisi ile pozitif yonde gelisimleri saglanmistir (11- 13).

Calisma sonucunda queenax antrenman yonteminin kisilerin cinsiyetlerine ve
yaslarina gore uygulanarak skolyoz tedavisini hizlandiracagi, erken yaslarda miidahale
edilerek postiir durugunun diizglin olmasinin saglanacagi amaclanmaktadir. Ayni
zamanda queenax antrenmaninin uygulanmasinin kolay olmasi, kisiye fiziksel ve ruhsal
kazanim elde edecegi diisiiniilmektedir. Queenax antrenmanlar1 kisinin genellikle kendi
viicut agirligini kullanarak yapilir ve sakatlik riski azdir. Bu ¢aligma ile birlikte uzun
yillardir ayn1 yontemler ile tedavi edilen skolyoz hastalarin queenax antrenmanlart ile

tyilestirilmelerinin hizlandirilmasi amag¢lanmaktadir.

Yapilan farkli egzersiz yontemleri uzun yillardir uygulanmaktadir. Bu yontemler
ile birlikte fonksiyonel egzersiz olarak ifade edilen ve kisinin fiziksel 6zelliklerine gore
ayarlanabilen egzersiz bantlar1 bulunmaktadir. Bu bantlardan Queenax viicut agirliginin
direng olarak kullanilmasini saglar. Viicut pozisyonunun degistirerek kolaylikla siddet
ayar1 yapilabilmesini saglar. Queenax viicudu ¢oklu disiplin halinde (3 farkli diizlemde
de) calistirabilen, yer¢ekimine karsi kendi viicut kompozisyonunu ve eklem
hareketlerini degistirerek direncin yogunlugunun azaltilip-¢ogaltilabildigi ve kullanimi
kolay olan bir yontemdir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda Queenax bandi ile kisiye 6zel
olarak planlanan egzersizlerin  skolyoz-kifoz iizerine olumlu etki edecegi
diistiniilmektetir. Kolay uygulanmasindan dolayr mental olarak da uzun siire
uygulanabileceginden hastalarin iyilesmesinde olumlu etki edecegi diisiiniildiigiinden bu

calisma amaglanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Skolyoz omurgadaki frontalde bulunan lateral kayma, horizontal planda torsiyon
ve sagittal planda diizensizlikten (hiperlordoz, hipolordoz, hiperkifoz veya hipokifoz)
meydana gelen vertebral kolondaki ii¢ boyutlu deformasyonlardir Skolyoz tanisi tiim
diinyada konulsa da tedavide farkliliklar olmaktadir. Skolyoz tedavisinin temel amaci,
hastaya estetik agidan diizgiin bir omurga, dengeli, agrisiz ve stabil postiir saglamaktir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde cerrahi operasyon yapilmayan skolyoz
hastalarinin egzersiz tedavisi ile pozitif yonde gelisimleri saglanmistir (11-13).

Sirt kas gruplarinin kisa olanlarinin uzatilmasi uzun olanlarin ise egriligin

diizeltilmesi i¢in kuvvetinin arttirllmas1 amaglanir. Uygulanan egzersizler ile skolyozu
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olan bireyin cobb agisinin azalmasi, postiiriiniin diizeltilmesi, sirt kaslarinin kuvvetinin
artist ve baz1 fiziksel Ozelliklerin  degisimi saglanir. Skolyoz tedavisinde
uygulanabilecek egzersizlerin bireysel olarak uygulanmasi cinsiyet ve yas olarak da
ayrilmasi tavsiye edilmektedir (13).

Calisma sonucunda Queenax bandi ile yapilan egzersiz yonteminin kisilerin
cinsiyetlerine ve yaslarina gore uygulanarak skolyoz tedavisini hizlandiracagi, erken
yaglarda miidahale edilerek postiir durusunun diizgliin olmasmin saglanacagi
amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda Queenax egzersizlerin uygulanmasinin kolay olmasi,
kisiye fiziksel ve ruhsal kazanim elde edecegi diistiniilmektedir. Queenax antrenmanlar
kisinin fiziksel ozellikleri dikkate alinarak ve kisinin genellikle kendi viicut agirligini
kullanarak yapilir, sakatlik riski azaltilir. Bu calisma ile birlikte uzun yillardir aym
yontemler ile tedavi edilen skolyoz hastalarinin Queenax band: ile yapilan egzersizlerin
kendi ozelliklerine gore degistirilerek uygulanmasinin iyilestirmeyi hizlandirmasi

amaclanmaktadir.

1.2. Problem Ciimlesi

Skolyozlu Olgularda Queenax Antrenmaninin Cobb Agist ve Yasam Kalitesine
Etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma Kayseri ili ile sinirlidir.
Calisma 13-18 yas aralifinda skolyoz hastalari ile sinirlidir.

Calisma kisith katilimei (18) ile sinirhidir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimeilarin uyguladiklart egzersizleri maksimum performans ile yaptiklar
varsayildi.
Katilimcilarin - uyguladiklart egzersiz Oncesi dinlenmis olarak geldikleri

varsayildi.

1.5. Hipotezler

Skolyozlu olgularda Queenax antrenmaninin Cobb ac¢ist ve yasam kalitesi

tizerindeki olasi etkileri ile ilgili arastirma hipotezleri agagida siralanmustir.



H1: Skolyozlu hastalarda Queenax antrenmanlarinin cobb agisinin azalmasi
tizerine olumlu etkisi vardir.

H2: Queenax antrenmanlar1 skolyozlu hastalarda yasam kalitesini arttirmaktadir



2. GENEL BILGILER

2.1. Skolyozun Tanimi

Skolyoz radyolojik olarak omurganin orta dikey ¢izgisinin saga-sola 10
dereceden fazla kaymasi olarak ifade edilmektedir. Normal egriliklerin disinda
vertebranin géglis veya bel bolgelerinde goriilebilen lateral egriligine, skolyoz adi
verilmektedir (14,15). Omurgadaki bu yana dogru egilmesi, vertebranin rotasyonundan
dolay1 ti¢ boyutlu bir deformite olusmaktadir. Frontal planda laterale kayma, aksiyel
planda rotasyon ve sagittal planda lordoza neden olan intervertebral ekstansiyon
goriilmektedir (16,17). Skolyoz tedavisi gii¢ bir hastalik olarak ifade edilmektedir.
Skolyoz travma, dogumsal gelisim bozukluklari gibi bir ¢ok farkli nedene bagl olarak
gelisebildigi gibi, skolyoz olgularmin %80’ inin sebebi tam olarak bilinmemektedir
(18).

Skolyozun olugmasinda genetik faktorlerin yani sira gevresel faktorlerin de etkili
oldugunu diisiiniilmektedir. Ostrojen ve melatonin salgisi, paraspinal kaslardaki
fizyolojik degisiklikler, diisiik beden kitle indeksi, noro-0sseoz teoriler, osteopeni
etyolojide rol oynayan etkenler olarak diisiiniilmektedir. Beslenme ile ilgili olarak da
metil donors, bioaktif polifenols, ¢inko, selenyum, A vitaminin skolyoz olusumunda

etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (19-21).

Skolyozun olusum nedenleri ile ilgili ¢aligmalar yapmig olan Pare postural
etkenler iizerinde durmustur. Omurilikteki basidan dolay1 olusan parapleji ve konjenital
skolyoz ilk olarak Pare tarafindan tanimlanmistir. Bu deformitelerin diizeltilmesinde de
celik korselerle tedavi yontemini kullanmistir (22).

Skolyozun cerrahi tedavisinde, Hibbs basarili sonuglar ortaya koymustur. Hibbs,
1911°de vertebra tiiberkiilozuna bagli egrilikleri diizeltmede kullandig1 posterior
flizyonla cerrahi operasyon ile tedaviyi, skolyoz egriligini diizeltmek amaciyla
kullanmaya baglamig; 1929°da skolyozu olan 59 hasta iizerinde yaptig1 posterior
fiizyondan elde etmis oldugu bilgileri ortaya koymustur (4).

1940 yilindan sonra Cobb ve Risser’in birlikte yaptigi calismalar cerrahi
orepasyonlarin baglangicini olusturmustur. Cobb, egriligin radyolojik 6l¢iim yontemini,

Risser ise cerrahiden once, deformiteyi olabildigince diizeltmek amaciyla diizeltici-



gerici al¢1 (turn buckle cast) kullanimini tarif etmistir (6). Daha sonra bu yonteme ek
olarak yivli ¢ubuklar ile daha rijit bir tespit olusturularak tedavi amaglanmistir (23).

Skolyoz egriliginin tespiti, tanimi tiim diinyada konulmus olsa da tedavisinde
bolgeden bolgeye farklilik goriilmektedir. Herkes tarafindan kabul edilen iskelet sistemi
olgunlagmamis, ergenlige ulagsmamis olgularda 25°’nin iizeri egrilikler yakin takip
edilir. Thtiya¢ olursa korse verilir ve fizik tedavi uygulanir. 40°’nin {izeri egriliklere
cerrahi operasyon uygulanir. Avrupa’da diger bazi iilkelere gore farkli olarak fizik
tedavi verilir (7). Harrington 1960 yilinda skolyotik deformitenin diizeltilmesi amaciyla,
distraksiyon ve kompresyon yapabilen kancali rodlart gelistirerek skolyoz tedavisinde
yeni bir ¢1gir agmustir. Ilk tedavi sonuglarmni 1962°de yaymlamustir (24-27).

Columna vertebralis ve toraksin hareket agisin1 artirmak veya korumak igin
olusturulmus egzersizler skolyozun tedavisinde faydali olunacagini gdstermektedir.
Omurga egriliklerinin bircogunun kas dengesizliginden kaynaklandigini 6ne siiren
Nicolas Andry, omurga egriliginin tedavisi i¢in egzersiz ve korse tavsiye etmistir (22).

Yapilan caligmalar ve bilgiler de, viicut egzersiz temelli yaklasimlarin spinal
deformite belirtilerini tersine c¢evirmek, c¢ocuk ve yetiskinlerde skolyoz egrilik
derecesinin artmasini 6nlemek i¢in kullanilabilecek yontemler arasinda gosterilmektedir
(28).

2.1.1. Skolyozun Tarihsel Gelisimi

Skolyoz omurgadaki frontalde bulunan lateral kayma, horizontal planda torsiyon
ve sagittal planda diizensizlikten (hiperlordoz, hipolordoz, hiperkifoz veya hipokifoz)
meydana gelen vertebral kolondaki ti¢ boyutlu deformasyonlardir (29). Skolyoz viicutta
hem egrilige neden olur hem de ilerleyen donemler de kisi de kardiyopulmoner
patolojilere sebep olabilir. Siklikla akciger enfeksiyonlari, oksijen yetmezIligi, pulmoner
rezistansta artis ve pulmoner hipertansiyon gibi komlikasyonlardan kaynakli kalp
yetmezligi goriilebilir. Ayrica skolyoz hem psikolojik hem de estetik kaygilara sebep
olur (30).

Skolyoz genellikle zayiflamis, kas-bag sistemi ile ¢ocuklarda postiiral eksiklikler
ile iliskilidir. ilerleyici skolyoz, omurganin deformasyonlar1 toraksin yapisi ve
esnekliginde degisikliklere sebep olur. Govde, kaburga ve solunum kaslarinin
aktivitesinin diizenlemesini etkileyen, egrilik disbiikeylik yoniinde harcket eder. Bu,
akciger ventilasyon kapasitesinin azalmasina ve toraksin sekil degistirmesine yol agar

(31). Postiire arka taraftan bakildiginda belkemiginin diiz bir ¢izgi seklinde oldugu
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goriilir. Omurgadaki frontalde bulunan lateral kayma, horizontal planda torsiyon ve
sagittal planda diizensizliklere skolyoz denit Yanlis durus, bacaklarda uzunluk-kisalik
farki, pelvik egrilik, kal¢a ekleminde kontraktiirler gibi sebeplerden dolay1 skolyoz
meydana gelebilir. Hasta oturur pozisyonda iken arkadan tekrar inspeksiyon yapilir.
Ayakta durur pozisyonda skolyoz var fakat oturur pozisyonda yoksa bu yapisal skolyoz
degildir ve yukarida sayilan sebeplere iliskilidir (32).

Literatiir incelendiginde genel popiilasyonda adélesan idiopatik skolyoz (AIS)
goriilme oraninin yaklagik %2.5 oldugu ve bu vakalarin smiflamasinda ise >10
dereceden fazla bir Cobb agisina sahip olanlarin degerlendirildigi bildirilmistir (33).
Skolyoz ilk olarak Hipokrat tarafindan dort asir 6nce, omurgadaki diiz ¢izginin lateral
egriligi olarak tanimlamistir (34). Gliniimiizde skolyozu sadece frontal diizlem {izerinde
ki bozulma olarak degerlendirme yetersiz kaldig1 i¢in hem omuranin hem de gévdenin
tic boyutlu torsiyonel bozulmasi olarak tanimlamak gereklidir. Skolyoz; frontal
diizlemde 10° daha fazla lateral egrilige, horizontal diizlemde aksiyal rotasyona
sebebiyet verirken, sagittal diizlemin anatomik postiir de egrilikleri olan, kifoz ve
lordoz, ilerleyici boyutta olmasada, diizlesme yoniinde deformasyona yol agmaktadir

(35) (Sekil 2.1.1) (36).
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Sekil 2.1. Skolyozun frontal ve sagital planda neden oldugu degisiklikler (36)

Skolyozu baslangicta “Corpus Hippocraticum” eserinde tanimlayan Hipokrat,
skolyozu tedavi etmek icin adia “scamnon” dedigi traksiyon aletini kullanmis Galen

ise skolyoz, lordoz ve kifoz terimini Milattan sonra 131-201 yillarinda kullanmistir (16-
17, 37).

Skolyoza neden olan ve bu nedenlerin tedavisinin yapilmasi ile ilgili kayda deger
bir gelisme 16. Yiiz yila kadar goriilmemistir. Bu doneme kadar en bilinen tedavi sekli
olan traksiyon tercih edilmistir. 16. yilizyilda Ambroise Pare skolyozun olusum
nedenleri ile ilgili incelemeler yapmis, durus pozisyonlarinin omurgada egrilik
olusturabilecegini ifade etmistir. Pare omurilik basisina bagli parapleji ve konjenital
skolyozu ilk tanimliyan kisidir ve egriligin tedavisi icin silah {ireticilerine ¢elik korse

yaptirmis ve hastalarini bu korse yardimi ile tedavi etmeye ¢alismistir (38, 39).

Tek cubuklu ve cift ¢ubuklu ficiincii kusak anterior tedavi yoOntemi olan,
enstrimantasyon (Kaneda) sistemleri 1990’li yillardan itibaren kullanilmaya

baslanmustir (40, 41).



Spinal cerrahi alanindaki ilk uygulamalar lilkemizde Prof. Dr. Fethiye Ayral,
Prof. Dr. Bahattin Oguz Timugin, Prof. Dr. Glingér Sami Cakirgil ve Prof. Dr. Yiicel
Tiimer tarafindan yapilmistir (42).

2.1.2. Skolyozda Simiflandirma

Skolyoz birgok sebepten olusabilir ve bireyin diiz zeminde ayakta sabit ve diiz
duracak sekilde ¢ekilen &n arka rontgen grafisinde omurganin 10° derecenden fazla
lateral egriligi olarak betimlenebir. Bunun yani sira, skolyoz anterior-posterior yapida
bir egrilik, sagital diizlemdeki viicut postiiriiniin bozulmasindan kaynakli transvers
diizlemdeki rotasyonu da i¢ine alan omurga egriligidir. Bu bozulmalar, viicudun diger
boliimlerindeki anormalliklerin eksikliginin giderilmesi i¢in var olan ve yapi
bakimindan deformite olmayan skolyozdan &rnegin (alt ekstremite kiza-uzun
yapisindan) farklidir. Bu yiizden deformite tek diizlemdedir ve primer anormal durumun

tedavi edilmesiyle ortadan kalkar (43).

Skolyoz 4 farkli kategoride incelenebilir. Bu kategoriler de kendi aralarinda

cesitli sebepleri igerirler;

1)No6romuskular Skolyoz:
A. Noropatik:
I. Ust motor ndron hastaliklar
a. Serabral palsi
b. Spinoserebellar dejeneratif hastaliklar: Friedrich Ataksisi,
Charco-Marie-Tooth Hastaligi
c. Siringomyeli: Spinal kord tiimdrleri ve travmalari
II. Alt motor noron hastaliklari
a. Poliomyelit
b. Travmatik
c. Spinal muskuler atrofi
d. Myelomeningosel
B. Myopatik:
I. Artrogripozis
I1. Muskular Distrofiler
a. Duchenne muskuler distrofisi

b. Limb-girdle muskuler distrofisi
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c. Fasyascapulohumeral distrofi
I11. Konjenital hipotoni
IV. Distrofik myotoni
2)idiopatik Skolyoz:
A. Infantil
B. Juvenil
C. Adolesan
3)Konjenital Skolyoz:
A. Kama vertebra
B. Hemivertebra
C. Unilateral bar
D. Blok vertebra
4)Sendromik Skolyoz:
A. Norofibromatozis
B. Konnektif doku hastaliklari
I. Marfan Sendromu
I1. Ehlers-danlos Sendromu
C. Osteokondrodistrofiler
I. Diastrofik displazi
I1. Mukopolisakkaridozis
I11. Akondroplazi
D. Metabolik
I. Rasitizm
I1. Osteogenezis Imperfekta
III. Homosistiniiri

E. Timorler (43-44).

2.1.3. idiopatik Skolyozun Yasa Gore Simiflandirilmasi

Cocuklarmm %80'inde goriilen skolyoz tipi idiopatik skolyozdur. Sebebi tam
olarak tespit edilememistir. Egrilik viicut kozmetiginide etkiledigi i¢in sosyal ¢evrede
dislanma da olabilir. Hastalik 0 - 3 yas aralifinda ise “infantil”, 3 — 9 yas aralifinda
“juvenil” ve 10 yas lizeri ise “addlesan” terimleri kullanilmaktadir. Cocuklarin biiyiime
egrileri her yas grubunda aymi olmadigi icin skolyoz egriliklerinde de farkliliklar

olabilmektedir (8, 43, 45-48).
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Idiopatik skolyozu Dickson 1985 yilinda 5 yas dncesi i¢in erken baslangicli, 5
yas sonrasi i¢in de ge¢ baslangicli olarak 2 kategoriye ayirmistir. Dickson’un 5 yast
kriter olarak degerlendirme nedeni, bu yastan kii¢iik skolyozu olan ¢ocuklarda dogal
yasanti, yayginlik ve tedavi ¢cok dnemlidir (49).

Dickson’un smiflandirmasini kolaylastiran etkenlerden digeri ise skolyozun iki
farkli akciger gelisim periyodunda degerlendirilmesidir; Akciger i¢in en 6nemli gelisim
donemi 0-5 yastir. Bu yas araliginda meydana gelen torasik bozukluk, akciger
fonksiyonlar1 iizerinde zamanla skolyozdan daha 6nemli komlikasyonlara yol acacaktir.
Erken baglangicli skolyoz, sebebi degerlendirilmeksizin 5 yas altt ¢ocuklarda egriligi
olan hastalarin tamamini i¢ine alir. Hangi sebeple skolyoz meydana gelmis olsa da bu

yas sinirmin 10’a ¢ekilmesi 6nem arz etmektedir (43, 49).

2.1.4. Adélesan Idiopatik Skolyoz

AIS, niifusun % 2'lik seyir hiz1 olan en yaygin omurga egriligini olusturur (Sekil
2.2.) (35). Adbdlasan idiopatik Skolyoz bu hastaligin  %80’ini olusturur. Kadin - erkek
arasindaki fark da artma egilimindedir: 11%den diisiik egrilikler i¢in 1,1, 11° ve 20°
arasindaki egrilikler icin 1,4:1,0, 21° ve iistii egrililer icin 5,4: 1.0 ve tedavi gerektiren
egriler i¢in bu oran 7,2: 1.0’dir. Addlasan idiopatik skolyozun artma potansiyeli dogal
seyri, iskelet yapisi, cinsiyet ve egriligin derecesine baglidir. Kizlarda omurga
egriliginin olma ihtimali ytliksektir ve tedavi zorunlulugu daha fazladir. Egrilik derecesi
ve iskelet yapis1 arasinda artis gosteren bir korelasyon bulunur. Bu yiizden, iskelet
sistemi olgunlagmamis bir ¢ocukta; iskelet sistemi olgunlagsmis yetiskin bir bireye gore
edri olusum riski daha fazladir. Iskelet sistemi gelisimini tamamlamamis ve ¢ocuk
gruplarinda var olan, 20 dereceden fazla egrilige sahip olgular, egriligin ilerlemesi

bakiminda daha fazla risk teskil eder (35, 43, 50).
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Sekil 2.2. Addlesan Idiopatik Skolyoz (50)

2.1.5. Skolyozun Egriligin Anatomik Yerlesimine Gore Simiflandirilmasi

Skolyoz ¢ogunlukla primer (yapisal) ve sekonder (kompansatuar) olarak
tanimlanir. Her bir egri, konveks ve konkav bir yone bakar. Primer egri sert yapidadir
Egrilik; servikal, torakal veya lomber koronal diizlemdeki apikal vertebranin bulundugu
yere bagl olarak analiz edilir. Apikal vertebra, egriligin merkezi olarak ifade edilir. Bu
egrilik vertabralarin en fazla rostasyona sahip olan egri seklidir. Egriligin ilk ve son

olustugu vertebralar ve bu vertebralarin iist ve alt yiizeyleri kranial ve kaudal yerlesimli
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olan ve egrinin konkav yoniine dogru en iist seviyede lateral fleksiyon yapmis
omurlardir. Egriliklerin apikal vertebralarinin lokasyonuna bagli siiflandirlmasi

asagidaki gibidir; (35, 47, 48)

I. Servikal C1-C6
ii. Servikotorasik C7-T1( yiiksek torakal)
iii. Torasik T2-T12
iv. Torakolomber T12-L1
v. Lomber L2-L4
vi. Lumbosakral L5-S1
Idiopatik skolyoz olusum sebeplerine gore ayrilirken, frontal diizlemdeki spinal
bozulmalarin lokasyonuna gére IS degerlendirilmistir. Bu smiflandirma Ponseti
tarafindan gelistirerek 4 temel skolyoz terimi ifade edilmistir.
I. Torakal
ii. Lomber,
iii. Torako-lomber
iv. S skolyoz
Bu siniflandirma skolyozun hem konservatif olarak tedavi edilmesinde hem de pre-

operatif siniflandirmasinda yaygin olarak tercih edilmistir (Sekil 2.3) (35).

1L LA
§~ &= QEN’%«
\Y

Torakal Lomber Torakalomber S skolyoz

'OUDD OOOCIIDCDCD

Sekil 2.3. Skolyozun egriliginin anatomik yerlesime gore siniflandirilmasi (35)
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2.2. Skolyozda Tani1 Yontemleri

Vertebral kolon sekil bozuklugu olan bir hastada siireg, sekil bozuklugunun ilk
fark edildigi yasi; fark edilme sekli (hasta veya aile ferdi, cocuk doktoru veya baska
saglik calisaninin tespiti ile veya okul taramasi vb.), perinatal oykiiyii, gelisimin 6nemli
asamalarini, aile skolyoz veya kas-iskelet sistemini etkileyebilecek baska bir hastalik
olup olmadigini igermelidir. Toplumda skolyoz 6ykiisii %1 iken skolyozlu kadinlarin
cocuklar1 preadolesan ve adolesan donemlerde belirli araliklarla takip edilmelidir.
Adolesan tip idiopatik skolyoz kadinlarda, infantil tip ise erkeklerde olduk¢a yaygindir
(51).

Skolyozlu olgularda omuzlar ve pelvis arasinda asimetri veya belde egrilik
goriilebilir. Bu hastalarda en yaygin olarak skapulanin belirginlesmesi ve rotasyonel
sekil bozuklugu ya da kaburgalarda belirginlesme meydana gelir. Kostal kamburluk
veya lumbal kavisteki belirginligi artirmak icin, kollar asagiya sallandirilarak hasta
belinden 6ne egilirken omurga, muayene eden kisi tarafindan alt veya listten bakilarak
degerlendirilir. Kostal kamburluk dogrudan yiiksekligi olgerek veya deformite agisi
Ol¢iilmesine olanak veren bir skolyometreyle Oolgiilerek belirlenebilir. Hastanin
muayenesinde, varsa dekompensasyonun Ol¢lilmesi de 6nem tasir. Bu 6l¢tim, C7 spindz
cikintisindan asagi tarafa dogru bir g¢ekiil distiriilerek gluteal cizgiye gore nereye denk
geldigine bakilarak yapilabilir (52). Egriligin esnekligine hasta egriligin diizelmesini
etkileyen zit tarafa egilmesi istenerek yapilir. Daha sonra egrilige dahil spindz ¢ikintilar
ve kostal kamburluk, deformitenin diizelmesi agisindan degerlendirilebilir (53).

Skolyozu olan bir kisinin muayenesinin dogru yapilabilmesi i¢in hastanin iistsiiz
olmamasi gerekir. Skolyoz muayenesi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Cafeaulait lekelerinin
saptanmasit norofibromatozis acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Norofibromatozisle beraber
skolyoza rastlanma olasilig1 oldukga yiiksektir. Hasta ayakta diiz zeminde ¢iplak ayak
dik durur pozisyonda omuz ve kiirek kemiklerinin asimetrisi kontrol edilir. Skapulalarin
yiikseklikleri karsilastirilir. Spindz prosesler isaret parmagiyla takip edilerek omurganin
egriligi tespit edilmeye c¢alisilir. Hasta ayakta durur iken arka taraftan gozlemlenirken,
one dogru egilmesi saglanirsa rotasyonel deformiteye bagli olarak kostal kamburlugu
cok basit bir sekilde tespit edilebilir (53). Pelvik oblikite, rolatif ekstremite kisaligi,
govdenin kaymasi kayit altina alinmalidir. Servikal omurun spindéz ¢ikintisindan yere
birakilan ¢ekiil normalde intergluteal mesafeden gecer. Skolyozlu hastada cekiil bu

hattin lateralinden gecerse bu egrilik ‘dengesiz egrilik’ olarak ifade edilir. Hastanin
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aksiller ve pubik killanmasi kizlarda meme gelisimi ve menarsin varligi kayit altina

alinmalidir. Egriligin artma ihtimali, bireyin maturasyonu ile iligkilidir (54).

2.2.1. Fiziksel Degerlendirmeler

Adam’s One Egilme Testi

Skolyozun tespiti i¢in farkli teknikler gelistirilmistir. Bunlardan birisi temel
gorsel postur ile tespit etme yontemidir. Bu yontem 30 saniyede uygulanabilir. Bu
yontemde g¢ocugun kamburluk durumunun tespiti i¢in g¢ocuktan Oncelikle ayakta
durmasi istenir. Daha sonra bacaklar1 gergin olacak sekikde iist ekstremitesini govde
rotasyonu ile 6ne dogru egmesi istenir. Bu sirada uygulayici teste (Adam’s one egilme
testi) baglar. Test anterior, posterior ve lateralden yapilan gorsel muayenenin yapilmasi
ile sonlanir (35, 43, 47).

Adam's ©ne egilme testi, skolyoz egrisinin transvers plandaki hastanin
durusunuda inceler. Hasta posteriordan degerlendirilirken goriilen torakal omurgadaki
kostal c¢ikint1 (gibosite) ve/veya lomber omurgadaki paraspinal kas cikintisi One

egildiginde belirginlesir ve yiikseklik ¢gikintis1 olusur (43, 45, 47, 55).

Sekil 2.4. Adam’s 6ne egilme testi (35)

Bunnell Skolyometresi ile Govde Rotasyon A¢isi Ol¢iimii

Bunnel 6ne egilme testindeki spesifikligi azaltmak i¢in ‘Bunnell’ Skolyometre
olarak Inklinometreyi 1984 yilinda tanimlamistir (56). Gévde rotasyon acist (ATR:
Angle of Trunk Rotation), omurganin ii¢ seviyesinde, yani proksimal torasik,

torakolomber ve torasik ya da lomber bolgede degerlendirilmelidir (56,57).
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Skolyozun teshisinin konulmasinda ‘Bunnell’ skolyometresi ile yapilan
degerlendirmede hedeflenen sinir degerin 70 olmasi gerekliligi ifade edilmistir (43).

Bunlarin yanmi sira, hafif skolyozu tespit edilen, daha diisiik derecede gdovde
bozuklugu (40-60 gévde egilmesi) goriilen ¢ocuk hastalarin tedavide klinik kontrolleri 4
ile 12 ay arasinda yapilmalidir (43, 56, 58).

Skolyoz hastalarinda taramanin erken yapilmasi hem hastanin klinik yararina
olacak hem de breys tedavi yontemi ile birlikte deformitenin azaltilmasina yonelik bir

calisma olacagi ifade edilmektedir (43).

2.2.2. Goriintilleme Yontemleri

Direk Grafi

Skolyozun tesptinin yapilmasi ve ortaya konmasi i¢in omurganin deformitesinin
radyolojik olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu radyolojik degerlendirmede frontal
diizlemdeki egrilik agis1 ‘Cobb agisina gore 10°'den fazla olmalidir. Rontgen ayakta
iken ve ¢iplak ayak ile 6n-arka ve yan durus pozisyonlarindan olacak sekilde iki grafi
cekilir. Ayrica kalca eklemleri de dahil edilir. Bunun yani sira direk grafi idoapatik
skolyoz tanisi i¢in gold standart olsa da, hastanin radyasyona maruz kalmasina bagh
risk dolayisiyla yaygin bir tarama yontemi olarak tercih edilmemektedir (43, 45, 55, 57,
59). Cobb agis1 "iist u¢ vertebra" ve "alt ug vertebra" arasindaki agidir. Bu agimin
Ol¢iimii de Frontal diizlemdeki egriligin biiyiikliigiinii belirler. Bunu tespit etmenin en
kolay ve dogru 6l¢iimii direk grafi ¢ekimidir (35, 59).

‘Cobb’ aci1s1 10° veya daha fazla oldugu zaman ve aksiyel rotasyonun buna eslik
ettigi durumlarda skolyozun varliginin kabul edildigi diistiniilmektedir. En iist seviyede
aksiyel rotasyon apikal vertebrada Olgiiliir. Bunun yani sira, yapisal skolyoz, artis
potansiyeli olan ve 10%nin altinda bir ‘Cobb’ ag1s1 ile tespit edilebilir (35). Cobb’ agist,
egriligin derecesini tespit ettigi gibi olmasi olas1 klinik bulgularin olusumuyla ilgili
sinirlar1 da ortaya koymaktadir. Skolyozun derecesi ve klinik bulgular arasindaki iliski

Tablo 2.1°de gosterilmistir (44).
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Tablo 2.1. Skolyozun siddeti ile iliskili klinik bulgular (44).

‘Cobb’ acis1 (derece) Muhtemel klinik bulgular

<10° Normal egrilik, semptom yok

>250 EKG’de Pulmoner arter basincinda muhtemel artis
>40° Cerrahi miidahale diisiintilebilir

>70° Akciger hacminde muhtemel anlamli azalma

>100° Efor dispnesi

>120° Muhtemel alveolar hipoventilasyon solunum yetmezligi

Diger Goriintilleme Yontemleri

Manyetik Rezonans Goriintiileme yontemi, spondilolistezis, tiimdrler, gergin
omurilik veya siringomiyeli sendromu gibi patolojik durumlar1 incelemek, arstirmak ve
normal olmayan belirtileri (6rn. sik goriilmeyen bir egrilik modeli, govde sertligi) tespit
etmede kullanilan bir yontemdir. Cogunlukla, idoapatik skolyoz norolojik defisitler ve
agr1 arasinda iliski yoktur (55, 57).

Skolyozu tespit etmek amaciyla bagka yontemler de kullanilmaktadir. Konjenital
skolyozlu olgularin tespiti i¢in ekokardiyogram ve bobrek ultrasonu; erken baslangigh
skolyozlu olgularin tespiti i¢in akciger fonksiyon testleri ve skolyozlu noérolojik

hastalig1 olanlar i¢in beslenme ve yutma giigliigiiniin dereceleri de degerlendirilir (43).

2.3. Skolyoz Tedavi Yontemleri

Skolyozun tedavi edilmesi i¢in tercih edilen ve kullanilan tedavinin temel
prensibi, estetik olarak diizglin, dengeli, agrisiz ve stabil bir omurga olusturulmasidir.
Skolyoz egriliklernin tedavisinde; derecesi artmis olan skolyozda cerrahi miidahale,
biiyiime geligsme siirecinde korse tedavisi ve daha diisiik dereceli skolyoz egriliklerinin

diizeltilmesinde ise egzersiz tedavisi kullanilmaktadir (9).

2.3.1. Cerrahi Miidahale

Yapilan taramalar ve incelenen literatiir kaynaklarina gore skolyozdaki dogal
seyir ve geleneksel tedavi caligmalarinin incelenmesi sonucu bazi olgulara cerrahi
operasyonun gerekliligi ifade edilmistir Cerrahinin 6ncelikli amaci, giivenli bir sekilde
egriligi diizelterek ilerlemesinin Oniine gegmek icin yeterli flizyonu saglamaktir. Cerrahi

operasyon ile tedaviye karar verildiginde, egriligin derecesi, olgunlugu, egrilik sekli,

18



denge, sagital plan ve estetik goriiniisiin yan1 sira skolyoz olgusunun olasi kaygilar1 da
dikkate alinmalidir.

1- 50 dereceden fazla olan egrilikler

2- Gelisimi tamamlamis 40°-50° arasindaki skolyoz olgularinda, 6 aylik izleme
stiresinde, 5° ve lizerinde artig

3- Iskelet sistemi olgunlagsmamis, korse kullanimmin devami halinde bile
40°’nin tlizerinde ilerleme gosteren egrilikler.

4- Torasik hipokifozu veya lordozu olan olgularda 40°’nin altinda dahi olsa
cerrahi operasyon segenegi mevcuttur (53, 60).

Cift idiopatik skolyozdaki torakal egrilikler birbirini dengeledigi i¢in major
kozmetik deformite goriilmez. Biiylime tamamlandiginda 60°°den daha fazla
olmadiklar1 siirece ciddi bir artis meydana gelmez. Cerrahide tim omurgaya
enstriimantasyon uygulanacagindan dolay1 c¢ift egriliklerin oldugu skolyozlarda
cerrahiye karar vermeden Once belirgin progresyon bulgularinin gosterilmesi 6énemlidir

(61,62).

Fatyga ve arkadaglari, 1992-2002 yillar1 arasinda, skolyoz agilart 70°-90° olan
171 hasta iizerinde cerrahi operasyon ile tedavi yapmislar, ameliyattan once ortalamasi
56° olan (40°-90°) cobb agilar1 ameliyattan sonra 16°’ye (5°-37°) diismiis ancak uzun
stireli izlemelerinde 18° olacak kadar hafif diizeyde artmistir. Sonug olarak cerrahi
miidahale ile tedavi oran1 % 70 olarak tespit edilmis ve cerrahi tedavi sonrasindaki en
iyi sonuglarin skolyozun II. evresinde oldugu dogrulanmigtir (63). En iyi bakima
ragmen tiim cerrahi islemler oliim gibi biiylikk ve hastaya korku veren riskleri
tagimaktadir. Bu risklerin tanimlanmasi hastaya danigsmanlik ve miidahalenin daha
basarili olmasi i¢in 6nemlidir.

Smith ve arkadaslar1 omurga cerrahisinde meydana gelen dliimleri aragtirmiglar
ve 2004-2007 yillart arasinda 21 yasindan kiigiik olan ve spinal cerrahi uygulanmis ve
Oliimle sonuglanmis hastalarin kayitlarint degerlendirmislerdir. 26421’inin skolyoz
hastas1 oldugu 108419 hastanin 197’sinin cerrahi miidahale sonrasinda hayatin
kaybettigi; skolyoz diizeltici cerrahi miidahale sonrasinda ise 1.8/1000 oraninda kisinin
oldiigiinii, bu oranlarin iskelet maturitesinin ilerlemesiyle birlikte arttigini tespit

etmiglerdir (64).
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2.3.2. Korseleme Tedavisi

Korseleme, konservatif tedavide 100 yili agkin siiredir kullanilmaktadir. Korse
ile tedavinin oOncelikli amaci egriligin artmasinin Oniine gecilmesi, diger amaci ise
skolyozun sakatliga, estetik psikososyal sorunlara neden olmasia engel olmaktir.
Egriligin artma ihtimalini kesin olarak tespit etmek miimkiin degildir fakat ilerleme
riskini artiran bazi durumlar belirlenmistir. Bunlar ¢ift egrilik, menars yasi (menarstan
once ilerleme riski %68 iken, menarstan sonra %33’tiir) ve cinsiyettir (kizlarda
erkeklere gore daha hizli artar) (65). Egri dorder aylik donemlerle izlenmelidir.
Biiyiliyen ¢ocuklarin iigte ikisinin cobb agilarinda artis goézlemlenir. Bu yiizden bu tiir
olgular siklikla takip edilmelidir. Ilerleme olmamis ise doktor kontrol dénemlerini
degistirebilir. Kisinin yasi, korseyi kullanma siiresi, iskelet yapisi, korseyle birlikte
uygulanan egzersiz vb. yan tedavilerin varligi korse tedavisinin basar1 skalasina yansir.
Egriligin acis1 da korse tedavisinin basarisini etkileyen bir diger faktordiir. Ornegin
skolyozda 20°-29°’lik bir egrilik korseyle tedavi edilebilirken; 40°’nin iizerindeki

egriliklerin korse ile tedavisi ¢ok fazla miimkiin degildir (49).

2.3.3. Egzersiz tedavisi

Skolyoz goriilen her bireyin, olusan omurga egriligine bagli olarak iskelet-kas
sistemindeki bozukluklar kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bu yiizden egzersiz
planlamas1 kisiye Ozel olarak yapilmalidir. Hastanin degerlendirilmesinde viicut
postiirii, koronal alandaki problemler, sagittal diizlemde dorsal kifoz ve lomber
lordozun mevcut durumu, transvers alanda gogiis kafesi ve kamburlugun sebep oldugu
hastaliklar ve pelvis yonii ile degerlendirilmelidir. Omurganin esnekligi ve segmental
hareket kayiplari tespit edilmeli, pelvisdeki rotasyondan dolayr gelisen pelvik
hareketlerdeki problemler ayrintili bir sekilde ele alinmalidir. Skolyozun dengeyi
etkiledigi durumlarda hem alt ekstremitedeki problemler hem de bacak boyundaki
farkliliklar erken donemde tespit edilmelidir. Tredavide uygun ayakkabi yada ayakkabi
icine tabanlik koyarark saglanabilir. Belirli donemlerde kapsamli degerlendirmeler
yapilmali ve farkliliklarin karsilastiritlmasi yapilmalidir (10).

Spinal Ortopedik ve Rehabilitasyon Calisma Grubu (SOSORT) komitesi
Milan’da 2005 yilinda toplanmistir. Bu komite skolyozun tedavisinde egzersizin
Onemine vurgu yapmistir. Komitenin yayinladigi raporda egzersiz yontemleri ve

skolyoz hastalarinin yani sira egzersizleri uygulayan uygulayicilara da (antrenor) belirli
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bir standart getirmistir. Buna gore her skolyozlu kisi i¢in 6zel klinik degerlendirme
yapilarak ona gére bir egzersiz yontemi tavsiye edilmistir. U¢ boyutlu egzersiz
uygulamasi ile li¢c boyutlu diizeltme, diizeltilmis postiirun korunmasi, giinlik yasam
aktivitelerinde egitim ve hastanin egitiminin 6nemine vurgu yapilmistir (66). 2011
yilinda SOSORT daha 6nce yayinlamis oldugu rapordaki goriisleri gozden gecirerek
diizenleme yapmistir. Yapilan bu degisiklikler ile skolyoza 6zel olarak 8 farkli oneri

getirmislerdir (35).
Buna gore;

1) Skolyoza spesifik egzersiz, breysleme ve egri ilerlemesini
engellemek/azaltmak i¢in idiyopatik skolyoz tedavisinde oncelikli adim tedavi segenegi
olmalidir.

2) Bu egzersiz programlar ii¢ boyutlu diizeltme, giinlik yasam aktivitelerinde
egitim, tedavi edilerek diizeltme saglanan omurganin mevcut durumunun korunmasi
amaci ile hastaya bu konuda verilecek egitimleri igermelidir.

3) Bu 0zel egzersiz programi, etkinligi bilimsel calismalar ile gosterilmis olan
bir egzersiz yontemine gore yapilmalidir.

4) Kisiye 06zel egzersiz programu ilgili okullarda 6zel egitim almis uzman
terapistlerce planlanmalidir.

5) Bu egzersizleri planlayan terapistlerin skolyoz tedavi ekipleri ile iletisimde
olmasi tavsiye edilmektedir.

6) Bu egzersizler uygulanirken skolyoz hastasinin ihtiyaglarina, egri paternine ve
tedavi agamasina gore spesifik olmasi tavsiye edilmektedir.

7) Egzersizler yapilirken katilan kisi sayis1 az olsa dahi salon ve uygulayici
sartlarina gére mutlaka bireysellestirilmesi tavsiye edilmektedir.

8) Egzersizden maksimum fayda saglanabilmesi icin diizenli yapilmasi
gerekmektedir.

Adolesan idiyopatik skolyozda kullanilan egzersizler, genel skolyoz egzersizleri

ve skolyoza spesifik ti¢ boyutlu egzersizler olarak iki grupta siniflandirilabilir.

2.4. Genel Skolyoz Egzersizleri

Skolyozlu olgularda ii¢ boyutlu spesifik egzersizleri tanimlanmadan Once
skolyozda Onerilen egzersiz hareketlerinin egrilige etki etmedigi ve ilerlemeyi

azaltmadig1 diisiincesi hakimdi. Temel amag¢ postiiru diizeltmek, kas iizerindeki
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uyumsuzlugu diizeltmek ve solunumu iyilestirmektir. Verilen egzersizlerde temel
prensip olarak konveks yondeki kas gerginligini, yorgunlugunu ve ligamanlardaki
zorlanmaya yonelik agirlikli kuvvetlendirme egzersizleri, konkav tarafta zayiflik ve
kisalmaya da genellikle agirlik ile birlikte germe egzersizleri tavsiye edilmektedir.
Skolyozlu hastalarda tercih edilen egzersiz programlari, postiir diizeltmeye yonelik
stabilizasyon-pelvik tilt egzersizleri, spinal esnekligine olumlu katki saglayan streching
egzersizleri, 6zellikle ¢apraz germe egzersizleri, denge problemine yonelik egzersizler,
agirlik aktarimi egzersizleri, karin kaslarini giiclendiren egzersizler, lomber ve torakal
bolge kaslaria yonelik ¢aligmalar ve solunum egzersizlerini igerir (67, 68).

Durus egzersizlerinde temel amag, lomber ve servikal lordozu azaltmak
omurgay1 uzatarak diizeltmektir. Lomber lordoz egriligini diisiirmek i¢in 6nemli bir
yere sahip durus egzersiz yontemlerinden biri olan pelvik tilt egzersizi 6nerilmektedir.
Pelvik tilt, baslangigta karin kaslari olmak iizere gluteal ve arka grup uyluk kaslari ile
yapilir (68). Spinal fleksibiliteyi artirmak i¢in germe egzersizleri olarak Cotrel
egzersizleri, kisaca EDF yontemi (Elongasyon, Derotasyon ve lateral Fleksiyon) olarak
bilinen germe egzersizleri tavsiye edilir (49). Oncelikle egzersizi yapacak kisi bir
diizlemin Oniinde yonii diizleme doniik vaziyette dizleri ilizerine ¢omelerek, sonra
ellerini havaya dogru kaldirarak duvarda uzanabildigi kadar yukar1 uzanarak gévdesini
gerer (elongasyon), mevcut rotasyonun zit yoniine govde rotasyonuna devam eder,
sonra konveks tarafa lateral fleksiyon yapar, bu uygulamalarin yapilmasi esnasinda eller
duvarda durmaya devam eder (68). Capraz germe egzersizi sirasinda yiiziistii yatar
pozisyonda bir bacaga ckstansiyon yaptirilarak yerden kaldirilirken, ¢apraz kol da
yerden kaldirilir (67). 1980 yilinda ve sonrasinda yapilan caligsmalarda skolyozu
diizeltmeye yonelik tercih edilen spesifik bir egzersiz yontemi olan yana agirlik aktarim
hareketleri, pratikte olduk¢a yaygin kullanilan durus diizeltme yontemidir. Egzersiz
yapan kisi pelvisi iizerinde primer egrinin konveksitesinin zit yoniinde govdesiyle
agirlik aktarimi yapar. Uygulama sirasinda gerginlik 10 saniye boyunca devam ettirilir.
Bu pozisyonda egzersiz yapan kisi kendi viicut agirligin1 kullanarak egrilige kisa siirede
de olsa pozitif yonde fayda saglamis olur. Bu yontem cogunlukla 20-32 dereceli
egriliklerde tercih edilmis, faydasi breys tedavisi ile karsilastirilmis ve sonug olarak bu
yontemin de breys tedavisi kadar etkili oldugu tespit edilmistir (69).

Skolyozda 6zellikle torakal egrilik 50° iizerinde ise ¢ogunlukla solunum giicliigii
goriilmektedir. Meydana gelen akciger hastaliinin sekli restriiktif pulmoner bir

hastaliktir.  Sigara icenler skolyoz hastalar1 akciger hastaliklarindan daha fazla
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etkilenirler. Bu hastalarin vital kapasitedeki ve zorlu ekspiratuvar voliimdeki (FEV)
azalma skolyoz egrilik derecesi ile pareleldir. Hastada meydana gelen solunum
sikintilar1 nedeni ile solunum egzersizleri tedavide 6nemli bir yere sahiptir (70).
Literaturde Schroth, Dobomed (Dobosiewicz), Lyonnaise, Side Shift, SEAS
(Scientific Exercises Approach to Scoliosis) ve FITS (Functional Individual Therapy of
Scoliosis) adiyla farkli li¢ boyutlu egzersiz metodolojileri bulunmaktadir. Skolyoz
hastalarina 6zel bu egzersiz ve rehabilitasyon programlari son donemde siklikla
kullanilmaya baslanmigtir (10). Literatiire Schroth egzersizleri adi ile giren skolyozda
tic boyutlu egzersiz terimi son yillarda yapilan fonksiyonel calismalar ve farkli
alternatifler ile birlestirilerek gilincellenmistir. Dobomed, SEAS, FITS, Method
Lyonnaise gibi farkli egzersiz yontemlerinin temel amaci egrilik olusmus omurgay1
kontrol etmek, kisalmig kaslar1 uzatmak ve zayif segmentleri desteklemektir. Bunun
yani sira miyofasiyal gevseme teknikleri, diyafragmal ve derin nefes egzersizleri de
tercih edilmektedir. Biitiin yaklasimlardaki temel amag sensorimotor kognitif yaklasim,
sensorimotor-kinestetik yaklasim, solunumla postural kontrol fasilitasyonu ve postiiral

reflekslerin aktive edilmesidir (10).

Tablo 2.2. Farkli skolyoz spesifik egzersiz programlarinin 6zellikleri (8)

Ozellik Schroth Schroth best Side sif SEAS FTTS Lyon Dobomed

(SIR) practice (yan durus)
(SSTR)

Skolyoz egri Evet Evet Evet Bireye Hayir Hayir Hayir

olusum ozgli

spesifikligi

3D diizeltme Intrinsik- Intrinsik- Ekstrinsik- Intrinsik Uygulanmaz Intrinsik-2D  Uygulanmaz
ekstrinsik ekstrinsik 2D

Rotasyonel Evet Evet Hayir Hayir Evet Hayir Evet

nefes alma

Tedavi sekli Yatarak Ayaktan Ayaktan Ayaktan Yatarak ve Ayaktan Ayaktan
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi ayaktan tedavi tedavi

tedavi

Giinliik yagam Minumum Evet Hayir Minimum Minimum Minimum Hayir

aktiviteleri

Karmagiklik Evet Kolay Kolay Gorece zor  Karmasik Kolay Kolay

Ogrenilebilir Ogrenilebilir Ogrenilebilir  dgrenilebilir

Uyarilar Birgok Az aksesuar Az aksesuar Az Birgok Az aksesuar Az aksesuar
aksesuar gerektirir gerektirir aksesuar aksesuar gerektirir gerektirir
gerektirir gerektirir gerektirir

2.4.1. Dobosiewicz Yontemi

Aktif li¢ boyutlu diizeltme temelini hedef alan 1979 yilinda gelistirilmis
Dobosiewicz (Dobomed), yonteminin primer amaci ilerlemeyi durdurmak ve /veya

egriligi azaltmaktir (71,72). Diger amaci ise akciger fonksiyonunu iyilestirmektir.
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Yontemin temelini, omuz ve pelvis simetrik pozisyonda iken torasik diiz sirtin
kifozasyonunu tekrar saglamak olusturur.

Ana 0zelliklerini;

. Simetrik pozisyonda egzersizler
. Ug boyutlu diizeltmeyi hedefleyen aktif asimetrik hareketler
. Torasik fleksiyonu arttirmak i¢in torasik omurga mobilizasyonu

. Transvers plan derotasyonu

1

2

3

4

5. Egriligin apeksinin oldugu alana odaklanmis spesifik tedavi

6. Kostalar1 genisletmek ve derotasyon yaptirmak i¢in konkav kosta mobilizasyonu

7. External fasilitasyon

8. Pulmoner fonksiyonlar1 diizeltmek i¢in yonlendirilmis solunum hareketleri

9. U¢ boyutlu diizeltmeyi saglamak igin vertebranin iic boyutlu yer degistirmesi
olusturmaktadir (71).

Fabian, 9-18 yas araligindaki skolyozlu hastalardan olusan 30 kisilik grup ile
yapmis oldugu calismada, Dobosiewicz metodunu kullanarak asimetrik soluma
egzersizlerinin ventilasyon kapasitesine olan etkisini incelemis ve akut olarak olumlu
etki gosterdigini ortaya koymustur (73). Arastirma ekibi ortaya ¢ikan bu bulgulari farkl
zamanda yapmis olduklari bir ¢alismada tekrar kullanmislardir. Buna gére Dobosiewicz
yonteminin asimetrik soluma egzersizlerinin simetrik egzersizlere gore maksimal
istemli akciger ventilasyonuna gére daha fazla fayda sagladigini ifade etmislerdir (74).
Dobosiewicz ve arkadaglari, 2006 yilinda yaptiklart bir calismada Dobosiewicz
yontemini kullnarak 152 skolyoz hastasini tedavi etmislerdir. Calismada skolyozlu
olgular retrospektif olarak degerlendirilmis ve radyolojik olarak egriligin sabit kaldig:

ifade edilmistir (71).

2.4.2. Lyonnaise Yontemi

Lyonnaise Yontemi de hastanin ii¢ boyutlu olarak hem postural diizeltmesini
saglamak hem de otokorreksiyon yetenegini gelistirmektir. Bu yontem skolyozun
farkindali§inin artmasi i¢in olusturulmustur. Yontemin temel prensibi Sagittal diizeltme

yapilan egzersizler ile ortez iginde diizelme amaglamaktadir (75).

2.4.3. Side Shift Yontemi

Frontal plandaki deformitenin diizeltilmesini amaglayan Side Shift uygulamasi

Mehta tarafindan ilk olarak 1985 yilinda tanimlanmistir. Govdenin lateral kaymasi ile
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aktif oto diizeltme saglanir. Incelenen literatiir bilgilerine gore postural diizeltme
sirasinda lomber lordoz ile birlikte torasik kifoza da olumlu yonde etki ettigi ortaya
konulmustur. Frontal deviasyonlarin sonradan gelisen deformiteye sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebepten dolay1 bu egzersizlerin alternatif olarak uygulanabilecegi

diistiniilmektedir (75).

2.4.4. SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis) Yontemi

2002 yilindan beri ISICO tarafindan uygulanan bu ydntem Italya’da Antonio
Negrini ve Nevia Verzini tarafindan 1960’larin baslarinda gelistirilmistir. SEAS 1n
antrenman programi Skolyozun konservatif tedavilerinin hemen hemen hepsi ile
biitiinlesmis bir kisisel antrenman yonteminden olusmustur. Basli basina diisiik-orta
derecedeki omurga egriliklerinde biiyiime sirasinda breys riskini diisiirmekte, orta-
yiiksek dereceli egriliklerde breyslemeyi tamamlayict olarak, yetiskinlerde de
disabiliteyi azaltabilmek amaciyla tercih edilmektedir. Temel prensipler olarak;
hastalarin omurga egriliklerinin farkindaliginin arttirilmasi, oto diizeltmenin yapilmasi,
denge reaksiyonlarinin uyarilmasi i¢in egzersiz kullanimi ve breys ici egzersizleri
icermektedir. SEAS es gerektirmeyen kisinin kendi basina yaptigi 6zel bir aktif 6z
diizeltme yontemine bagli olarak fonksiyonel egzersizlerden olusur. Skolyozlu olguya
denge, egriligin var oldugu segment farkindaligi, korse i¢i egzersiz egitimi verilmesi

planlanmaktadir (76).

2.4.5. FITS (Functional Individual Therapy of Scoliosis) Y ontemi

Dr. Mihang ve Dr. Bialak’in 2004 yilinda gelistirmis olduklart bir yontemdir. Bu
yontem idiyopatik skolyozda taniy1 ve tedaviyi birlikte almaktadir. FITS cobb agisindan
bagimsiz olarak her yastaki ¢ocuk i¢in tercih edilebilecek, kombine, asimetrik, bireysel
tedavi etme seklidir. Bu yontem;

Evre 1: degerlendirme,

Evre 2: diizeltmenin kolaylastirilmasi,

Evre 3: li¢ boyutlu diizeltme olmak iizere ii¢ ana evreden olusmaktadir.

FITS ¢ boyutlu skolyoz egzersiz metodu, miyofasyal rahatlatmalar, lumbal-pelvis
stabilizasyonu, denge egitimi egzersizleri ile noromskiiler koordinasyonu
kapsamaktadir. Skolyozu olan hasta ve hastanin ailesinin egitimi 6ne ¢ikmaktadir. FITS

yontemi iki ayr1 temelden olusur; kasi enerjilendirme yontemi ile {i¢ boyutlu diizeltici
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hareket kabiliyetini sinirlayan miyofasyal engellemelerin kaldirilmasi ve fonksiyonel

pozisyonlarda yeni diizeltici postiir sekli olusturmak kosulu ile meydana gelir.

Duyusal motor denge egitimi ve alt ekstremite kordinasyon egzersizleri ve
tedavi edici solunum egzersizleri ile uygulama yapilabilir. Ayn1 zamanda acik ve kapali
zincir halindeki egzersiz hareketleri de uygulanabilir. Tedaviye olumlu katki
saglayacagl diisiiniilen egzersiz metotlar1 skolyoz sekline, spinal rotasyon yoniine ve
fonksiyonel kompanzasyon bdlgesinin degerlendirilmesi yapilmali ve planlama buna
grore uygulanmalidir. Her diizeltici patern sagittal diizlemi diizeltmesi igin fleksiyon
ekstansiyon, frontal plan diizeltmesi icin elevasyon degresyon, transvers plan
diizeltmesi i¢in eksternal internal rotasyon olmak iizere {i¢ bilesenden meydana gelir.
Hastanin hareket paternleri tedavi siiresine gore diizeltici ve egrilik agisi durumuna gore

ayarlanabilir (77,78).

2.4.6. Schroth Yontemi

Bu yontem 1921 yilindan itibaren ¢ogunlukla tercih edilen {i¢ boyutlu egzersiz
yontemidir. Sensorimotor ve kinestetik temeline dayanir. Bu tedavi programi; 6zel nefes
alma yontemi ile proprioseptif uyarilar1 ve sagittal planda ayna kontrolii ile birlikte
postural diizeltmeler ile birlikte uygulanir. Skolyoz tedavisinde kisiye 6zel olan bu
egzersizler ayni zamanda kendisin de omurga egriligi bulunan Katharina Schroth
tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem Oncelikle Katharina Schroth aracilign ile
Almanya’da ve ilerleyen zamanlarda diger iilkelerde de uygulanmaya baglanmistir.
Katharina Schroth daha sonra Almanya’da kendi klinigi olan Schroth Klinigini agmuistir.
Bu klinikte oncelikle fizyoterapist olan kizi Christa Lehnert Schroth 1997 yilina kadar
calismistir. Daha sonra, ortopedist olan oglu Dr.Hans Rudolf Weiss 2008’¢ kadar
devamli ¢alismis ve 2008’den sonra da yine fizyoterapist olan Axel Hennes tarafindan
Modern Schroth tedavi yontemi uygulamalart devam ettirilmektedir. Schroth kaliteli
Ozglin bir calismanin, omyrga egrililiklerinde pozitif ve kayda deger gelismeler
olacagini, terapotik egzersizin skolyozun tedavi edilmesinde uygulanabilecegini, viicut
postiiriinde ve spinal kolonun genel durumuna olumlu katkilar saglayabilecegini
kanitlamistir  (79). Ogrenme siireci ilk olarak siradanlasmis asimetrik postiiriin
belirlenmesi ile baglar. Belirli basamaklar ile daha dengeli santralize olabilen dik bir
postiir kazandirilir. Postural 6grenme siiresi boyunca farkli evreler tedavi ve uygulanan

egzersiz ile dogru postiiriin yakalanmasimi saglar. Schroth’un Sensorimotor ve
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kinestetik prensiplerinin temelinden meydana gelmistir. Tedavinin asil hedefi; asimetrik
postiiriin diizeltilmesinin fasilitasyonu ve hastanin giinliik yagaminda da dogru postiir ile
hayatina devam etmesini saglamaktir (8). Skolyozda olusan farklililarin ti¢ boyutlu
olarak diizeltilmesi onem arz etmektedir. Schroth yonteminde aksiyal elongasyon,
defleksiyon, derotasyon, rotasyonel nefes alma ve stabilizasyon olmak tizere omurgay1
diizeltmeyi hedefleyen 5 temel uygulama mevcuttur (8).
1. Aksiyal Elongasyon
Defleksiyon:

2

3. Derotasyon:
4. Rotasyonel Agisal Soluma (RAS):
5

Stabilizasyon
2.4.7. Queenax — Fonksiyonel Antrenman Yontemi

Queenax, herkesin sonsuz sayida dogal hareket ve egzersizi kesfetmesine olanak
taniyan islevsel bir fitness istasyonudur (80). Queenax tamamen malt fonksiyonel
training tizerine kurulmus bir ekipmandir. Bu da egzresiz sirasinda birgok kas grubunun
caligmasin1 ifade eder. Queenax egzersizleri uygulayicinin kendi dayanikliligina ve
esnekligine gore degisiklik gostermektedir. Kisinin uyguladigi diren¢ ne kadar uzun
olur ise gelisim de o kadar fazla olacaktir. Ayrica Queenax uygulanis olarak sakatlik
riskini en az seviyeye indirgemektedir. Asili olan aparatlara takilan bar sayesinde kisin
boyu ya da seviyesine gore ayarlanabilmesi daha da kolaylik saglamaktadir. Egzersiz
sirasinda farkli yontemler kullanilarak hem st ekstremite kas gruplari hem de alt
ekstremite kas gruplariin ¢alistirilmasi1 hedeflenmektedir (81).

Queenax egzersiz platformu yukaridan askili aparatlar sayesinde dinamik bir
calismay1 hedefler. Bu platforum da calisma yapilirken uygulayicinin rahat hareket
etmesini saglar. Asili aparatlar ergonomik calismayr hedefler. Queenax antrenman
yontemi alisilmisin disinda tiim viicudu esneklik kazandiriken ayni zaman da hem
dayaniklilik hem de kuvvet gelisimine de yardimci olmaktadir. Ozellikle sporcularda
sakatlik sonrasi tedavinin hizlanmasi ve kas kazanimi igin aktif olarak kullanilmaktadir.
Ayrica denge gerektiren hareketlerin uygulanmasi sirasinda uygulayiciya kolaylik
saglamaktadir (81).

Quuneax egzersiz platformu ile skolyozu olan bireyin askili iplere ergonomik

olarak yerlestirilmis bar sayesinde egrilik derecesine gore saga-sola hareketler yapilmasi
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saglanmistir. Ayrica hareketlerin uygulanisi sirasinda uygulayicinin bar1 kendi fiziksel

ozelliklerine gore ayarlamasi da kolaylik saglamistir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calisma Dizayni

Arastirma Inonii Universitesi Klinik Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra (karar numarasi: 2020/60, EK 2) Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiritiildii. Aragtirmaya dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesinde G-
power (3.1.9.3) gii¢ analiz programi kullanildi. Giig, Analizi (giiven araligi= 0.95, alfa
degeri= 0.05 ve beta degeri= 0.90) sonucunda ¢aligmaya dahil edilmesi gereken goniillii
sayist toplam 36 hasta (Egzersiz:18, Kontrol:18) olarak belirlendi. Yapilan gii¢ analizi
sonrasinda arastirmaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine bagvuran yas araligi 13-18
olan adolesan idiopatik skolyoz tanisi almis olan, Cobb acilar1 10° ile 35° arasinda
torakal bolge de skolyozu olan kadin hastalar dahil edildi. Acis1 25° iizerinde olan 5
kisinin korse kullanmasma izin verildi. Arastirma, Inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklendi (TDK-2020-2261). Tiim goniilliilere ve
ailelerine ¢alismaya baslamadan 6nce arastirmanin olasi riskleri ve detaylar1 hakkinda

bilgi verilerek goniillti riza formu imzalatildi (EK 4).

3.2. Katihhmcilar

Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne bagvuran hastalar olustururken,
orneklemini 13-18 yas araliginda ve Cob agisinin egriligi 10° — 35° olan kadin hastalar
olusturdu.

Miimkiin oldugunca tek tarafa acilanma gdsteren hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Ancak iki tarafli acgilanmasi olan hastalarin sadece torakal agilar1 kullanildi.
Arastirmanin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Spor
Salonu’nda yapilabilmesi igin gerekli izinler Erciyes Universitesi Rektorliigii’nden
alind1 (EK 3).

Arastirmanin kontrol grubunu da Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne bagvuran hastalar
olusturdu. Kontrol gubundan herhangi bir egzersiz yapmalar1 istenmedi. Giinliikk olarak
hayatlarina devam etmeleri istendi. Bunun disinda korse takan 8 hastanin da korsesini

takmasma izin verildi. Hem egzersiz hem de kontrol gruplarmin takibi Erciyes
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Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Orotpedi ve Travmatoloji boliimii
hekimlerince takip edildi.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;
1) Idiopatik torakal skolyoz tanisi alan ve cobb agis1 10-35 arasi olan 13-18 yas
araligindaki hastalar
2) Arastirmaya katilan goniillilerin egzersizleri yapmasi konusunda saglik
problemleri olmamak
3) Aragtirmaya goniillii katilim gostermek
4) Aragtirmaya diizenli katilim géstermek
5) Arastirmada yapilan egzersizlere uyum gostermek
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1) 35°iizerinde skolyoz egriligi olmak
2) Arastirma siiresince egzersizlere diizenli katilmamak
3) Arastirma siiresince egzersiz sirasinda asiri agri esigi olusmasi ve hareketleri
yapamamak
4) Arastirma siiresince herhangi bir saglik problemi yasamak
5) Arastirma siiresince maksimum performans sergilememe ve 6zensiz davranis

gostermek olarak belirlendi

3.3. Veri Toplama Araglar1 ve Deneysel Tasarim

Calismaya katilan tiim goniilliilerin boy 6lctimleri digital boy 6lger ile (Densi,
Tiirkiye) viicut agirliklari, sabah a¢ karnina hassaslik derecesi 0.1 kg olan viicut
kompozisyon alanizériinde (Tanita corporation, Tokyo-Japonya, 2013) ciplak ayak ve
sortla Olciildli. Calismay1 kabul eden tiim goniilliilere ¢alisma oncesinde c¢alismalarin
icerigi ile ilgili bilgiler ayrintili olarak anlatildi ve uygulamali olarak gosterildi.
Uygulamalara baslamadan once testlerin sekli, konusu, yeri ve zamani hakkinda
gontlliilere gerekli bilgiler verildi goniilli olur formu ailelere ve goniilliilere imzalatildi.
Egzersizler lider gozetiminde uygulandi. Goniillilere 24 saat Once agir egzersiz
yapmamalari, alkol, kafein ve ergojenik yardimci kapsamia giren maddeleri
kullanmamalar1 hususunda gerekli bilgilendirmeler yapildi. Caligma kapsaminda tiim
uygulamalar boyunca, denekler gerek test lideri gerekse test yoneticileri tarafindan

maksimal efor sergilenmesi konusunda sézel olarak motive edildi.
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3.3.1. Deneysel Tasarim

Gondilliiler rastgele egzersiz grubu (n:18) ve kontrol grubu olarak ikiye (n:18)
ayrildi. Gruplarin cobb agilar1 belirlendi. Kontol grubunda yer alan goniilliilere herhangi
bir egzersiz yaptirilmadi. Evde 6nceden varsa uygulanan tedavinin devam ettirilmesi
istendi. Kontol grubundaki goniillerden korse kullananlarin korselerini ¢ikartmamalari
istendi. Kontrol grubundaki goniillerin de egzersiz grubundaki goniilliiler gibi
calismanin baslangig, 10. ve 18. haftasinda Cobb agis1 Olgiimleri yapildi. Egzersiz
grubuna dahil edilen goniilliilerin 18 hafta boyunca 1sinma ve soguma dahil (haftada 3
giin-60 dk. ) Queenax fonksiyonel antrenman platformu ile egzersiz yapmalari saglandi.

Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden goniillillere baslangig, 10. ve 18. haftalarda
asagidaki kayit 6l¢iim ve degerlendirme yontemleri uygulandi.

A. Yasam kalitesi “SRS-23 Sorgulama Formu” (SRS-23 Patient Questionnaire

B. Cobb agis1 belirlenmesi

3.3.2. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi (EK 5)

“Scoliosis Research Society-22 ( Skolyoz Arastirma Dernegi ) SRS-22”
sorgulama formu, skolyoza yonelik tasarlanmis, yasam kalitesini degerlendiren bir
sorgulama formudur (82, 83). Olgegin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gecerliligi
Alanay ve ark. tarafindan yapilmistir (84). Bes alt grubu olan Olgek 22 soru ve bes alt
gruptan olugsmaktadir. Alt gruplar, agri, viicut imaji, omurga fonksiyonlari, ruh saghgi
ve tedaviden memnuniyetten olusmaktadir. Bu bdliimlerin hepsi ayr1 olarak
degerlendirilebilir ve/ veya tiim sorular toplam sonu¢ skoru altinda toplanarak
degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun hepsine bes puanlik gosterge cizelgesi igerisinde
bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir ifadede negatiften pozitife dogru
degisen yanitlar bulunmaktadir. En negatif cevap, “1” ve en pozitif ise “5” puan
almaktadir. Her bir alt gruptan alinacak puanlar, agri, viicut imaj1, omurga fonksiyonlari
ve ruh sagligi igin 0-25 puan; tedaviden memnuniyet i¢in 0-10 toplam puanlari arasinda
degismektedir. Olgekten alinacak puanlarin yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigin,
diisiik olmas1 azaldigini gosterir (84).

“Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)” sorgulama formu arastirmaya katilan
katilimcilara 6ncelikle ¢alisma baslamadan uygulanmistir. Daha sonra denek grubunun

egzersizleri yaptirilmis ve 18. Hafta tekrar uygulanmistir. Ayni sekilde egzersiz
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yaptirilmayan kontrol grubuna da ayni forum hem baslangicta hem de 18. haftada

uygulanmistir

3.3.3. Cobb Agis1 Belirlenmesi

Goniillillerim Cobb acilara radyografik olarak anterio-posterior yonde tim
omurgayi gormeyi saglayan skolyoz grafisi tizerinde 6l¢iildii (85).

Olgiim icin egriligin basladig1 {ist ve alt vertebralar belirlendi.  Sefalik
vertebranin iist, kaudal vertebranin alt ylizeylerinden parale birer ¢izgi cekildi. Bu
cizgilere 90 derecelik dikey ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izgilerin olusturdugu ac¢1 cobb aciS1 olarak
alind1 (Sekil 3.1.) (86). Cobb agis1 degerlendirilmesi Sectra radyolojik goriintiileme
yaziliminda bulunan modiil aracilig: ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Tramvatoloji Polikliniginde yapildu.

Cobb acisi

Sekil 3.1. Cobb agis1 6lglim yontemi (86)

3.4. Egzersiz Planlamasi

Queenex antrenmanlart Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi

Anabilim Dali Egzersiz Salonuna kurulan ‘Queenax’’ platformu ile yapildi. Queenax
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bandi1 egzersiz salonundaki duvara sabitlendi. Sabitlenen Queenax bandi her goniillii

icin 6zel olarak ayarlandi. Goniilliilere uygulanan egzersizler;

a) Basamak durusu

b) Praimit durusu

¢) Ters L durusu

d) Genis yay durusu

e) Yerde barfiks durusu
f) Torpido durusu

g) Kartal durusu

h) Ucurtma durusu

i) Postiir durusu

j) Flamingo durusu

olarak belirlendi. Egzersizler 18 hafta siiresince uygulandi. Egzersiz grubundaki
goniilliilerin spor icin uygun kiyafetlerle hazir bulunmalar ile 15 dakikalik 1sinmanin
ardindan Queenax band: ile birlikte asagida verilen hareketler uygulandi. Egzersizlerin
tekrar sayilar1 4., 8., ve 12., haftalarin basinda diizenlendi. Egzersiz siire ve siddet
degiskenleri goniillillerin kendi agr1 esiklerine gore ve uygulanan hareketlere
maksimum uyum saglamalarma gore degistirildi. Oncelikle (tablo 3.1) de belirtilen
(sekil 3.2 ve sekil 3.6) arasindaki hareketler 4 hafta boyunca 3 set ve 8 tekrar halinde
uygulandi. Daha sonra (tablo 3.2) de belirtilen (sekil 3.2 ve sekil 3.9) arasindaki
hareketler 4-8 hafta boyunca 4 set 12 tekrar halinde uygulandi. Son olarak (tablo 3.3) de
belirtilen (Sekil.2-sekil.11) arasinda ki hareketler 4 set 12 tekrar halinde 8-18 hafta
siiresince uygulandi. Hareketlerin uygulanma siiresi ve tekrar sayilart uygulayici
tarafindan kontrol edildi. Egzersizlerin (set-siire-siddet-dinleme) ilkeleri FITT e gore
uygulandi. Ancak goniilliilerin skolyozlu hastalardan olugmasi max tekrar sayilarinda
kendi Olclimlerinde de farklilik olustur. Bu yiizden egzersizlerin tekrar sayilar1 ve

stireleri katilimcilarin agr1 esiklerine gore ( sozlii soru-cevap) degistirildi.
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Tablo 3.1. Calismaya katilan goniilliilere 4 hafta boyunca uygulanan egzersizler

Hareketin ad1 Sekil Set Tekrar Siddet Siire  Dinlenme
sayis1 sayis1
Basamak Durus 3.2 3 8 %50 45 sn 1 dk.
Pramit Durus 3.3 3 8 %50 45 sn 1 dk.
Ters L Durus 34 3 8 %50 45 sn 1 dk.
Genis Yay Durus 3.5 3 8 %50 45 sn 1 dk.
Yerde Barfiks Durus 3.6 3 8 %50 45 sn 1 dk.

Tablo 3.2. Calismaya katilan goniilliilere 4 ve 8. hafta arasinda uygulanan egzersizler

Hareketin ad1 Sekil

Set

Tekrar

Siddet Siire Dinlenme
saylis1 sayis1
Basamak Durus 3.2 4 12 %50 45 sn 1dk.
Pramit Durus 3.3 4 12 %50 45 sn 1dk.
Ters L Durus 3.4 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Genis Yay Durus 3.5 4 12 %50 45 sn 1dk.
Yerde Barfiks Durus 3.6 4 12 %50 45 sn 1dk.
Torpido Durus 3.7 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Kartal Durus 3.8 4 12 %50 45 sn 1dk.
Ucgurtma Durus 3.9 4 12 %50 45 sn 1dk.

Tablo 3.3. Calismaya katilan goniilliilere 8. ve 18. hafta arasi uygulanan egzersizler

Set

Tekrar

Hareketinadi g, Siddet  Siire Dinlenme
sayisi  sayisl
Basamak Durus 3.2 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Pramit Durus 3.3 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Ters L Durus 3.4 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Genis Yay Durus 3.5 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Yerde Barfiks Durus 3.6 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Torpido Durus 3.7 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Kartal Durus 3.8 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Ugurtma Durus 3.9 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Postiir Durus 3.10 4 12 %50 45 sn 1 dk.
Flamingo Durus 3.11 4 12 %50 45 sn 1 dk.
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Basamak Durus

. Bar gdgiis hizasinda, uygulayici dik durus pozisyon da once sag ayagini yukari
kaldirildi.

. Daha sonra ayn1 uygulama sol ayak i¢in de yapildi.

. Bu hareket sirasinda yukari kaldirilan ayak 90° a¢1 derecesine kaldirildi.

Sekil 3.2. Basamak Durusu
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Pramit Durusu

. Queenax platformuna segital diizlemde durduktan sonra bar gdgiis hizasina
ayarlandi ve ileriye dogru rotasyon yapildi.

. Bu sirada ayaklar yere basili ve bacaklarin gergin olmasi saglandi

. Hareket uygulayicinin ileriye uzanacagi ug seviyeye kadar devam etti ve tekrar

baslangi¢ noktasina geldiginde sonlad.
Y

Sekil 3.3. Pramit Durusu
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Ters L Durusu

. Queenax egzersiz platformunun bari1 hizasi karin bolgesine gore ayarlandi.

. Daha sonra bacaklar gergin durumda iken ileriye dogru sirt kaslarini1 germek i¢in
uzanma hareketi yapildi.

. Bu sirada hareketin etkisi ve germeyi artirmak amaciyla kollar dik ve
uzanabildigi noktaya kadar uzatildi.

. Daha sonra baglangi¢ kisminda hareket sonlandirildi.

Sekil 3.4.Ters L Dursu
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Genis Yay Durusu

1.

Katilimer skolyoz egriliginin yoniinde bir diz biikiilii iken digeri uzanacak ve zit
yonde rotasyon yapti. Uzatilan bacak gergin tutuldu.

Ayni zaman da egriligin ters tarafindan diger el ile de baski uygulanarak etki
diizeyi artirildi ve dengenin korunmasi saglandi.

Hareketin ~ uygulanmas1  kisinin  egrilik  derecesine goére degiskenlik
gorterdiginden dolay1 katilimer son noktayr kendi belirledi

Gerginlik saglandiktan sonra gevseme yapildi.

N

S

Sekil 3.5. Genis Yay Durus
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Yerde Barfiks Durusu

1. Katilimcr hareket baslamadan 6nce dizlerinin iizerine yere temas edecek ve barin
acist kollart gergin durumda iken ayarland.

2. Daha sonra diz tlizerinde kollar gergin olarak tutuldu ve viicut agirligini tagimasi
saglandi.

3. Bu hareket 5 saniye asili kalarak 8 tekrar halinde 3 set uygulandi.

Sekil 3.6. Yerde Barfiks Durus

39



Torpido Durusu

. Queenax egzerisz platformunun diizleminde bar en alt seviyeye, ayak bilegi
hizasina takildi.

. Daha sonra katilimci dizlerinin tlizerine oturarak ve kalcasini topuklarmin

tizerine yerlestirildi.

. Kollart ile bar1 ileriye dogru iterek germe hareketini uygulandi.

Sekil 3.7. Torpido Durus
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Kartal Durusu

. Katilime1 platform iizerine dizleri tizerinde hazir halde bekledi.

. Barn seviyesi gogiis hizasina ayarlandi.

. Daha sonra bar1 egriligin oldugu tarafi yiliksek olacak sekilde ileriye dogru
itmesi saglandi.

. Daha sonra egriligi zit yonde rotasyon yaparak germe saglandi.

|
= | []
p

Sekil 3.8. Kartal Durus
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Ucurtma Durusu
Katilimer platformda dik olarak hazir halde bulundu.
Bar bas hizasina ayarlandi.

Daha sonra bar1 avug igleri ile tutarak geriye dogru uzanmasi saglandi.

P w N e

Gerginlik saglandiktan sonra hareket basladig1 noktaya geldi.

Sekil 3.9. Ucurtma Durus
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Postiir Durusu
. Katilimc1 dik olarak durdu. Kollar 90° ile bas hizasinda gogsii ileriye dogru sirt

kaslarini1 sikigtirarak gotiirdii. Hareket sirasinda tiim viicut hareket ettirilmedi.

. Gogis ileriye dogru hareket ederken ve durus pozisyonuna tekrar dondii.

Sekil 3.10. Postiir Durus
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Flamingo Durus

1.
2
3.
4

. Arkaya uzatilan ayagin tekrar sayisi sonlandiginda diger ayagin arkaya

Bar katilimcinin karin hizasina ayarlandi.
Daha sonra goniilliiniin bir ayagini arkaya dogru uzatmasi istendi

Sabit kalan ayak ise 90° a¢i da bekletildi.

uzatilmasi saglandi.

Kollarin sabit olmas1 ve sadece alt ekstremitenin aktif calistirilmasindan dolay1

skolyoz egriligin yonii 6l¢iit olarak alinmadi.

Sekil 3.11. Flamingo Durus
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3.5. Verilerin Analizleri

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Posthoc testi
ile degerlendirildi. Varyans homohojenligi Levene testi ile degerlendirildi. ikili grup
karsilastirilmalarda nicel degiskenler icin bagimsiz iki drneklem t testi kullanildi.
Her bir grupta ikiden fazla dl¢iim karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in tekrarlt
Olciimlerdeiki yonlii varyans analizi kullanildi. Coklu karsilagtirmalar igin
Bonferroni kullanildi. Bireylerin olgtimlerin  birbirine gére uyumu smif igi
korelasyon katsayisi1 (Intaclass Correlation Coefficient) ile degerlendirildi. Veriler R
4.0.0 (www.r-project.org) yaziliminda gerceklestirildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Fiziksel ozellikler:
Goniillillerin yas ortalamalar1 15.78+1.42, boy ortalamalar1t 162.64+9.19 cm,
viicut agirlik ortalamalar1 54.03+8.95 olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Goniilliilerin Fiziksel Ozellikleri

Grup Toplam
Degiskenler Egzersiz Grubu Kontrol Grubu N=36
(n=18) (n=18)
Yas 15.72£1.56 15.83+1.29 15.78+1.42
Boy 163.61£10.86 161.67+£7.33 162.64+9.19
Kilo 54.50+9.87 53.56£8.18 54.03+8.95

Yasam Kalitesi Anketi Sonug¢lari:
Bu arastirmada SRS 22 Skolyoz Agr1 Degerlendirme Anketi kullanildi. Anket 5

boliimden olusmaktadir. Kiiclik degerler olumlu anlamda degerlendirilmektedir.

SRS-22 6l¢ek formu agr alt boyutunun egzersiz 6ncesi degerlerine bakildiginda
egzersiz grubunun ortalamasimin 12.50+2.17, kontrol grubu ortalamasimin 15.56+1.42
oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda egzersiz grubu
lehine istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t: -4.985. p<0.001),
(Tablo 4.2).

SRS-22 ol¢ek formu genel viicut imaji alt boyutu egzersiz dncesi degerlerine
bakildiginda egzersiz grubu ortalamasinin 14.61+3.05, kontrol grubu ortalamasinin
16.39£3.01 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (t: -1.759. p>0.05), (Tablo
4.2).

SRS-22 6lgek formu omurga fonksiyonlart alt boyutu egzersiz 6ncesi degerlerine
bakildiginda egzersiz grubunun ortalamasimin 13.94+1.66, kontrol grubu ortalamasinin
16.224+1,06 oldugu gorilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda
egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t: -
6.589. p<0.001), (Tablo 4.2).
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SRS-22 olgek formu ruh sagligi alt boyutu egzersiz Oncesi degerlerine
bakildiginda egzersiz grubu ortalamasinin 16.44+1.65, kontrol grubu ortalamasinin
15.72+1.27 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir goriilmektedir (t:1.468. p>0.05),
(Tablo 4.2).

SRS-22 6l¢ek formunun tedaviden tatmin alt boyutu egzersiz oncesi degerlerine
bakildiginda egzersiz grubu ortalamasimmin 3.17+1.15, kontrol grubu ortalamasinin
4.33+,5.94 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda egzersiz
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t: -3.823.
p<0.001), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Géniilliilerin SRS-22 Olgek Formu Egzersiz Oncesi Degerleri

Gruplar n X +s§ t P

Egzersiz 18 12.50+2.17

Agr -4.985 .000
Kontrol 18 15.56+1,42
_ Egzersiz 18 14.61+3,05

Genel Viicut Imaji -1.759 .088
Kontrol 18 16,39+3,01
Egzersiz 18 13.94+1,66

Omurga Fonksiyonlari -6.589 .000
Kontrol 18 16.22+1,06
Egzersiz 18 16.44+1,65

Ruh Sagligi 1.468 151
Kontrol 18 15.72+1,27
Egzersiz 18 3.17+1,15

Tedaviden Tatmin -3.823 .001
Kontrol 18 4.33+,5.94

SRS-22 dlgek formu agri alt boyutunun egzersiz sonrasi degerlerine bakildiginda
egzersiz grubunun ortalamasinin 8.38+.916, kontrol grubu ortalamasinin 15.44+1.14
oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda egzersiz grubu
lehine istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t-20.367. p<0.001),
(Tablo 4.3).

SRS-22 o6l¢ek formu genel viicut imaji alt boyutu egzersiz sonrast degerlerine

bakildiginda egzersiz grubu ortalamasinin 13.89+1.23, kontrol grubu ortalamasinin
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18.22+1.16 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda
egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=-
10.841. p<0.001), (Tablo 4.3).

SRS-22 olgek formu omurga fonksiyonlari alt boyutu egzersiz sonrasi
degerlerine bakildiginda egzersiz grubunun ortalamasinin 12.78+1.06, kontrol grubu
ortalamasimin 17.33+1.41oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
sonucunda egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (t=-9.746. p<0.001), (Tablo 4.3).

SRS-22 olgek formu ruh saghg alt boyutu egzersiz sonrasi degerlerine
bakildiginda egzersiz grubu ortalamasinin 12.72+1.44, kontrol grubu ortalamasinin
16.06+1.05 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda
egzersiz grubu lehine arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir
(t=-7.894. p<0.001), (Tablo 4.3).

SRS-22 6l¢ek formunun tedaviden tatmin alt boyutu egzersiz sonrasi degerlerine
bakildiginda egzersiz grubu ortalamasinin 2.33+.485, kontrol grubu ortalamasinin
7.78+.647 oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda egzersiz
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=-28.572.
p<0.001), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Géniilliilerim SRS-22 Olgek Formu Egzersiz Sonras1 Degerleri

Gruplar n X +ss§ t p

Egzersiz 18 8.38+.916
Agn -20.367 .000
Kontrol 18  15.44+1.14

_ Egzersiz 18 13.89+1.23
Genel Viicut Imaji -10.841 .000
Kontrol 18  18.22+1.16

Egzersiz 18  12.78+1.06
Omurga Fonksiyonlari -9.746  .000
Kontrol 18 17.33+1.41

Egzersiz 18  12.72+1.44
Ruh Sagligi -7.894  .000
Kontrol 18 16.06+1.05

Egzersiz 18 2.33+.485
Tedaviden Tatmin -28.572 .000
Kontrol 18 7.78+.647
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Ic Tutarhilik Testleri:

Cobb agcis1 6l¢timii bilgisayar ekraninda egriligin oldugu en alt ve en {ist vertebra

seviyesinden paralel ¢izgi ¢izilerek yapilmaktadir. Her dlgiimde Sl¢iimii yapan kisinin

kiiciik de olsa hata yapma olasilig1 vardir. Bu nedenle aym kisinin cobb agis1 farkli

zamanlarda ayni doktor tarafindan tekrar Olgiilerek i¢ tutarlilik testleri yapilmistir.

Yapilan testler sonucunda birinci 6l¢iim ve ikinci 6l¢iimler arasinda sinif i¢i korelasyon

katsayisi (IntCC) yiiksek bulunmustur. Buna gore Cobb acilarinin belirlenmesinde ayni

kisi tarafindan 2 ayr1 zamanda yapilan 6l¢iimlerde anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 (IntCC) belirlenmesi

Degisken Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi p
(%095)
Baslangic 1 6l¢lim
1. Kisi Slgiimii m 0.999(0.998-1.00) <0.001
Ara olgtimii 1 ol¢iim
e 0.999(0.997-0.999) <0.001
2. olgiim
Son 6l¢iim 1 6lglim
T 0.999 (0.997-0.999) <0.001
2. O0lglim
Baslangic 1. 6l¢iim
2. Kisi Slciimil 2 iTm 0.795 (0.634-0.890) <0.001
Ara dlgtimii 1. 6l¢iim
= 0.879 (0.775- 936) <0.001
2. olgiim
Son 6l¢lim 1. olgiim
= 0.851 ( 0.728-0.921) <0.001
2. Olglim

Ayni sekilde farkli iki doktorun Olgiimleri arasinda fark olup olmadiginin

anlasilmasi i¢in de 2 farkli doktor ayn1 zamanda ayni1 goniilliiniin cobb agisini 6lgmiis ve

analizler yapilmistir. Sonuglara gore siniflararasi korelasyon katsayisi (ItraCC) yiiksek

bulunmustur. Buna gore de 2 farkli kisi tarafindan ayn1 zamanda yapilan dl¢timlerde de

anlaml farklilik yoktur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Siniflararasi Corelasyon Katsayisi (IntraCC) Belirlenmesi

Degisken ICC (%95) p
1.kisi baslangic dl¢timii
2 kisi baslangig 6lgiimii 0.991 (0.832-0.953) <0.001
o 1.kisi ara dlgtimii
! Olgtim 2 kisi ara 8lgiimil 0.899 (0.810-947) <0.001
1.kisi son dlglim
2 kisi son dlgiim 0.922(0.853-0.960) <0.001
1.kisi baslangic 6l¢iim
2 kisi baglangig 6l¢timii 0.781 (0.611-0.882) <0.001
2. Olgiim _
1.kisi ara dlglimii
2 kisi ara 6lglimil 0.853 (0.730-0.922) <0.001
1.kisi son dlglim
2 kisi son 6lgtim 0.858 (0.739-925) <0.001
Cobb Agist Degerleri:

Katilimcilara uygulanan Queenax antrenmanlar1 sonrast kontrol ve egzersiz
gruplarinda zamana bagl istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.005).
Gruplararas: karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Zamana bagl: olsrak gruplararasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Goniilliilerin Cobb Agilarinin Zamana Gore ve Gruplararasi Karsilagtirilmasi

Degisim kaynagi Kareler toplamn  sd  Kareler ortalamasi F p

Zaman 60.574 2 30.287 6.110 0.004
Grup 1316.009 1 1316.009 3.641  0.065
Zaman*Grup 197.685 2 98.843 19.940 0.001

Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda egzersiz grubunun baslangi¢ Ol¢timii,
ikinci Olglimii ve son Olglimii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmektedir (Sirasiyla Cobb-1:22.22+9.56, Cobb-2: 22.67+11.01 ve Cobb-3:
21.00£10.50 ), (p>0.05).

Kontrol grubunun baslangi¢ 6l¢timii ile (Cobb 1: 26.89+11.35) ikinci 6l¢timii
arasinda (Cobb 2: 28.17+11.53) istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Ikinci
Olcim 1ile (Cobb-2:28.17+11.53) figlincii Olgim (Cobb-3:31.78+12.56) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardit (p<0.001). Ay sekilde baslangi¢ Ol¢iimii ile
(Cobb-1: 26.89+11.35) son Ol¢iim arasinda da (Cobb-3: 31.78+12.56) anlamli fark
vardir (p<0.001), (Tablo 4.7).
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Gruplar aras1 karsilastirmalarda baslangig Olglimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (egzersiz grubu: 22.22+9.56, kontrol
grubu: 26.89+11.35), (p>0.05). Aym sekilde ikinci Ol¢iimler sonucunda da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (egzersiz grubu: 22.67+11.01,
kontrol grubu: 28.17+11.53), (p>0.05). Ugiincii 6l¢iimde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (egzersiz grubu: 21.00£10.50, kontrol grubu: 31.78+12.56),
(p<0.05), (Tablo 4.7). Bu sonuca gore egzersiz grubunun cobb agilar1 artmazken
kontrol grubunun cobb ac¢1 degerleri artis géstermistir.

Egzersiz ve kontrol grubunun baslangi¢ cobb agilar1 ayn1 olmadigi icin dlgtimler
aras1 farklar da hesaplandi. Buna gore birinci ve ikinci 6l¢iim sonuglari gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (egzersiz grubu 1.
olgtim ile ikinci olgtim farki: 0.22+3.28, kontrol grubu 1. 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim farki:
1.28+2.52), (p>0.05). Ikinci 6l¢iim ile iigiincii 6lciim degerlerinin farkina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (egzersiz grubunun 2. 6l¢iimii ile {igiincli 6l¢iimii
arasindaki fark: -1.67+2.83, kontrol grbunun 2. 6l¢iimii ile 3. 6l¢iimii arasindaki fark:
3.33+2.30), (p<0.001). Aymi sekilde baslangi¢ Olgiimii ile son o&lglim arasinda
gruplararas: istatistiksel olarak anlamli fark vardi (egzersiz grubu 1. dlg¢iimii ile 3.
Ol¢timii arasindaki fark: -1.44+2.73, kontrol grubu 1. l¢timii ile 3. 6l¢limii arasindaki
fark 4.61+3.63), (p<0.001), (Tablo 4.7). Bu sonug egzersiz grubundaki goniilliilerin
cobb agilarinin artmadigimi ancak kontrol grubundaki goniilliilerin ikinci 6lglimde ve

iclincii 6l¢iimde istatistiksel olarak anlamli oranda agilarin arttigini géstermektedir.

Tablo 4.7. Goniilliilerin Cobb Agilarinin ve A¢1 Farklarinin Karsilagtirilmasi

Grup
Degiskenler p
Egzersiz (n=18) Kontrol (n=18)

Cobb 1 22.22+9.56 26.89+11.352 0.191
Cobb 2 22.67+11.01 28.17+11.532 0.153
Cobb 3 21.00+10.50 31.78+12.56P 0.009
p* 0.080 <0.001

Fark 1-2 0.22+3.28 1.28+2.52 0.286
Fark 2-3 -1.67+2.83 3.33+£2.30 <0.001
Fark 1-3 -1.4442.73 4.61+3.63 <0.001

p: Gruplar arasindaki farkin anlamliligini, p*: zamanlar arasindaki farkin anlamliligimi gostermektedir.
Aynt stitunda yer alan ayn1 harfler zamanlar arasi benzerligi, farkli harfler farklilig1 ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Queenax egzersizlerinin hem skolyozlu olgular iizerinde ki etkisini

hem de yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirmaya skolyoz tedavisine goniillii olarak katilan, yas araligi 13-18 olan 38
kadin hasta katilmistir. Literatiir incelendiginde skolyoz ile ilgili yapilan ¢alismalarda
yas gruplarinin 6-19 arasinda oldugu goriilmektedir (87). Cilli (88) Sivas’ta yapmis
oldugu skolyoz taramasinda, skolyoz tespit edilen olgularin yas araliginin 12-15
arasinda oldugunu ve 3/2 sinin kiz oldugunu belirtmistir. Izmir Bornova da yapilan
diger bir calismada kiz/erkek orami 3/2 olarak bulunmustur (89). idiopatik skolyozun
bliylikk c¢ogunlugunu 10-18 yas arasindaki adolesan idiopatik skolyozlular
olusturmaktadir (15). Bu bilgiler ile birlikte yapilan arastirmaya katilan olgularin
hastaneye basvurma oranlari incelendiginde kizlarin erkeklerden 10 kat fazla oldugu,
yas gruplarinin ise 12-18 arasinda oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonunda elde

edilen yas ve cinsiyet bulgular1 literatiir bilgileri ile uyumludur (82, 90-92).

Adolesan idiopatik skolyozda bireylerin yasam kalitesi Onemli Olgiide
etkilenmektedir.  Egrilik  viicutta deformasyon yani1 sira, kardiyopulmoner
komplikasyonlara da yol agmaktadir (30). Skolyozlu olgulara uygulanan SRS-22 yasam
kalitesi Olgegine gore katilimcilar hem egzersizden dnce hem de egzersizden sonra agri,
genel viicut imaji, omurga fonksiyonlari, ruh saglig1 ve tedaviden tatmin agisindan

degerlendirilmistir.

Yapilan arastirmada bireylerin yasam kalitesi degerlendirmesi bulgularina gore
olgularin agr1 alt dlcek formunda egzersiz sonrast matematiksel bir diisiis meydana
geldigi tespit edilmistir. Diisiik bulgular egzersiz yapan grubun c¢aligma sonrasi
agrilarinin azaldiginin gostergesidir. AIS’li 100 kisilik bir grupta yapilan calismada
cobb acist ile agr1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ifade edilmistir (82). Ancak
bazi calismadalarda ise adolesan donemde agrinin cok olmadigi iskeletsel gelisim

tamamlandiktan sonraki donemlerde agrinin arttig1 ifade edilmistir (93,94).

Skolyozlu olgularda uygulanan cerrahi ve ortez tedavisi sonucunda hastalarin sirt agrisi
ve omurga mobilitesi incelenmis, calisma sonunda AIS’li hastalarin sadece %34 {iniin
sosyal aktivitelerinde sirt agrisinin olustugu tespit edilmistir (95). Literatiirdeki

calismalar incelendiginde, c¢eliskili sonuglarin ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun

52



skolyozlu olgularin yas, cinsiyet ve egrilik derecelerinden kaynaklanabilece tahmin

edilmektedir.

Calisma sonuclarina bakildiginda yasam kalitesinin diger alt formu olan genel
viicut imaji1 bulgularinin egzersiz Oncesi karsilastirmalarinin degerlendirilmesinde bir
fark olmadig1 bulunmustur. Ancak ¢alisma sonunda yapilan karsilagtirilmalarda egzersiz
grubunun 13.89+1.23, kontrol grubunun 18.22+1.16 oldugu ve bu durumun egzersiz
yapan grubun lehine oldugu tespit edilmistir. Sonuglar literatiir ile uyum
gostermektedir. Schreiber ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada, Schroth egzersizleri ile
korse veya gozlemin 3 ayda viicut imaj algisinda fark yaratmadigini, tedaviden 6 ay
sonra Schroth egzersizleri uygulanan grubun viicut imaj algisinda farklilik oldugunu,
kontrol grubunda ise anlamli bi¢imde azalma goriildiigiinii bildirmislerdir. Yapilan
baska bir ¢alismada yaslar1 10-18 olan 70 AIS’li hastanin cobb agilarinin beden imajlari
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Artan cobb agisinin beden imajin1 bozdugu, azalan cobb
acisinin ise beden imajini diizelttigi ifade edilmstir (97). Bir diger ¢alismada yas
ortalamast 19.4 olan IS’li 60 kadmn ve 10 erkegin SRS-22 anketine verdikleri cevaplar
karsilastirilmis ve beden imaj1 ile yasam kalitesi arasinda calismamiz da oldugu gibi
olumlu yonde iliski bulunmustur (98). Colak ve ark. (99) yaptiklar1 calismada, AIS’li
bireylerin kendi goriiniisii/imajin1 gelistirmede cerrahi tedavinin yalniz egzersiz veya
korse tedavisi ile birlikte yapilan Schroth egzersizlerine gbére daha listiin oldugunu
bildirmiglerdir. Skolyozlu olgularda cobb agisinin artisi ile birlikte ve adolesan donemin
de hassas donem olmasi sebebi ile kaygi ve umutsuzluk yarattiini, buna bagh olarak da
skolyozlu olgularin ~ yasam  kalitesinin  koti yonde etkilenebilecegi

degerlendirilmektedir.

Omurga fonksiyonlar1 bulgularinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
karsilagtirilmalarmin degerlendirilmesinde egzersiz yapan grup ortalamasi 13.94+1,66
iken kontrol grup ortalamasi 16.22+1,06 olarak degerlendirilmistir. Bu farkin egzersiz
yapan grubun lehine oldugu ifade edilmistir. Yapilan bir calismada ergenlik doneminde
skolyoz egriligi bulunan gruplarin omurga egriligine bagli fonksiyonlarinda
kisitlamanin oldugu ifade edilmistir (100). Yapilan bir diger ¢alismada skolyoz
ameliyat1 olan 109 hasta 10 yil takip edilmis, hastalarin omurga fonksiyonlarinda ve
psikolojilerinde pozitif yonde artisin devam ettigi belirtilmistir (90). Bir bagka
calismada 12-16 yas aralifindaki skolyoz hastalarinin ameliyat sonrasi fonksiyonlari

incelenmistir. Yapilan incelemede ameliyat sonrasi cobb acis1 diisen olgularin yasam
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kalitesinde artis oldugu ifade edilmistir (101). Yapilan bu calisma ve literatiir
calismalar1 birbirleri ile uyum gostermektedir. Bu durumun cobb agisinin artmasi ile
birlikte skolyoz hastasinin fiziksel hareketlerinde azalma meydana geldigi, hareketleri
rahat yapamadigi disiiniilmektedir. Egzersiz sayesinde skolyozlu olgularin cobb

acilarmin azaltilmasi ile birlikte omurga fonksiyonlarinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin ruh sagligi formuna vermis olduklar1 cevaplar degerlendirildiginde
egzersiz Oncesi grup ortalamalarinda bir fark goriilmez iken egzersiz sonrasi egzersSiz
yapanlarin grup ortalamalart 12.72+1.44, kontrol grubunun ortalamalari ise 16.06+1.05
olarak bulunmustur. Bu durumun egzersiz yapan grubun lehine bir sonu¢ oldugu
goriilmektedir. AIS’li olgularin diger yasitlarina gére kaygilarinin yiiksek oldugu sosyal
cevrelerinde mutsuz oldugu ve depresif durumlarinin daha yiliksek oldugu ifade
edilmektedir (102). Skolyoz olgularinda egrilik derecesi arttikga ruhsal sagligin da
olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (103). Yapilan bir ¢alismada core stabilasyon
egzersizlerinin yani sira korse tedavisinin uygulandigi skolyoz olgularinda, hastalarin
ruh sagligl parametresinde pozitif yonde artis oldugu ifade edilmistir (104). Ancak
calismamiz ile uyumlu literatiir incelenmesinin disinda yapilan diger bir ¢calismada orta
dereceye sahip skolyoz olgularinda korse kullaniminin da dahil edilmesi ile birlikte
AIS’li bireylerin ruh sagligina etki etmedigi gelistirmedigi ifade edilmektedir (105).
Bizim ¢aligmamiz ile uyum géstermeyen ¢alismalarin farklilik gostermesinin nedeninin
skolyoz hastalarinin korse kullanmamis olmasindan dolay1 olabilecegi diigiiniilmektedir.
Skolyoz hastalarinda egrilik derecesi arttik¢a bireyin kendini begenmesi, mental sagligi
gibi farkli parametreler etkilenebileceginden egzersiz tedavisi ile korse kullanmadan

egrilik derecesinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesi Ol¢eginin alt formu olan tedaviden tatmin formuna vermis
olduklar1 cevaplar degerlendirildiginde egzersiz grubu ve kontrol grubu
karsilagtirilmalarinda egzersiz Oncesi ve sonrast degerlendirmelerinde egzersiz yapan
grup lehine sonu¢ oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada viicut goriiniimii
diizeldikge, agr1 seviyesi azaldikca, hem ruh sagliginda hem de tedaviden memnuniyet
derecesinde artis oldugu ifade edilmektedir (106). Yapilan ¢alisma ile literatiir arasinda
uyum oldugu goériilmektedir. Bu durumun skolyozlu olgularin egzersiz yaparak egrilik
derecelerini diistirmeleri, bunun yani sira gilinliilk hayatlarindaki olumu katki ve sosyal
aktivitelere katilimin artmasi hastalarin yasam kalitesine olumlu kathi sagladig

diistiniilmektedir. Egzersizin diizenli yapilmasi adolesan donemdeki hastalarin mental
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sagliklarinin daha iyi olabilecegi ve tedaviden tatmin derecelerinin daha yiiksek

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore Queenax egzersizlerinin skolyozlu olgularda cobb
acisinin ilerlemesini dutdurdugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Calismamizda skolyozlu
olgularin birinci dlglimleri ile ikinci dlglimleri arasinda bir fark goriilmez iken 2. ve 3.
Olctimleri arasinda egzersiz grubunun ve kontrol grubunun karsilagtirilmalarinda fark
oldugu goriilmektedir. Egzersiz yapan grubunun ortalamalarinda cobb agisinda azalma
olurken kontrol grubunun ortalamalarinda artis oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir
incelemesinin degerlendirilmesinde skolyoz olgularinda egzersiz ve korse kullaniminin
siklikla tercih edildigi ve tedaviye olumlu katki sagladigi ifade edilmektedir (28, 102,
107-113).

Skolyozlu  olgularin  tedavisinin  amaglandigi  c¢aligmalarda  Schroth
egzersizlerinin ve li¢ diizlemde iyilesmeyi hedefleyen egzersizlerin skolyozlu olgular

tizerinde olumlu sonuglar1 oldugu belirtilmistir (114-116).

Yapilan bu arasgtirmada Queenax egzersizleri torasik ve lomber kisimlari ayri
ayr1 degerlendirilerek yapilmistir. Ozellikle segital diizlemde yapilan Queenax
egzersizleri uygulanirken torakal ve lomber boliimleri ayri ayri degerlendirilmistir.
Skolyoz egriligi sag yone olan bireyin zit yonde egzersiz yapmasi istenmistir. Kurulan
Queenax egzersiz platformu goniilliiniin boyuna gore ayarlanmis ve maksimum uyum
saglamasi i¢in kontrol edilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde skolyozlu olgularin
torakal ve lomber ayrimi ile ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu

da ¢alismamiz ile uyum gostermektedir (102, 110).

Yapilan bir ¢alismada AIS’li hastalarin torasik kifoz ve lomber lordozun azalmasiin
cobb agilar ile iligkili oldugu ifade edilmistir (117). Kisner C. 1996 yilinda Torasik
omurganin lateral fleksibilitesini artirmak i¢in yapmis oldugu egzersizlerde egriligin
konkav tarafindaki gergin yapilar1 daha fazla gererek uygulamigtir. Hastada ¢ift egrilik
varsa bir tarafi ¢alistirirken diger tarafi stabilize etmistir. Bu durum hastanin bir tarafina

daha c¢ok konsantre olmasini saglamistir (112).

Idiopatik skolyozu olan olgularda azalmis torasik kifoz ve azalmis lomber lordozun
spinal egrilik ile iligkili oldugu ifade edilmistir (118-119). Skolyozlu olgulardan olusan
107 hastaya Schroth yontemi ile egzersiz yaptirilmis ve egzersiz yapan grubun egrilik

derecelerinin azaldig1 ifade edilmistir (120). Schrot egzersizlerinin yani sira klinik
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plates egzersizlerinin core bolgesinde bulunun kaslar1 giiclendirecegi, postiir lizerine
olumlu etki edecegi lizerine yapilan bir ¢alismada klinik plates egzersizlerinin skolyoz
tedavisinde kullanilabilecegi ifade edilmistir (121). Yine diger bir ¢alismada AIS
hastalara korse ile birlikte core stabilizasyon egzersizleri uygulanmistir. Egzersizler
sonrast AIS hastalarin postiir duruslarinda pozitif bir iyilesme oldugu ifade edilmistir
(104). Fusco ve ark. tarafindan yapilan incelemede; fiziksel egzersizlerin kozmetik
goriiniimii iyilestirdigi rapor edilmistir (122). Yagc1r ve yakut 2019 yilinda yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda SEAS yontemi 1ile core stabilizasyon yontemini
kargilagtirmistir. Calisma sonucunda her iki grupta iyilesme gozlemlenirken core

stabilizasyon yapan grupta daha fazla oldugu ifade edilmistir (105).

Ancak Literatiir caligmalar1 ile ¢alismamiz arasinda uyum olmasmin yani sira bazi
caligmalarda egzersiz tedavisinin etkisinin olmadig: ifade edilmektedir (123-125). Bu

calismalarin egzersiz siirelerinin kisa olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan bu calismada Queenax egzersizlerinin literatiir  bilgilerinin
degerlendirilmesi ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Queenax egzersizleri yapan
bireylerin cobb agilarinin derecelerinin sabit kaldig1 tespit edilmistir. Ayrica Queenax
egzersizlerini yapan bireylerin SRS-22 yasam kalitesi degerlendirme anketlerinin
kontrol grubuna gore olumlu anlamda daha iyi ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sonuglar
Queenax antrenmanlarinin cobb agisinin artisini durdurdugu ve yasam kalitesini

arttirdigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Skolyozlu olgularda baslica tedavi yontemleri korse, egzersiz ve cerrahi
miidahale olarak bilinmektedir. Yapilan bu g¢alismada skolyozlu olgulara Queenax
egzersizleri uygulanmis ve hastalarin Cobb agilar1 ile yasam kaliteleri {izerine olumlu
sonuclar elde edilmistir. Yapilan calismada goniillillerin Queenax egzersizlerini
uygulamadan olgililen Cobb agilarinin dereceleri ile egzersizlerin tamamlanmasindan
sonra Ol¢iilerin Cobb agilar1 dereceleri arasinda anlamli sonuglar tespit edilmistir.
Queenax egzersizleri yapan bireylerin Cobb agilarinin azaldigi goriilmiistiir. Ayni
sekilde kontrol grubunda yer alan bireylerin ise Cobb acilarinda artis meydana
gelmistir. Queenax egzersizlerinin kolay kullanilmasi uygulama sirasinda kisinin
sakatlik riskini azaltmasi1 da hareketlerin uygulanabilirligini artirmistir. Skolyozlu
olgularda Queenax egzersizlerinin Cobb acisinin sabit kalmasina ya da agmin

diisiiriilmesine olumlu katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Skolyozlu olgularda Cobb acisindaki egrilik hastalarda agriya fiziksel
deformiteye ve ruhsal bozukluklara da yol agmaktadir. Bu c¢alismada Queenax
egzersizlerini uygulayan bireylere yasam kalitesi 6l¢egi SRS-22 uygulanmistir. Bu
Olcekte agri, genel viicut imaji, omurga fonksiyonlari, ruh sagligi ve tedaviden tatmin
olmak tizere 5 alt dlgek bulunmaktadir. Queenax egzersizlerini uygulayan bireylerin
agrilar1 azalirken; omurga fonksiyonlar1 genel viicut imaji, ruh saghig ve tedaviden
tatmin olma durumlarinda artis tespit edilmistir. Herhangi bir egzersiz yapmayan
kontrol grubunun ise oncelikle artan Cobb agilar ile birlikte agrilar1 artmistir. Ayrica
genel viicut imaji ve ruh saghigl ile omurga fonksiyonlarinda da azalma meydana
gelmistir. Queenax egzersizlerinin skolyozlu olgularda sadece Cobb acilarinin
derecesine degil ayni zaman da hayat kalitesine olumlu katki sunabilecegi

diistiniilmektedir.

6.2. Oneriler

1. Queenax egzersizleri hem statik hem dinamik hareketler igerdiginden ergen

hastalarda siklikla kullanilabilir.
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Queenax egzersiz yontemi ile tedavi edilecek olan skolyozlu olgularda oncelikle
egzersiz siireleri ve sikliklari iyi planlanmalidir.

Egzersizlere baglarken ve Olglimler yapilirken hastanin postiiriiniin dikey diizlemde
olmasi esas alinmalidir.

Egzersizler baslamadan oOzellikle torakal ve lomber bolge basta olmak iizere
viicudun iist ekstremite kaslar1 iyi 1sitilmalidir.

Egzersizler uygulanirken Queenax platformu bireyin fiziksel ozelliklerine gore
ayarlanmalidir.

Skolyozun ¢ift tarafli oldugu (torakal-lomber) hastalarda egzersiz uygulamasi
sirasinda  zorluklar yaganmaktadir. Aymi sekilde Queenax egzersizleri de
uygulanirken 6ncelikle bir bdlgenin calistirilmasi, daha sonra diger egriligin oldugu
kismin ¢alistirilmasi tedaviye olumlu katki sunacag diisiiniilmektedir.

Skolyoz egzersizlerinde siire ve siddet planlamasi yapilirken hastanin da (sozlii)
cevaplarina dikkat edilmesi gerektigi, boylece sakatlik riskinin de azaltilabilecegi
diistiniilmektedir.

Queenax egzersizlerinde uygulanan hareketler ortak olsa dahi kisilerin uygulama
becerilerine dikkat edilmeli, agr1 durumlart (s6zel soru-cevap) tespit edilmeli ve
egzersizler ona gore planlanmalidir.

Skolyozlu olgularda uygulanan Queenax egzersizleri hastalarin hem uyumu hem de
Cobb agilarinda azalma olmasi igin 3 ay ve daha uzun siire uygulanabilir. Bu durum
skolyozlu olgularin Cobb agilar1 belirlenirken tercih edilen radyografik 6l¢iimlerde
maruz kaldiklar1 radyasyon 1sinlarin1 da azaltacagindan hastanin sagligina da katki

sunacagi diislintilmektedir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Dog, Dr. Mahmuwt ACAK tarafindan viiitiilen ** Skolyozlu Olgulards Queenax
Antrenmamimn Cobb Ag¢isi ve Yagam Kalitesine Etkisi” baghkl arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtrmaya katihp katlmama karanm vermeden Snce, aragtrmanin neden ve
nasil yapilacafiny bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas
bifyiik Snem tagimaktadic. Bu galigmaya katilmak tamamen pinillilik esasina
dayanmaktadir. Effer anlayamadifimze ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunvz, Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢aliymadan gkma haklonda sahipsiniz. Calismadan aynlmanz durumunda
herhangi bir cezaya veya vaptnma maruz kalmayacak olup, highic hak kaybina ugramadan
arasnrmaya katlmayi reddedebilir veya arastrmadan gekilebilebilirsiniz. Araghmma
konusuyla ilgili ve ghnillliniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
veni bilgiler elde edildifinde goniillindn veya kanuni temsilcisi zamamnda
bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arasfurma amae ile
kullanilacaktr, Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gieli
kalacak ve 3. bir gilusa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku
vs.) alindig taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi amagls alindif ve analizlerinin
nerede yaplacaging dair bilgiler (analizlerin yurtdiginda yapilmas: durumunda biyolojik
materyallerin nereye ginderileceginin agiklanmas1) verilecektir, Haziflamis oldufumuz
Bilgilendirilmig Gintilli Onam Formu, ginflli veya kanuni temsilcisinin yasal haklarin
ortadan  kaldiracak bir hitkiim veya ifade igermez ayrca arastrmaciy, kurumu,
destekleyici veya bunlarin temsileilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir
viikiimliiliikten kurtaracak hilk{im veva ifade tasiyamaz.

18 yagimin altndaki katihmeypéniilltilerin, velayet veya vesayvetindeki vasal temsilcilerine
gerekli spklamalar yapilarak bilgilendirildi. Cahsma igin gerekli lzin/Onam alindi,
Cabsmaya katilmaniz, sorulan yamtlamaniz, aragtirmaya kabhm igin onam/onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulan yamilarken kimsenin
baskis1 veya telkini altnda olmayiniz,

x
3.
Aragtrmanm amact skolyozlu ol gularda queenax antrenmammin cobb acis: ve yagam
kalitesine etkisini incelemnektir.

4.
5.

6,

Aragurmanin agik adi: Skolyozlu Olgularda Queenax Antrenmammn Cobb Agisi ve Yagam
Kalitesine Etkisi

Ginilliye ¢aligmamn bir araghmma oldugeny agikladinee m?
Evet
Aragtirmanin amact nedic?

Gintillan0n aragtrmaya devam etmesi igin Sngtirillen siire nedir?

6 ay

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini piinilli savis: nedir?

60

Varza arastirmada uygulanacak tedaviler nelerdir?

Katilimcilara haftada 3 giin {pazartesi-Sali-Carsamba) giinleri 1simma dahil 60 dk Lk
egrersiz uygulanacaknr,
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Egzersizler uzman kigilerce katilimcilarin performanslanna géire degerlendirilerek

planlanacaktr.

Katilimeilar 24 haftahk siire icerisinde egzersiz tekrar ve set sayilan degistirelerek

egzersizlerin yapacaklardir.
7. Varsa farkh tedaviler igin gdnillilerin aragtirma gruplanna rastgele atanma ihtimali var

m?

Evet
8. Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invazif yéntemler dihil olmak iizere izlenccek veya

goniillitye uygulanacak yontemlerin tiimiinii anlayabilecegi ifadelerle agiklayimz:
Olgtimler Erciyes Universitesi Spor Hekimligi Spor Salonunda gergeklestinlecektir. Cahigmaya
katilmay kabul eden tiim dencklere galisma dncesinde caligmalann igerigi ile ilgili bilgiler
aynntil olarak anlatilacak ve uygulamali olarak gosterilecektir. Uygulamalara baslamadan
onee testlerin gekli, konusu, yeri ve zamam hakkinda géniillitlere gerekli bilgiler verilerck
gonilli olur formu dolturtulup imzalatlacakur. Egzersizier lider gozetiminde vapilacak,
deneklere 24 saat Once agir egzersiz yspmamalan, alkol, kafein ve ergojenik vardimer
kapsamina giren maddeleri kullanmamalsn hususunda gerekli bilgilendirmeler yapilacakr,
Caligma kapsaminda tm uygulamalar boyunca, denekler gerek test lideri gerckse test
yneticileri tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda sozel olarak desteklenecektir,
Caligmanin ilk haftasi goniillilerin biyometrik 8l¢timleri yapilacak, 48 saat sonra aligma fazina
gegilecek ve gbnllilere 48 saat araliklarla antrenmanlara alisabilmeleri igin 3 alistrma faz:
uygulanacaktir,

9. Aragurmammn deneysel kisimlarin agiklayimz:

Aragtirma Erciyes Universitesi spor hekimligi spor salonunda gergeklestirilecektir. Calismay:
Kabul eden tiim dencklere galigma dncesinde gahgmalann igerigi ile ilgili bilgiler aynintih
olarak anlatlacak ve uygulamali olarak gdsterileccktir. Uygulamalara baglamadan 8nce
testlerin gekli, konusu, yeri ve zamam hakkinda gon0llilere gerekli bilgiler verilerck génillln
olur formu dolturtulup imzalat:lacaktir. Egzersizler lider gozetiminde vapilacak, dencklere 24
saat dnce afir egzersiz yapmamalan, alkol, kafein ve ergojenik yardimer kapsamina giren
maddeleri  kullanmamalari  hususunda gerekli bilgilendirmeler yapilacakur, Calsma
kapsaminda tiim uygulamalar boyunca, denekler gerek test lideri gerckse test ydneticileri
tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda sizel olarak desteklenccektir, Katilimeilar
rastgele iki gruba dency (30), kontrol (30) aynlacakur. Gruplann cobb agilan belifendikten
sonra deney grubuna dahil edilen katlimcilar 24 hafta boyunca 1smmma ve soguma dahil
(haftada 3 giin-60 dk ) Queenax bandh ile egzersiz yapacaklardir. Caligmanin baglangig
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haftasinda 1., 12. Hafiasinda 2. Ve 24. Haflasinda 3. katiimcilann tekrar cobb agilan

belirlenerek dlgtimier arasinda ki fark degerlendirilecektir,

10. Géniillintin maruz kalacag dngdriilen riskler veya rahatsizliklar (arastrma hamilelerde
veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetils veya siit gocuklannin da maruz kalacag:
Gngdritlen riskler veya rahatsizhklar dahil olmak tizere) agiklaymiz: Calismada tiim
egzersizler tarafimizea kontrollit yapilacaktir. Queenax bands sakathk riski gok digiik olan
ve ergen gocuklann rahathkla kullanabilecgi ditzeydedir.

11. Aragtirmadan makul 8l¢lide beklenen yararlarla ilgili olarak gdnilll( agisindan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda géniilliiniin bu durum hakkinda bilgilendirilecek mi?
Evet

12. Goniillitye uygulanabilecek olan alternatif ydntemler veya tedavi semas: ve bunlarin olast
varar ve risklerini agiklayimz:

[ Cobb agilaninin degerlendiriimesi 1

Queenax bandinin denege gare ayarlanmas:
Adaptasvon sireci

Queenax egzersiz ydntemierinin uygulanmas:

Pazartesi-Carsamba-Cuma
Egzersiz 60 dk

Hafttalik 3 saatlik egzersiz siiresi

Skolyoz egrilik derecesinde dizelme-sabit kalma ve
diizenli egzersiz

13. lgili mevzuat gerefince gerekiyorsa goniilliye verilecek tazminat (sigorta) ve / veya
saglanacak tedaviler, gercken masraflar aragtirmacilar tarafindan kargilanacaktir.,

14, Varsa, gonilllilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin édemeler aragtirmacilar
tarafindan karyilanacaktr

15. Gontilliilerin sorumluluklan nelerdir, yazih olarak listeyelerek gontilltive imzalattiniz mi?

1) Arastirmaya katilan Ggrencilerin testlerin uygulanmasi konusunda istekli davranmast,
2) Testler stiresince goniillii olmalari,
3) Caligmaya diizenli katlim gdstermeleri.
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EK-5. Skolyoz Agr1 Degerlendirme Anketi-SRS-22

1. Agagidaki cevaplardan hangisi gegtiffimiz 6 ay sliresince sizin yagadifimz afriys en ivi gekilde tarif edect

Hig

Hafif

Orta
Orta-Giddel]
Siddetli

. Agaiudaki cevaplardan hangisi gegtiffimiz | ay siresines sizin yasadiimz agry en ivi sekilde tarif eder?
Hig

Hafil

it

Orta-Sidderli

Siddetli

3. Son & ay boyunca gok ginieli bir kigi mpydiniz?

Highir zaman
Cok nadir
Bamen

Cofiu znman

Her zaman

4. Efer hayatmimn geri kalamm sorimizm ju andakd gekli ile gegirecek olsan, bu kanuda kendinizi nasil hissederdiniz?

ok muths

Mutlu

Ne mutla ne de mutsuz
Mutsuz

Cok mugtsue

5. Su anda pe kadar harekel edebiliyorsunuz?

Yataga' Tekerlekli sandalyeye bagh olarak

Tek basima harekcet edemiyonem

Hafff kber, ev Eylerl yapabilivorum

Orrta afirhkita igler ve yibrilyiks, bisiklet sirme gibi hafif sporlar yapabiliyonm
Highir kisitlama olmakszin her bareketi vapabiliyorum

ok giizel
Gilzzl

Ot gizellikte
K

Cak kit

7. %on 6 ay icersinde highir geyin sizi negelendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldw mu?

ok @k

ik

Arnda srada
Cok ender

Highar zaman
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§. Istirnhat srasimda bel veva sirt agnimz oluver mu?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Highir maman

9. Juanda i ya da okulda ne kadsr haseket edebildiginizi dogandyorsunuz?

%al00 normal hareket edivorum

%75 normal hareket ediyarem

%30 normal hareket ediyarum

25 moemal hareket ediyorum %0 normal hareket edivansm

10. Agafsdaki cevaplardan hangisi gtvdenizin gseindsinl én ivi sekikle torif eder?

Cok gikrel
Gizel

Orta gitzellikte
Kt

Coke kbl

11 Azagidakilerden bangisi beliniz veya saormiz igin kullandiginie ilagksn en iyi gekikde tarif eder?

Hig ilag kullanmpyorusy

Uyagtumcu mmﬁi islmayan afin kesicilen haftada bie veva daha 2z kullarmyomam {I:im P._spi.ri.n_ an.-a.:lgjn., Paral, Valtaren,
Apranic, Maprosyn, Viax)

Uyusturacy Seellifi olmayan agn kesicileri ganlik kullansyanm,

Uyijturacu deelligi olan agn kesiciler haftada bir veya daha az kullanyorum. (Orm: Morfin, Dolantin} Usustarucy dzelligl obsn
aiin kesicileri glinlik olarak kullamyorum.

1Z. Beliniz veyn smmizdaki problem ev iginde yaphiimz islere engel oluvoe mu'

Higbir zaman
Cak ender
Amda sinda
Madiren
Cofu maman

13, Som & ay boyunca kendinizi ne kndar sire sakin ve hueurly hissettiniz?

Her zaman
Cofu zaman
Baren

Cok ender
Higbir zaman

14, Beliniz veya stz durumunun bagka msanlarla olan iliskilerinizi etkilediging disstmiyor musunuz?

Etkilemiyar

Bimaz etkilivor

Orta dereceds etkiliyor
Saklekla etkilivar

Cok fazla etkiliyvor
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15, Beliniz veya sirtimzdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar gekmesine neden oluyor mu? By problem ailemin skonomik
sikintilar gekmesine:

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

Hig etkilemivor

16. Son 6 ay igerisinde kendinizi hig mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

Highir zaman
Cok ender
Arada sirnda
Bik sk

Cok sik

17, Son 3 ay iginde igten’ okuldan hig sirt! bel agrise nedeniyle izin aldme mi? Eger aldwsamz kag gon? 0 wiin aldum (hig
almadim)

1 gon aldim
2 gin aldim
3 glin aldum
4 veya daha fazla gln aldim

18, Beliniz veyn sirtuzmn durumu, arkadaglann ya da ailenizle digan glkmania kesitlyar ma?

Higbir zaman
ok ender
Aradn sirnca
Sik sk

Cok sik

19, Beliniz veya sirtincen gu anki haliyle kendinizl gekici buluyor musunuz?

Evet, kendimi gok gekici buluyorum
Evet, kendimi oldukga gekicl buluyorum
Me -‘,‘EH|:| fe d:ﬂjhm

Hayar, pek fazla degilim

Hayr, kendimi hig gekici bulmuyorum

20, Son 6 ay iginde mutly bir insan mivdinie?

Highir zaman
ok ender
Bazen

Cofu zaman
Her zaman

21. Bel veya sint agrimza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?

Cok memnoun kaldim
Memmum kaldim

Ne memnunum, ne de degilim
Biraz hayal kinklig oldu
Tamamen hayal kinkhgi aldu
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22, Su anki degerlendirmeniz somecunda, ay hastalik igin size yvine aym tedavi dnerilseydi kabul eder miydiniz?

Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim
Eesinlikle etmezdim

Bu anketi saburls tamamladiginiz igin tegekkilr ederiz, Litfen yorumunuz varss yazmz
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