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1. OZET

CHENEAU TiP SPINAL ORTEZ KULLANAN ADOLESAN IiDIOPATIK
SKOLYOZLULARDA TABANLIGIN FONKSiYONEL KAPASITE, YASAM
KALITESI, DENGE VE PLANTAR BASINCA ETKIiSI

Adblesan Idiopatik Skolyoz (AIS) 10-19 yaslarindaki bireylerde yaygin olarak gériilen
omurganin ii¢ boyutlu deformitesidir, konservatif tedavi yontemlerinden spinal ortez
uygulamasi giiniimiizde yaygin olarak tercih edilmektedir. Skolyozlu bireylerde spinal
ortez uygulamasi fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, denge ve plantar basinci
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢caligmanin amaci, Chéneau tip spinal ortez kullanan
AIS bireylerde 3 ay boyunca tabanlik kullaniminin fonksiyonel kapasite, yasam
kalitesi, denge ve plantar basinca etkisinin arastirilmasidir. Calisma grubu; Cobb agis1
20-45° olan, 10-19 yas araliginda 42 katilimcidan olusmustur. Katilimcilar randomize
olarak 2 gruba ayrilmistir; Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu-KG (n=21)
ve Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup-TG (n=21). KG grubuna 3 ay
boyunca yalnizca spinal ortez uygulanirken, TG grubuna Chéneau tip spinal ortez ile
tabanlik uygulanmustir. Olgiimler, bir haftalik spinal ortez uygulamasindan sonra ve
3.ayin sonunda tekrarlanmistir. Katilimcilarin fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi
i¢cin 6 Dakika Yiiriime Testi (6 DYT), yasam kalitesi i¢in Scoliosis Research Society-
22 (SRS-22), denge ve plantar basing oOlglimleri i¢in Sensor Medica Maxi
pedobarografik cihazi kullanilmistir. TG grubunda Cobb agisi1, fonksiyonel kapasite,
postriiral denge, statik plantar basing degerlerinde ve kadansta, KG grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yo6nde degisimler bulunmustur. Sonug¢ olarak
Chéneau tip spinal ortez kullanan AIS bireylerde tabanlik kullaniminim; fonksiyonel
kapasite, denge ve plantar basing degerleri iizerinde olumlu etkisi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, Chéneau spinal ortez, denge, plantar

basing, tabanlik



2. ABSTRACT

EFFECT OF INSOLE ON FUNCTIONAL CAPACITY, QUALITY OF LIFE,
BALANCE AND PLANTAR PRESSURE IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS USING CHENEAU TYPE SPINAL ORTHOSIS

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is a three-dimensional deformity of the spine
that is commonly seen in individuals aged 10-19 years, and spinal orthosis
application, one of the conservative treatment methods, is widely preferred today.
Spinal orthosis application in individuals with scoliosis may adversely affect
functional capacity, quality of life, balance and plantar pressure. The aim of this
study is to determine the use of insoles for 3 months in AIS individuals using
Chéneau type spinal orthosis functional capacity, quality of life, balance and the
effect of plantar pressure is to investigate. Study group included 42 individuals aged
between 10-19 with a Cobb angle of 20-45°. Participants were randomly separated
into 2 groups; Control-KG (n=21) and using insoles-TG (n=21). While only Chéneau
type spinal orthosis was applied to KG group for 3 months, Chéneau type spinal
orthosis and insoles were applied to TG group. Measurements were repeated after
one week of spinal orthosis application and at the end of the 3rd month. The 6
Minute Walk Test (6 MWT) was used to evaluate the functional capacity of the
participants, the Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) for quality of life, and the
Sensor Medica Maxi pedobarographic device for balance and plantar pressure
measurements. Statistically significant and positive changes were found in Cobb
angle, functional capacity, postrural balance, static plantar pressure values and
cadence in the TG group compared to the KG group. In conclusion, the use of insoles
in AIS individuals using Chéneau type spinal orthosis; It has been determined that it

has a positive effect on functional capacity, balance and plantar pressure values.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, balance, Chéneau spinal orthosis,

insoles, plantar pressure



3. GIRIS VE AMAC

Skolyoz, omurgadaki bir dizi vertebranin radyolojik olarak rotasyonu ile
radyografide 10° ve iizerindeki lateral deviasyonu olarak tanimlanmaktadir (1).
Skolyoz vertebralarin sagital, frontal ve transvers plandaki degisimi nedeniyle

omurganin {i¢ boyutlu deformitesi olarak kabul edilmektedir (2).

Skolyoz yapisal ve fonksiyonel olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (3).
Fonksiyonel skolyoz viicut boliimlerindeki herhangi bir bozuklugu kompanse etmek
amaciyla omurgada ortaya ¢ikan skolyoz tipidir. Vertebralarda sadece lateral fleksiyon
goriiliirken rotasyon goriilmemektedir. Omurgadaki egrilik esnek yapidadir. Olusum
nedenine gore siniflandirma; alt ekstremitelerdeki uzunluk farki, yanlis postiiral
aligkanliklar, kalga ekleminde kontraktiir, sinir kokii iritasyonu, histerik ve inflamatuar
durumlar i¢in kullanilmaktadir (3). Yapisal skolyoz, egriligin olustugu bolgede eklem,
kas, sinir yapist ve bag dokusunda yapisal degisikliklerin oldugu skolyoz tipidir.
Vertebralarin lateral fleksiyonu ile rotasyonu birlikte goriilmektedir. Egriligin en fazla
oldugu basta apeks vertebra olmak iizere konveks tarafa rotasyon vertebra
gbovdelerinde meydana gelirken, spindz cikintilarda ise rotasyon konkav taraftadir.
Yapisal skolyoz, néromuskuler konjenital skolyoz, sekonder konjenital skolyoz,

idiopatik skolyoz olarak siniflandirilmaktadir (3,4,5).

Idiopatik skolyoz, nedeni tam olarak aciklanmamis daha c¢ok genetik
faktorlerden kaynaklanan omurga egrilikleri i¢in kullanilan tanimlamadir. Skolyoz
vakalarini yaklasik %80" ini olusturmaktadir (6,7). Addlesan Idiopatik Skolyoz (AIS)
ise Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimina gére 10-19 yaslarindaki bireylerde géoriilen
skolyozdur. Giiniimiizde AIS; diinya niifusunun %0,47-%11,1 oraninda, iilkemizdeki

niifusun ise %2,3 oraninda etkiledigi diisiiniilmektedir (8,9).

Skolyozda tedavi secenekleri ii¢ ana baglikta ele alinmaktadir; gozlem,
konservatif yontem ve cerrahi stabilizasyon (10). Konservatif tedavi yontemlerinden
biri olan spinal ortez kullanimi, Cobb acisi: 20-45° olan skolyozlu bireylerde

kullanilan bir tedavi yaklasimidir. Literartiirde AIS olan bireylerde spinal ortez



kullaniminin skolyozun progresyonunu 6nemli 6l¢iide azalttigi belirtilmektedir. Spinal
ortez uygulamasi; skolyozun egri paternine, bireyin klinik ozelliklerine, ortezin
uygulanma sekline ve ortotist tarafindan yapilan tasarima gore farklilik
gostermektedir. Milwaukee, Boston, Rigo System Chéneau, Gensingen ve Lyon
giiniimiizde tercih edilen spinal ortezlere Grnektir. Tarihsel olarak tedavide tercih
edilen Chéneau tip spinal ortezlerin tasariminda skolyoz deformitesini ii¢ boyutlu

olarak diizeltmek amaglanmaktadir (11,12,13).

Yapilan ¢alismalarda skolyozlu bireylerin yaklasik %87’sinde pelvik asimetri ve
alt ekstremitelerde uzunluk farki (14), Cobb agist 15° veya iizerinde olan skolyozlu
bireylerde ise denge probleminin oldugu belirtilmistir (15). Skolyozlu bireylerde statik
basing analizindeki parametrelerde sag ve sol ayak arasinda anlamli yiiklenme
farkliliklar1 bulunmaktadir. Yiiriitiilen baska bir calismada AIS olan bireylerde basing
merkezinin, skolyozu olmayan bireylerden farkli oldugu belirtilmektedir (16), denge
probleminin ise plantar basing ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (17). Orta ve siddetli
AIS bireylerde yiiriime performansinin da énemli dlciide etkilendigi belirtilmektedir
(18). Yapilan arastirmalar sonucunda skolyozlu bireylerin; denge agisindan
degerlendirilmesi, statik durusta ve yiirlime sirasinda gerekli postiiral ayarlamalarin

yapilmasi gerektigi diistintilmektedir (19,20).

Literatiirde tabanlik uygulamasinin, postiiral dengeyi olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (21). Yapilan ¢alismalarda, skolyozu olan bireylerde asimetrik ayak
biyomekaniginin diizeltilmesi ile alt ekstremitelere, pelvise ve omurgaya iletilen
diizeltici hareketleri indiikledigini ve skolyoz agisini azalttigi varsayilmaktadir (22).
Yapilan bir diger ¢calismada pes planusu olan bireylerde kullanilan tabanligin 3 aylik
takip sonrasinda plantar basing yiik dagiliminda olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir
(23). Ozellikle kisiye dzel tasarlanan tabanliklarin yiiriiyiis parametrelerinde ve ayak
basing dagilimima olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (24).

Literatiirde AIS olan bireylerde denge degerlendirilmesi, plantar basing analizi
gibi arastirmalar mevcut olsa da skolyoz hastalarinda kullanilan tabanligin tedaviye

olan etkisi ile ilgili arastirmalar yeterli sayida olmadigi goriilmistiir. Spinal ortez



kullanan AIS olan bireylerde tabanligin tedaviye olan etkisi ile ilgili bir arastirmaya

ise rastalanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci, Cobb agis1 20-45° araliginda olan Chéneau tip spinal ortez
kullanan AIS olan bireylerde 3 ay boyunca tabanlik kullaniminin; fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi, denge ve plantar basinca etkisinin arastirtlmasidir.

Hipotezler

H1= Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde tabanligin fonksiyonel kapasiteye etkisi vardir.

H2= Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan
bireylerde tabanligin yasam kalitesine etkisi vardir.

H3= Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde tabanligin dengeye etkisi vardir.

H4: Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde tabanligin plantar basinca etkisi vardir.

HO1= Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan
bireylerde tabanligin fonksiyonel kapasiteye etkisi yoktur.

HO2= Chéneau tip spinal ortez kullanan adélesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde tabanligin yasam kalitesine etkisi yoktur.

HOs= Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde tabanligin dengeye etkisi yoktur.

HOs= Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde tabanligin plantar basinca etkisi yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Anatomi

Iskelet sisteminin yapis1 apendikiiler ve aksiyal iskelet sistemi olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Aksiyal iskelet sistemini olusturan yapilar kostalar, sternum, kranyum
kemikleri ve vertebral kolondur. Apendikiiler iskelet sistemini ise skapula, klavikula,

pelvis gibi ekstremite kemikleri olusturmaktadir (25).

4.2. Omurga Anatomisi

Omurga, kolumna vertebralis olarak da adlandirilan anatomik bir yapidir.
Aksiyal sistemin ylik tasima merkezi ve viicuttaki hareketlerin de dengeleyici
merkezidir. Medulla spinalisin korunmasi, kas yapilarimin tutunma noktasinin

olusturulmasi ve govdenin desteklenmesi omurganin en 6nemli gérevlerindendir.

Omurga; servikal bolgede 5, torakal bolgede 12, lumbar bolgede 5, sakral
bolgede 5, koksigel bolgede ise 4 olmak iizere toplam 5 bolge ve 33 vertebradan
olusmaktadir (25,26,27). Omurganin bolgeleri Sekil 4.2.1’te gosterilmistir.

Servikal Atlas
vertebralar

v

Torakal
vertebralar
I-XI1

Foremen
Inter-vertebra
Lumbar
vertebralar
v

Sakrum

Koksiks

Sekil 4.2.1. Anterior, posterior ve lateral yonden omurganin gosterimi (28)



Saglikli yetiskin bir omurgada frontal diizlemde herhangi bir egrilik
bulunmamaktadir. Sgital diizlemde ise lordotik ve kifotik egrilik olmak tizere
omurganin fizyolojik egrilikleri bulunmaktadir. Servikal bolgede Atlas ile T2
vertebralar1 arasinda, lumbar bolgede ise T12 ile lumbosakral ag1 hizasinda lordotik
egrilikler mevcuttur. Torakal bolgede T2 ile T12 vertebralar1 arasinda ve sakral

bolgede kifotik egrilikler mevcuttur (27).

Lordotik egriliklerin normal degerleri Sekil 4.2.2°de gosterildigi gibi servikal
bolgede 30°-50° arasinda, lumbar bolgede 40°-80° arasinda; kifotik egriliklerin normal
degerleri ise torakal bolgede 20°-50° arasinda, sakral bolgede ise 40°-60° arasinda
kabul edilmektedir (29).

Torakal ve sakral bogedeki kifotik egriler “primer egrilikler”, servikal ve lumbar
bolgedeki lordotik egriler ise “sekonder egrilikler” dir. Servikal bdlgedeki lordozun
olugmas1 bebegin basini orta hatta tutmasi ile olusmaya baslarken lumbar bolgedeki
lordozun olusmast ise pelvise ve alt ekstremitelere yiiklenme ile olusmaya
baslamaktadir. Omurgada bulunan bu fizyolojik egrilikler, vertebral kolonda
segmentler arasindaki stabilitenin saglanmasi, sok absorbesyonun arttirilmasi, bipedal
ylriiylise adaptasyonu saglamak ve viicut agirliginin taginmasina yardimei olmak igin

gelismektedir (27, 30, 31, 32).

5 . Servikal lordoz

Torasik Kifoz

Lumbar lordoz

Sakrokosigeal kifoz

Sekil 4.2.2. Sagital diizlemde omurgadaki egrilik bolgeleri ve agilari (32)



Omurganin servikal ve lumbar bolgeleri en hareketli alanlaridir, ayn1 zamada
yaralanma olasilig1 en yiiksek bolgeleridir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ilk 6nce
servikal ve lumbar bolgelerde, rotasyon ise servikal ve torasik bdlgelerde meydana
gelmektedir (29).

4.2.1. Omurga kaslari

Omurganin aktif stabilizasyonu saglayan yapilar kaslardir ve ii¢ tabakadan
olusan lumbar dorsal kaslar omurgaya ekstansiyon yaptirmaktadir. Bu kaslar; m.
iliocastalis, m. multifidus, m. longissimus, m. semispinalis kaslaridir. Lumbar
bolgenin Oniinde bulunan psoas kaslar1 ve rektus abdominis, arkada bulunan erektor
spina kaslar1 ile antagonist calismaktadir. Omurgaya rotasyon yaptiran transvers

abdominis kaslaridir (33,34).

Kolumna vertebralisin hareketi ve desteklenmesi icin, transvers ve spindz
proseslere birden fazla giiclii kas grubu yapigsmaktadir. Sirt kaslar1 yiizeyel, orta ve

derin grup olmak tizere tige ayrilmaktadir (25,35).

Yiizeyel kas grubu; iist ekstremitelerin hareketlerini ve kontroliinii saglayan, tist
ekstremitenin govde ile baglantistm1 saglayan latissimus dorsi, trapezius, levator

skapula, rhomboid major ve mindr kaslarini igermektedir.

Orta kas grubu ise kostalara yapisan, solunum fonksiyonuna yardim eden

serratus superior, inferior ve posterior kaslar1 igermektedir.

Derin kas grubu; pelvisten kafatasina kadar uzanan ve postiiriin devamliligini
saglayan kaslart igermektedir. Derin grup kaslarindan splenius servisis ve splenius
kapitis en yiizeyel kaslardandir. Bu kaslar boyuna, basa rotasyon ve ekstansiyon
yaptirmaktadir. Derin grup sirt kaslarinin en genisi olan erektor spina kaslari,
kostalarin arasina ve vertebralarin spinoz proseslerine yapigsan kaslardir. Kolumna
vertebralisin posterolateralinde yer alir ve ana ekstansdr kasidir. Erektor spina

medialden laterale ii¢ kisma ayrilmaktadir; m. spinalis, m. longissimus ve m.



iliocastalis’tir. Bu ii¢ kas gruplarinin ¢ift tarafli kontraksiyonunda bas ve kolumna
vertebralis ekstansiyon yaparken, tek taraf kontraksiyonunda kolumna vertebralis
lateral fleksiyon hareketi yapmaktadir. Daha derindeki transversospinalis kaslart mm.
rotatores, mm. multifidi ve m. semispinalis'tir. M. semispinalis kolumna vertebralisin
torakal ve servikal bolgesine rotasyon ve ekstansiyon, mm. multifidi kolumna
vertebralisin bolgesel hareketleri esnasinda stabilizasyonu, mm. rotatores organ
propriosepsiyonunda etkilidir ve vertebra stabilzasyonu saglamaktadir. En derinde ise
mm. levatores costarum, mm. intertransversarii, mm. interspinales yer almaktadir.
Mm. interspinales kolumna vertebralis ekstansiyonuna ve rotasyonuna yardimeci, mm.
intertransversarii ¢ift tarafli kontraksiyonunda kolumna vertebralis stabilizasyonu
yapar ve kolumna vertebralisin lateral fleksiyonuna yardimci, mm. levatores costarum

inspirasyona yardimcidir ve kostalar1 kaldirmaktadir (25,35,36).

Kolumna vertebralis kaslar1 temel hareketlerine gore 4 grupta incelenmektedir;
rotatdrler, fleksorler, ekstansorler ve lateral fleksorler. Sirt ve gdvde kaslart hareketine
gore siniflandirma; gévde fleksorleri m. psoas major, m. internal oblique, m. eksternal
oblique, m. rectus abdominis; govde ekstansorii m. erektor spina; sol govde rotatorleri
sag m. eksternal oblique ve sol govde rotatdrleri; sag govde rotatorleri sag m. internal

oblique ve sol m. eksternal oblique'dir (25,37).

4.2.2. Omurga biyomekanigi

Omurganin temel olarak 3 biyomekanik gorevi bulunmaktadir. Medulla spinalisi
yaralanmalara kars1 korumak, iist ve alt ekstremitelerin hareketlerine yardimei olmak,
viicut agirhigini ayaklara dengeli bir bicimde aktarmaktir. Omurga yasam boyunca
viicuttaki hareketler sirasinda makaslama, gerilme, egilme, rotasyon ve kompresyon
gibi kuvvetlerin etkisi altindadir. Omurga bu kuvvetlere karsi intervertebral disk,

ligamentler ve kaslar yardimiyla stabilitenin devamliligini saglamaktadir (38).

Omurganin stabilitesinin ve dinamik yapisinin saglanmasinda, omurganin farki
kisimlarindaki farkli hareket yonii ve agisi etkilemektedir. Servikal bolgedeki

fleksiyon hareketi ortalama 60° iken ekstansiyon hareketi ise ortalama 80°’dir. Lateral



fleksiyon hareketi ise sag-sol olmak iizere ortalama 45° ve rotasyon hareketi de
ortalama 75%dir (39). Govde ekstansiyonunda torakal bolgedeki ortalama 15° ve
lumbar bolgedeki ortalama 25° ekstansiyon hareketi ile toplam 35°’lik torakolumbar
ekstansiyon hareketinin normal oldugu kabul edilir. Lateral govde fleksiyonunda
torakal bolgedeki ortalama 15° ve lumbar bolgedeki 20° fleksiyon hareketi ile toplam
35° ’lik torakolumbar bolgede lateral fleksiyon hareketi ortaya ¢ikmaktadir. Govde
rotasyonunda ise torakal bolgedeki ortalama 40° ve lumbar bolgedeki 50°’lik rotasyon
hareketiyle toplam 45° ’lik torakolumbar bolgede rotasyon hareketi (Sekil 4.2.3) ortaya
¢ikmaktadir (40). Torakal bolgede rotasyonel hareketinin fazla olmasi, torakal
vertebralardaki ~ faset  eklemlerinin  yatay  poziyonundaki yerlesiminden
kaynaklanmaktadir. Lumbar bolgede ise vertebralardaki faset eklemlerin dikey
yerlesimi nedeni ile rotasyonel hareketler torakal bolgeye gore daha azdir. Yiiriime
sirasinda omuz eklemi ile birlikte torakal bolgedeki ilk 7 vertebra rotasyon yaparken,
7. Vertebradan sonraki vertebralarin rotasyonu ise pelvisle birkikte zit yonde dogrudur.

Bu kombine hareket ise “coupling fenomeni” olarak adlandirilmaktadir (41).

90°

Al

Sekil 4.2.3. Omurganin hareketleri: A.1. Fleksiyon, A.2. Ekstansiyon, B. Lateral
fleksiyon (39)
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4.3. Ayak Anatomisi

Ayaklar, bipedal ayakta durus pozisyonunda ve ambulasyon sirasinda viicut
agirhigin tasiyan, viicut hareketleri ile birlikte yer degistirme sirasinda yer reaksiyon

kuvvetinin absorbesyonu saglayan anatomik bir yapidir (42).

Ayak ve ayak bilegi kompleksi viicudu ayakta durusta dik pozisyonda tutmak
icin yiiksek kas aktivasyonu olmadan gerekli stabiliteyi saglamaktadir. Ayn1 zamanda
bu kompleks yapi statik ve dinamik yapilart igermektedir. Statik yapilar1 kemikler,
fasyalar ve ligamentler olusurtururken, dinamik yapilar1 ise eklemler ve kaslar
olusturmaktadir. Statik ve dinamik yapilar ile viicut agirhginin ayak {izerindeki
kontrolii saglanmaktadir. Ayni zamanda itme fazi sirasinda bu kompleks yapi rijit bir

kaldirag gorevi gormektedir (42,43).

Saglikli bir yetiskin bireyde ayak; kalkaneus, talus, kiiboid, navikiiler ve 3
kiineiformdan olusan 7 tarsal kemikten, 5 metatarsal kemiklten, 14 parmak

kemiklerinden (Sekil 4.3.1) ve 33 eklemden olusmaktadir (43).

Phalanx distalis

Phalanx media
! ) j _
) Phalanx proximalis
o ! A

Caput phalangis

Corpus phalangis

Caput ossis metatarsi Basis phalangis

Corpus ossis metatarsi

Basis ossis metatarsi

Os auneiforme laterale
Tuberositas ossis metatarsi quinti

Os cuboideum
Os naviaulare

Caput tali
Calcaneus
Talus
Proc lateralis tali

Trochlea tali

Calcaneus

Sekil 4.3.1. Ayak kemik iskeletinin superiordan goriiniimii (28)
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Ayagin yapisini olusturan kemiklerin tiimii ayagi1 fonksiyonel olarak 6n ayak,
orta ayak ve arka ayak olmak tizere toplam 3 boliime ayirilmaktadir. Bu boliimler ayak

ve ayak bilegi kompleksinin fonksiyonlarin1 ve deformitelerini agiklamak i¢in tercih
edilmektedir (43,44).

On ayak kismini; 5 metatarsal kemik ve 14 falanks kemik
Orta ayak kismini; kiiboid ve vavikula kemikleri ile medial-orta-lateral olmak
tizere 3 kiineiform kemik

Arka ayak kismini; kalkaneus ve talus kemikleri olusturmaktadir (43,44).

4.3.1. Ayagm arklan

Ayak kavislerini saglyan ayagin arklari, viicut sisteminin hareketlerinin 6zellikle
lokomotif hareketlerin diizgiin bir sekilde galisabilmesi igin gerekli olan yapilardir
(45).

Ayak yapisindaki kemiklerin yerlesimi referans alindiginda uzunlamasina ve
enine olan kavisler goriilmektedir. Bu kavisleri olusturan yapilari ise transvers ve
medial-lateral longitudinal arklardir (Sekil 4.3.1.1). Ayak yapisinin yiik tasima
kapasitesi arklar ile artmaktadir (46).

Sekil 4.3.1.1. Ayagin arklari; yesil: medial longitudinal ark, kirmizi: lateral
longitudinal ark, mavi: transvers ark (47)
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e Medial longitudinal ark

Medial longitudinal ark (MLA), origosu kalkeneusun posteromedialinde olan;
talus, navikula, kiineiform, 1., 2. ve 3. metatarsal kemiklerine kadar uzanan bir yapidir.
MLA’1n apeksi ise navikuladir. Arkin yere olan yiikseligi ortalama 15-18 mm arasinda
normal kabul edilmektedir. Ayagin diger arklar1 ile karsilastirildiginda
degerlendirilmesi, 6l¢iilmesi en kolay ve en belirgin olan arktir (48,49). Ayn1 zamanda

MLA, ayagin yiik tasiyan ve absorbesyonu saglayan ana yapisidir (50).

e Lateral longitudinal ark

Lateral longitudinal ark (LLA), origosu kalkeneusun posterolateralinde olan, 4.
ve 5. metatarslar ve kiiboid kemiklere uzanan bir yapidir. LLA arkin apeksi ise kiiboid

kemiktir. Arkin yere olan yiiksekligi ortalama 3-5 mm arasinda normal kabul
edilmektedir (48).

e Transvers ark

Transvers ark (TA), metatars kemiklerin plantar yiizleri ile tarsal kemiklerin
arasindaki ylizeylerin etkilesimiyle transvers ark olugsmaktadir. Ayagin diger arklar
gibi transvers ark da ayagin plantar ylizeyindeki yiik dagiliminda 6nemli bir rolii

bulunmaktadir (51).

e Plantar fasya

Plantar fasyanin origosu kalkaneusun tiiberkiilii olup falankslarin proksimal
kismina kadar uzanan fibroz bir yapidir. Plantar yilizeydeki yiikiin biiytik bir kismi

kalkaneusun medial kismindan 1. falanksa kadar olan kismina diismektedir (52).

Plantar fasyanin gerilimi ylirliylisiin durus fazina kadar artmaktadir. Durus
fazinin sonunda ise metatarsofalangial eklemde ekstansiyon meydana gelmektedir.
Gergeklesen bu ekstansiyon hareketi ile plantar fasyanin boyu kisalmakta ve kalkaneus

ile birbirine yaklasmaktadir. Plantar fasya boyunun kisalmasiyla birlikte MLA
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seviyesi ve ayakta supinasyon hareketi artmaktadir. Ortaya ¢ikan degisim ise ¢ikrik
mekanizmasi olarak adlandirilmaktadir (54,55,56).

4.3.2. Ayak kaslari

Ayagin temel hareketlerini bacak bolgesinde yer alan kaslar yaptirmaktir. Bu
kaslar ayaga fleksiyon, ekstansiyon, eversiyon ve inversiyon hareketlerini
yaptirmaktadir. Ayak kaslar1 dorsal ve plantar olmak {izere yer aldig1 bolgeye gore
ikiye ayrilmaktadir. Ayagin dorsal yiizeyinde bulunan kaslar ayagin ve parmaklarin
ekstansiyonunu saglamaktadir. Ayagin plantar yiizeyinde bulunan kaslar ise ayak

kavislerini olusturmakta ve ayagin zemilere uyumu saglamaktadir (57).

Dorsal yiizeyde bulunan kaslar: m. exstensor hallucis ve m. exstensor digitorum
brevistir. Plantar yiizeyde bulunan kaslar: Yiizeyelden derine olmak {izere 4 tabakadir.
Birinci tabakada olan kaslar: m. fllexsor digitorum brevis, m. abductor hallucis ve m.
abductor digiti minimi kaslaridir. Ikinci tabakada olan kaslar: mm. lumbrikaller ve m.
quadratus plantae kaslaridir. Ugiincii tabakada olan kaslar: m. adductor hallucis, m.
flexor hallucis brevis ve m. flexor digit minimi brevis kaslaridir. Dordiincii tabakada
olan kaslar: mm. dorsal interossei ve mm. plantar interossei kaslaridir (58). Ayagin
dorsal yiizeyini olusturan kas grubu ilk 4 parmaga ekstansiyon yaptirmaktadir. Ayagin
plantar yilizeyinde 11 tane kas bulunmaktadir. Mm. plantar interossei kaslaridir ve m.
adductor hallucis parmaklara adduksiyon ve fleksiyon hareketini yaptirmaktadir. mm.
dorsal interossei, m. abductor digiti minimi, m. abductor hallucis, m. flexsor digitorum
brevis parmaklara abduksiyon ve fleksiyon hareketini yaptirmaktadir. Mm. lumbrikal
kas1 ayagin 2-5. Parmaklariin falankslarin proksimaline fleksiyon yaptirirken distal

ve medial falankslara ekstansiyon yaptirmaktadir (59).

Anterior kompartmanda bulunan kaslar; exstensor hallucis longus, exstensor
digitorum longus, tibialis anterior ve peroneus tertius’dur. Bu kaslar ayak-ayak
bilegine dorsifleksiyon yaptirmaktadir. Siniri ise n. peronealis profundus’tur (60,61).
Lateral kompartmandaki kaslar peroneus longus ve peroneus brevis’tir. Siniri ise n.

peronealis superficialis’tir (62).
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Posterior kompartmandaki kaslar derin ve yiizeyel olarak iki bolime
ayrilmaktadir. Derin bolimdeki kaslar fleksor digitorum longus, fleksor hallucis
longus ve tibialis posterior’dur. Ayak-ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirmaktadir.
Siniri ise n. tibialis’tir. Ylizeyel bolimdeki kaslar Plantaris, Soleus ve

Gastrocinemius’tur. Siniri ise n. tibialis’tir (57-61).

4.3.3. Ayak biyomekanigi

Ayaklarin biyomekanigi; viicuttaki durusa, hareketlere, eklemlere ve plantar yiik
dagilimma uyumlu fizyolojik kaliplar1 igerisinde yiiriime aktivitesine yardimci
olmaktadir (62). Bipedal yliriiyiis sirasinda ayak tiim zeminlere uyum saglayabilecek
sekilde mobil, ayn1 zamanda iistiine binen yiikleri karsilayabilecek kadar da stabil bir
yapidir (63,64).

Ayak ve ayak bileginin biyomekaniginin ise alt ekstremitelerle dogrudan iligkisi
bulunmaktadir. Ayak bileginin, viicut agirligini alt ekstremiteden ayaga transferindeki
ve ayagin zemin ile uyumu sirasinda onemli gorevleri bulunmaktadir. Yapisal
anormallikler veya deformitler eklemler arasindaki hareketlerde degisimlere neden

olabilmektedir (65).

Bipedal ayakta statik dik durus pozisyonundaki viicut agirlig1 6ncelikle tibiadan
talusa aktarilmaktadir. Yiikiin bir kismu ise talonavikiilar ve kalkaneokiiboid eklemler
ile metatarslara aktarilmaktadir. Normal sartlar altinda bu yiikiin dagilmas: her iki
ayaga da esit olacak sekilde olmaktadir. Bireyin bu pozisyondaki durusunda viicut
agirhiginin ayaktaki yiik dagilimi, ayaga binen toplam yiikiin % 40' 1 1. ve 5. metatars
baglarinda olacak sekilde aktarilirken %601 ise kalkaneusun posteroinferior
tuberositasindan olacak sekilde aktarilmaktadir. Seklil 4.3.3.1°de gosterildigi gibi 6n
ayak kisminda tasinan yiikiin 1/3'i 1. metatars, 2/3'0 ise 2,3 ve 4. metatars baglari
arasinda aktarilmaktadir (66,67).
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. 1. metatarsta bulunan
sesamoid kemikler

2-5. metatars bagt

Tuber kalkanei

Sekil 4.3.3.1. Statik ayakta dik durusta ayagin yiik dagilim bolgeleri (68)

Ayak ve ayak bilegi kompleksinin ortalama 50°’lik plantarfleksiyon ve 30°’lik
dorsifleksiyon hareketi, 30°’lik pronasyon ve 60°lik supinasyon hareketi, 35°’lik
inversiyon ve 20°’lik eversiyon hareketi bulunmaktadir (Sekil 4.3.3.2).

3s* 20°
Inversiyon Eversiyon

B C

Sekil 4.3.3.2. Ayak-ayak bileginin hareketleri, A: dorsifleksiyon-plantarfleksiyom,
B: pronasyon-supinasyon, C: inversiyon-eversiyon (28)
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4.4. Omurga Deformiteleri

Omurga deformitelerine klinik olarak bakildiginda striiktiirel ve striiktiirel
olmayan olmak iizere 2 simifa ayrilmaktadir. Striiktiirel smifindaki omurga
deformiteleri arasinda konjenital vertebral malformasyon, Schuermann kifoz, omurga
osteomiyeliti, idiopatik skolyoz bulunmaktadir. Striiktiirel olmayan omurga
deformiteleri, viicudun herhangi bir boliimiindeki bozuklugun kompanse edilmeye
calisilmasi, yanhs postiiral aliskanliklar ve/veya azalmis kas kuvvetine bagl gelisen

fonksiyonel skolyoz, lordoz ve kifoz’dur (69).

4.4.1. Skolyoz

Hipokrat’tan sonra daha detayli bir sekilde Galen tarafindan gelistirilmis olan
skolyozun taniminin ifadesi “anormal lateral omurga egriligi” seklindedir (6). Skolyoz
Arastirma Dernegi'ne (SRS) gore ise skolyoz, omurgadaki bir dizi vertebranin
radyolojik olarak rotasyonuyla birlikte radyografideki 10° ve/veya iizerindeki lateral

deviasyonu olarak tanimlanmaktadir (1).

Skolyoz tanimi daha ayrintili sekilde ise SOSORT (Skolyoz Ortopedik ve
Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi) tarafindan yapilmis olup, “saglikli ¢ocuklarda
biiylimenin hizli oldugu donemde ve/veya daha sonrasinda goriilen, bir¢ok faktore

bagli olarak ilerleme olasiligi olan, gévdede ve/veya omurgadaki karmasik 3D

deformitedir” seklinde ifade edilmektedir (6, 70).

4.4.2. Skolyozun simiflandirilmasi

Skolyozun siniflandirilmasi yas, egriligin lokasyonu, egrilik tipi vb. bir¢ok farkl
kritere gore yapilmakla birlikte en sik kullanilan siniflandirma tipi etiyolojisine gore
olan smiflandirma seklidir. Uluslararas1 etiyolojik smiflandirmaya gore skolyoz;
striiktiirel ve striiktiirel olmayan (fonksiyonel) olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.
Konjenital, addlesan idiopatik skolyoz (AIS), ndromuskiiler skolyozlar striiktiiel

yapida iken; inflamatuar, kal¢a eklemindeki patolojiler, alt ekstremite uzunluk farkina
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bagli olarak gelisen skolyozlar ise fonksiyonel yapidadir. Tedavilerin planlanmasinda
ve tedavi etkiletrinin karsilastirillmasinda, skolyozdaki dogru bir smniflandirma ¢ok

onemli rol oynamaktadir (2, 71).

Idiopatik skolyozun nedeni daha ¢ok genetik faktorlerden oldugu
diisiiniilmektedir ve skolyoz vakalarinin yaklasik %80'ini olusturmaktadir (6,7).
Idiopatik skolyozda ortaya cikan semptomlarin teshis yasina bagli olarak klasik
siniflandirma sistemi bulunmaktadir. 3 yasindan kiiciik olan bireyler i¢in infantil, 3-10
yas arasindaki bireyler icin jiivenil ve 10 yasindan biiyiik bireyler i¢in ise addlesan
olmak iizere 3 grupta siniflandirilmaktadir (72). SRS’nin yasa, apekse ve egri
derecesine gore idiyopatik skolyoz i¢in yaptig1 siniflandirma sistemi Tablo 4.4.2.1° de

gosterilmektedir (6).

Tablo 4.4.2.1. SRS’ye gore idiopatik skolyozun siniflandilmasi

Yasa Gore Cobb Acisina Gore Apekse Gore
Infantil 0-2 Hafif 10-20°  Servikal Ce-C7
Jivenil 3-9 Orta 21-35°  Servikal- Cr-T1

Torasik
Adodlesan 10-17 Orta Siddetli  36-40°  Torasik Ti/T2—
Tu/T12
Yetiskin 18+ Siddetli 41-50°  Torakolumbar Ta2-Ls
Siddetli-Cok  51-55°  Lumbar Li-Lo
Siddetli

Cok Siddetli  56°-1

4.4.3. Addlesan idiopatik skolyoz

Adblesan idiyopatik skolyoz (AIS); diinya ¢apindaki milyonlarca gocugu
etkileyen, prevelansi ise %3 civarinda en yaygin oldugu diisiiniilen pediatrik spinal
deformitedir (73). AIS tanimi, Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimma goére 10-19
yaslarindaki goriilen idiopatik skolyozlu bireyler i¢in kullanilmaktadir (8). Skolyozun

tanimlamas1 yapilirken deformitenin nedeni, bulundugu segment, egrilik derecesi,
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nedeni ve yerinin bilinmesi gerekmektedir. Ponsetti’nin gelistirmis oldugu
simiflandirma sistemine gore skolyoz, egriligin yerine ve apeks’ine gore
adlandirilmaktadir. Bu siiflandirma sistemi bireyin frontal plandaki torakal, lumbar
ve servikal bolgede mevcut olan egriliklerin bolgesine gore yapilmaktadir.
Siniflandirmadaki diger bir ifade ise “apikal vertebra” olarak bilinen horizontal
diizlemde en ¢ok rotasyona ve frontal diizlemde en ¢ok translasyona ugrayan vertebra

egrilikleri i¢in kullanilmakta olan kavramdir (74).

Skolyoz tanimlamasinda egriligin yeri, derecesi, deformitenin goriildiigii
segment ve nedeni bilinmelidir. SRS, apeksi olabilen egrilikleri saptayarak egriligin
apeksinin bulundugu omurga bolgesine isim vererek siniflandirmayi; C1-C6 ig¢in
servikal, C7-T1 i¢in servikotorasik, T2-T11/12 i¢in torakal, T12-L1 i¢in torakolumbar,
L1/2- L4 i¢in lumbar, L5 ve alt seviyelerdeki egrilikler i¢in lumbosakral olarak ifade
etmistir (74).

AlS’nin siniflandirilmasinda Lenke, PUMC (Peking Union Medical College) ve King
gibi siiflandirma sistemleri kullanilmaktadir (75,76,77). Bu smiflandirma
sistemlerinden King siniflandirmasi ilk olarak torakal bolgedeki egrilikler igin,
egriligin tipine ve yerine gore belirtilmistir. Skolyozun olustugu bolgeye gore 5 alt
gruba ayrilmaktadir ve Sekil 4.4.3.1°de gosterilmektedir. Tip-1: “S” seklindeki lumbar
egriligin torakal egrilikten daha biiyiik oldugu, Tip-2: “S” seklindeki torakal egriligin
lumbar egrilige esit veya daha biiylik oldugu, Tip-3: tek major egriligin torakalde
oldugu, Tip-4: genis torakal alandaki “C” seklindeki egriligin oldugu ve Tip-5: cift
torakal egriliklerin bulundugu skolyoz tipleri i¢in kullanilmaktadir (75).
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Sekil 4.4.3.1. King Smiflandirma Sistemi’ne gore 5 skolyoz tipini (78)

4.4.4. Adélesan idiopatik skolyozda klinik degerlendirme

AlS’te dogru degerlendirme ve tani, tedavinin basarili olabilmesi agisindan
oldukga 6nem arz etmektedir. AIS’te klinik degerlendirmenin siireci bu alandaki saglik

profesyonelleri ile birlikte multidisipliner bir sekilde gergeklestirilmelidir (79).

AlS’te klinik degerlendirmede bireyin kendisinden ve ailesinden alinmis olan
ayrintili anamnez, tedavi planlamasi agisindan oldukc¢a degerlidir. Bireyin yasi, genel
saghik durumu, ailedeki skolyoz ge¢misi, skolyozun baslangic zamani, dnceden
uygulanmis olan tedaviler gibi temel sorular ile detayli anamnez alinmasi
gerekmektedir. Kemik maturasyonu belirlenmelidir, kiz g¢ocuklarinda ise ayrica
menars tarihinin not edilmesi gerekmektedir. Bireyin alt ekstremitelerinde ve/veya

yiiriiylisiinde saptanan herhangi bir anormallik durumu da not edilmelidir (80,81).
AIS’de fizikselsel degerlendirmede tercih edilen degerlendirmelerden biri postiir

analizidir. Klinik ortamda bireyin postiirii; anterior, posterior ve lateral yonlerden

degerlendirilmektedir. Postiir analizi tiim yonlerde yapilarak bireyin omuz seviyeleri,
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bel kavisleri, skapula inferior ug¢ kisimlari, iist ekstremite-bel mesafeleri, bas-pelvis
pozisyonu, Spina Iliaca Anterior Superior (SIAS) seviyeleri, alt ekstremite

uzunlugundaki esitsizlikler ve farklar degerlendirilerek not edilmektedir (82).

Adam’s testi fiziksel degerlendirmede kullanilan pratik ve oldukg¢a hizli bir
yontemdir. Bu ylizden okul taramalarinda sikga tercih edilmektedir. Test uygulanirken
bireyin govdesi yere paralel olacak sekilde 6ne dogru egilir ve degerlendirmeyi yapan

kisi, lateral ve posteriordan gibozite varligin1 degerlendirmektedir (81).

Radyolojik degerlendirme, X-ray cihazi ile elde edilen radyografik goriintii ile
yapilmaktadir. Rontgen sirasinda birey bipedal ayakta durus pozisyonunda olacak
sekilde anterior-posterior ve lateralden radyografik goriintiller elde edilmektedir.
Omurgadaki deformitedeki major egrilikler Cobb metoduyla (Sekil 4.4.4.1) dlgtilerek
acisal deger elde edilmektedir. Radyografiler iizerinden frontal diizlemde yapilan bu
acisal deger “Cobb Acis1” olarak tanimlanmaktadir. Cobb Agis1 10°’nin iizerinde

olmasi durumunda skolyoz tanis1 konulmaktadir (6,74,83).

Torakal Bolge
Cobb Acis1

o
i
S

2

Sekil 4.4.4.1. Cobb metodu: egrilige ilk katilan {ist u¢ vertebranin iist kenarina ve
egrilige son katilan alt ug¢ vertebranin alt kenarina ¢izilen paralel teget cizgilere
cizilen dik kenarlar arasindaki “Cobb Agis1” (mavi renk) (84,85)
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Radyografik goriintiilemede kemik maturasyonu da belirlenebilmektedir. Biiylime

potansiyelinin tespiti i¢in radyogragik goriintiide Risser bulgusuna bakilmaktadir.

[liak kanat apofizinde kemik fiizyonunun derecesine gdre Risser bulgusu 5
evreye ayrilmaktadir. Iliak kanatta apofizin kemik fiizyonu lateralden mediale

dogrudur (Sekil 4.4.4.2).

e Risser 0: Iliak apofiz ossifikasyonu bulunmamaktadir.

e Risser 1: Iliak kanadin %25 ine kadar ossifikasyon bulunmaktadir.

e Risser 2: Iliak kanadin %25-50"i arasinda ossifikasyon bulunmaktadir.

e Risser 3: Iliak kanadin %50-75"1 arasinda ossifikasyon bulunmaktadir.

e Risser 4: Iliak kanadin %75-100’i ossifikasyon olmaktadir.

e Risser 5. Apofiz goriilmemektedir ve iliak kanat ile tam fiizyon
gerceklesmektedir (88).

Fusion to

Sekil 4.4.4.2. Risser Bulgusu (iliak apofiz ossifikasyonu yiizdesi) (87)

Fiziksel degerlendirme ve radyolojik parametrelerin yani sira addlesan
idiyopatik skolyozlu bireylerde egriligine yonelik algisi, mental etkilenimi ile yasam
kalitesi mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu degerlendirmeleler bireye
uygulanan tedavinin etkinligi agisindan 6nem arz etmektedir (6). Skolyozlu bireylerin
yasam kalitesindeki degerlendirme; cinsiyet, deforminin algilanmasi, aile ge¢cmisi,
yas, uygulanan spinal ortez ¢esidi ve kullanim siiresi, yasam tarzindaki degisimleri,
egriligin  derecesi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde kullanilan ilk anketlerden biri Short-Form 36°dir. Ancak bu
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anket skolyozlu bireylere 06zel olarak gelistirilmemistir. Bu nedenle skolyozlu
bireylerin yasam kalitesini daha gilivenilir degerlendirebilmek icin anketler
gelistirilmistir. Scolisis Research Society 22 (SRS-22), Bad Sobernheim Stress Anketi
(BSSA) ve Korse Anketi (BRQ) (Brace Questionnaire) bu anketlere ornektir
(88,89,90).

Skolyozlu bireylerde kas disfonksiyonundaki degisimler ile ilgili yapilan
arastirmalarda quadriseps femoris ve solunum Kkaslarinin kuvettinde azalma
goriilmiistiir ve bu durumun fonksiyonel kapasite ile iligkili oldugu belirtilmistir
(91,92). Bu nedenle skolyozlu bireylerde fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi,
degerlendirme parametreleri arasinda 6nemli bir yer almaktadir. Fiziksel kapasitenin
diizeyinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan parametre ise maksimum oksijen
tiketimidir. Fonksiyonel kapasitenin yetiskinlerde, ergenlerde ve g¢ocuklarda
degerlendirilmesinde indirekt yontemler yaygin olarak tercih edilmektedir (93,94).
Alt1 dakika yiirtime testi (6 DYT), kisitli solunum kapasitesine ve kronik pulmoner
hastaligina sahip bireylerde pulmoner rehabilitasyon programinda fiziksel ve
fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bu test; maksimum

oksijen tiikketimi ile bireyin egzersiz toleransini da degerlendirmektedir (95,96).

Skolyozda pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerektigi ve spinal
deformiteler ile iligkisi Hipokrat zamanmndan beri bilinmektedir. Yapilan
arastirmalarda skolyozlu bireylerde solunum fonksiyonlarindaki kotii prognozun
torakal egriligin siddetine ve gogiis kafesindeki deformasyon derecesine bagl oldugu
diigiiniilmektedir (97,98). Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde radyolojik

parametrelerle brilikte kullanilan solunum fonksiyon testleri kullanilmaktadir (99).

4.5. Ayak Deformiteleri
Ortopedik problemlerden en sik goézlemlenen problemlerden biri ayak

deformitleridir. Kisilerin yiiriiylis biyomekanigini degistiren ayak deformiteleri; ayak

bilegi, diz eklemi, kalga eklemi ve omurgada problemlere neden olabilmektedir (100).
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e Pes planus

Yaygin bir sekilde "diiztabanlik" olarak da bilinen pes planus, ayakta sik
karsilasilan bir deformitedir. Bu deformitenin nedeni medial longugitudinal arkin
(MLA) diisiik olmasi veya kaybolmasi olarak belirtilmektedir. Pes planus arka ayak
subtalar eklemdeki valgus, Oon ayagin abdiiksiyonu ile birlikte goriilmektedir.
MLA nin yiiksekliginin azalmasi ark kompleksinin disfonksiyonuna neden olarak alt
ekstremite ve lumbar vertebralarin biyomekaniginin degismesi sonucunda yaralanma

riski ve agrinin artisina neden olabilmektedir (101,102,103).

Pes planusun rijit ve esnek olmak iizere 2 tipi bulunmaktadir. Rijit pes planusu
olan bireylerde ayataki yiikklenmeye bagli olmaksizin MLA disiiktiir. Esnek pes
planusu olan bireylerde ise ayaktaki yiiklenme ile MLA diiserken yiik ortadan
kalktiginda MLA eski haline donmektedir (104).

e Pes kavus

MLA’m yerden yiiksekliginin normal seviyenin {istiinde oldugu ayak
deformitesidir. Pes kavus deformitesi plantar fasyanin gerilmesi ile birlikte eslik
etmektedir. Bu nedenle ayagin plantar yiiziinde statik durustaki yiiklenme 3 farkl
yiiklenme bolgesinden olmaktadir. Ayrica 1. metatars ve 5. metatarslardaki

yiiklenmeler daha fazla artmaktadir (105).

e Transvers ark diisiikliigii

Transvers ark disiikliigiinde ayaktaki tendonlardaki elastikiyet ve kaslardaki
tonus ¢ok azalmistir veya yoktur. Transvers ark diisiikliigii sonucunda falankslarda
hiperekstansiyon olugmakta olup ¢eki¢ parmak deformitesi gelisebilmektedir. Siddetli
deformitelerde metatarsofalangeal eklemin subluksasyonu meydana gelebilmektedir
(106).
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e Kalkaneal varus

Subtalar varus olarak da adlandirilan kalkaneal varus, kalkaneus ile talokrural
eklemin frontal diizlemdeki anormal agilasmasi sonucu olusmaktadir. Ayak subtalar
eklemden inversiyon ve addiiksiyon pozisyondadir. Yapisal ayak deformiteleri
arasinda en sik karsilagilanlardan birisidir. Kalkaneal varus ile tibia vara genellikle

birlikte meydana gelmektedir ve bu durum deformitenin siddetini arttirmaktadir (107).

o Kalkaneal valgus

Canli dogumlarin 1/1000’inde goriilen, uterusun iginde baski altinda kalan
ayaklarda ortaya cikan konjenital deformitedir. Ayak subtalar eklemden eversiyon ve
abdiksiyon pozisyondadir. Kalkaneal valgus deformitesi olan ¢ocuklarda gelisimsel

kalca displazisinin olmasi da armaktadir (107).

e Halluks valgus

Halluks wvalgus (HV), 1. metatarsin mediale yonelmesi ile birlikte
metatarsofalangial eklem seviyesinden 1. falanksin laterale deviasyon ve
pronasyonuyla karakterize olan ayak deformitesidir. Yetiskin niifusta HV
deformitesine siklikla karsilasilmaktadir. Dar burunlu ve yiiksek topuklu ayakkabilar
HV’nin olusmasina neden olabilmektedir (108,109).

4.5.1. Ayagm klinik degerlendirilmesi

Ayagin  klinik degerlendirmesinde; ayak postiir analizi, fonksiyonel

degerlendirme, palpasyon, inspeksiyon ve pedobarografik gibi ol¢iimler

kullanilmaktadir (110).
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e Pedobarografik analiz

Pedobarografi cihazlar kullanilarak platform zeminde ayak tabanindaki basincin
basing  sensorleriyle  Olgiilmesi  pedobarografik  degerlendirme  olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin bipedal statik durusta ve yiiriiyiisli sirasinda plantar basing
degisikliklerinin Sl¢iilmesi igin tercih edilmektedir. Pedobarografik degerlendirmede
statik, dinamik, postiiral denge analiz yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerle ayak

analizine sayisal veri elde edilmektedir (111,112,113).
Statik plantar analiz
Statik plantar analiz, bireylerin bipedal ayakta dik durus pozisyonunda iken Sekil

45.1.1°de gosterildigi gibi ayak plantar yiizeyindeki basing noktalarindaki

degerlendirmenin sayisal verilere doniistiiren analiz sistemidir (113).

Sekil 4.5.1.1. Statik plantar basing 6lgtimii (115)

Statik plantar analiz ile ayaktaki plantar alanda yiiklenme miktari, yiiklenme
yiizdeleri, ortalama basinglari, temas alanlari, ayagin merkezi ve agisi gibi veriler elde
edilmektedir. Analiz sonucunda plantar yiizdeki sekil farkliliklar1 ve deformiteler de

saptanabilmektedir (113).
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Dinamik plantar analiz

Dinamik plantar analiz, bireyin kendi yiirime hizinda ve paternindeki
yiiriiytisiinde ayaktaki plantar basincin Ol¢iilmesini saglayan sistemidir. Dinamik
plantar analiz ile plantar yiizeydeki yiiklenme miktari, yiiklenme yiizdeleri, temas
ylizeyleri, ortalama basinglari, adim uzunlugu, ivme ve kadans gibi veriler elde

edilmektedir (113,114).

Stabilometrik analiz

Stabilometrik analiz ile bireyin postiiral dengesi degerlendirilmektedir. Analiz;
gbzler acik veya kapali, monopedal veya bipedal durus pozisyonlar1 gibi farkl
durumlarda postiiral salinim degerlendirmeleri yapilmaktadir (Sekil 4.5.1.2).
Stabilometrik analiz ile bireyin salinim uzunluklari, anterio-posterior ve medio-lateral
yonlerdeki elips ylizey degerleri, salinim hizi ve ortalama ivme degerleri gibi veriler
kaydedilmektedir (115,116).

Open Eyes Closed Eyes
ParallStance ~ Dominant Log (right)  Non-Dominant Leg o) o S S

Sekil 4.5.1.2. Postiiral salinim diyagrami (116)
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4.6. AlS’da Konservatif Tedavi Yaklasimlar

Skolyoz tanisi konulan olgularin yaklasik %10°luk kismi igin konservatif tedavi
gerekmektedir (117). Skolyozlu bireylerde konservatif tedavisindeki amag; egrilikteki
prognozun engellenmesi, toraks deformitelerin diizeltilmesi ve/veya engellenmesi,

pulmoner fonksiyonlarin diizeltilmesi ve bireyin estetik kaygisinin azaltilmasidir
(118).

Idiopatik skolyoz icin konservatif yontemler arasinda spinal ortez ve fizyoterapi
bulunmaktadir. 2016 SOSORT kilavuzundaki “Biiyiime Sirasinda Idiopatik
Skolyozun Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi” icerigi ise asagida belirtilen gibidir
(6).

e Metodoloji
e Idiopatik skolyozun arka plani
e Akis semalari ile skolyozun konservatif tedavisine yaklasim

e Degerlendirme, fizyoterapi, spinal ortez, egzersiz ve giincel oneriler (6).

AIS bireylerde Cobb agisinin 25°°den fazla oldugu omurga deformitelerinde
spinal ortez en yaygin tercih edilen konservatif yontemlerdendir (119,121). SOSORT
tarafindan  konservatif tedavinin etkisi Cobb agisindaki degisim olarak
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte bireyin yasam Xkalitesi, sirt agrisi, psikososyal
iyilik hali, biiylime dongiisii ve solunum fonksiyonlar1 gibi kriterlerin de 6nemi
belirtilmektedir (6,121). Konservatif tedavi yonteminde bireylere uygulanacak
tedavinin ise belirli amaclar1 vardir. Bu amagclar dogrultusunda ortaya ¢ikan tedavi

prensipleri ise asagida belirtilmistir (122).

e Pasif durusa bagli ortaya ¢ikan asimetrik baski kuvvetlerini 6nlemek

e Sekonder kas dengesizligini azaltmak/6nlemek

e Pasif durusta 6ne egilme hareketlerini azaltmak (Lordsing reaktif kuvvetlerini
onlemek)

e Yiirliylis sirasinda asimetrik fleksiyon hareketletini 6nlemek

e Solunum mekanigini, dinamik derotasyonel kuvvetlerini iiretmektir (122).
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4.6.1. Spinal Ortezler

Spinal ortez ilk olarak skolyoz ameliyati ge¢irmis bireylerde postoperatif
donemde tercih edilmistir. 1960 ve 1970 yillarinda ise spinal ortez yaygin bir sekilde
uygulanmaya baslanmistir (123). Skolyozlu bireylerde spinal ortez kullanimindaki
amag egrilikteki kotii prognozu ve sekonder egrilik olusumunu engellemekle birlikte

korreksiyon saglamaktir (124).

Yiiksek derecedeki omurga egriliklerinde kullanilan spinal ortez; egrilik
miktarinin progresyonunu onemli Ol¢iide azalttigi vurgulanmaktadir (125). Spinal
ortez tedavi etkisini; ortez i¢i diizeltme miktari, kemik maturasyonu, egrilik derecesi
ve bireyin korse ile uyumu gibi faktorler belirlemektedir (126). Spinal ortez kullanimi
25-40° omurga egriligi olan bireyler i¢in endikedir. 25° *den az egrilikler igin ise alti
ay siirecinde egrilikte 5-10° arasindaki progresyonun belgelenmis oldugu skolyozlu
bireyler yer almaktadir. Tedavide en iyi sonuglarin gézlemlendigi spinal ortezin
kullanim 23 saat oldugu bildirilmektedir (127). Kisiden kisiye degisen spinal ortez
tipleri ve kullanim saatleri ise asagidaki gibidir (121).

e Sert spinal ortezler (gece); giinde 8-12 saat, esas olarak gece Yyatakta
takilmaktadir.

e Soft spinal ortezler; SpineCor ve diger benzer tasarimlar icermektedir.

e Yar1 zamanl sert spinal ortezler; glinde 12-20 saat, 6zellikle okul zamani
disinda ve gece yatakta takilmaktadir.

e Tam zamanlh sert spinal ortezler ise giinde 20-24 saat; okulda, evde, gece

yatakta vb. ortamlarda takilmaktadir (121).

Spinal ortezler farkli biyomekanik prensiplere gore tasarlansalar da temelini 3
nokta prensibi olusturmaktadir (128). Bu 3 noktay1 ise 3 bask1 kuvveti olusturmaktadir;
birinci baski deformitenin tizerinden, ikinci baski deformitenin alt kismindan, ti¢iincii
baski ise egriligin apeksinden (diger kuvvetlere zit olacak sekilde) uygulanmaktadir

(129).

Ortezlerin tasarimi1 kuvvet prensiplerine ve ortotistlerin tasarimlarina gore

degisiklik gosterse de giinlimiizde tercih edilen spinal ortez tasarimlari arasinda;
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Milwaukee (CTLSO), Boston, Rigo System Chéneau, Gensingen ve Lyon gibi ortezler
yer almaktadir (130).

4.6.1.1. Milwaukee spinal ortez

1946 yilinda gelistirilmis olan Milwaukee spinal ortez (Sekil 4.6.1.1.1), apeksi
T8 ve lizerindeki skolyozlu bireylerde endikedir. Milwaukee spinal ortez; servikal,
torakal, lumbar ve sakral segmentleri icermektedir. Omurganin birgok segmentini
igermesi nedeniyle uygulamasi zor olan bir ortez olup gilintimiizde ¢ok fazla tercih
edilmemektedir. U¢ kompenenentten olusmaktadir. Kompenentlerden birincisi; pelvik
destektir ve lumbar lordozun kontroliinii saglar, ikincisi; servikalin destegini
longitudinal oksiputtan ve mandibuladan saglayan yapidir, ii¢iinciisii ise egriligin
apeks vertebrasina posterio lateralden uygulanan kuvvetler ile diizeltici etkiyi

olusturan kontakt yapilardir (131).

Sekil 4.6.1.1.1. Milwaukee spinal ortez (2)
4.6.1.2. Boston spinal ortez

Boston spinal ortez (Sekil 4.6.1.2.1); apeksi T8 ve alti, Cobb agisis 20-45°
arasinda olan lumbar ve torokolumbar egriliklerde tercih edilmektedir. Ayrica T6-L2
arasindaki egriliklerde kullanilan Boston spinal ortez ile egriligin progresyonu kontrol

altina alindig1 bilinmektedir. Bu ortez 3 nokta prensibi ile korreksiyon saglar, ayni
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zamanda ventilasyona da izin vermektedir. Pasif korreksiyonu; konveks tarafa konulan
pedler ile saglayan simetrik bir ortezdir (132,133,134).

Y

Sekil 4.6.1.2.1. Boston spinal ortez (133)

4.6.1.3. Rigo system Chéneau spinal ortez

Rigo system Chéneau (RCS) spinal ortez skolyotik egriligi frontal, sagital ve
transvers diizlemde diizeltici kuvvetlerin etkisiyle 3D olarak diizelttigi yapilan
caligmalarda belirtilmistir (135,136,137). Ortezde kullanilan tiim pedler, egrilikte
miimkiin olan en iyi 3D diizelmeyi saglayacak sekilde 6zel olarak yerlestirilmektedir
(Sekil 4.6.1.3.1). Bireye 06zel ped uygulamalariyla da govdede rotasyonel etki
olusturulmaktadir. Viicudun diizeltici kuvvetlere olan etkisi; pedlerin sekline,

seviyesine ve yoniine baglidir (13).
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Sekil 4.6.1.3.1. Rigo system Chéneau spinal ortezde diizeltici kuvvetlerin ve
derotasyon pedlerinin yerlesimi (13)

RCS’de uygulanan diizeltici kuvvetler ile pasif diizeltme, bireyin spinal ortez
icindeki solunumu ile birlikte aktif diizeltme olmak tlizere 2 temel diizeltme
mekanizmasi bulunmaktadir. Spesifik bir siniflama sistemi bulunmaktadir. Bu
siiflama sistemine gore radyolojide goriilen egrilik paternleri numaralandirilmakta ve

bu numaralandirilan paternlere gore spinal ortez tasarimlari olusturulmaktadir (13).

Ortezde istenilen 3D diizeltme i¢in gerekli olan kuvvetler ve mekanizmalar
asagida belirtildigi gibidir. Bu ilkeler ise ayr1 ayri degil, bir kombinasyon olarak

uygulanmalidir (13).

1. Frontal diizlemde 3 nokta prensibi
2. Bolgesel derotasyon i¢in kuvvet ¢ifti

3. Sagital diizlemde diizgiin fiyolojik hizalama ve denge (13).

Spinal ortezler i¢in geleneksel dl¢li yontemi; govde lizerinden alg1 ile alinan
negatif Ol¢li modelidir (134). Son yillarda ise Bilgisayar Destekli Tasarim ve
Bilgisayar Destekli Uretim (CAD-CAM) sistemi ile bireylerin rahathigini arttirmay:
hedefleyerek, kisiye Ozel spinal ortezler iretilmektedir (140). 3D diizeltme

32



kuvvetlerinin uygulandigit CAD-CAM sistemiyle giiniimiizde Rigo system Chéneau

spinal ortez yapiminda tercih edilmektedir (Resim 4.6.1.3.1).

Resim 4.6.1.3.1. CAD-CAM yontemi ile Rigo system Chéneau spinal ortez

4.6.1.4. Gensingen spinal ortez

Chéneau spinal ortez tiirevlerindendir. Biitin Chéneau spinal ortezlerinde
oldugu gibi frontal, sagital ve transvers diizlemlerde 3 nokta prensibini kullanarak
tasarlanmaktadir. Amag sagital diizeltmeyi optimize ederek egriligi diizeltmektir.
Diger bir prensibi de overcorrection “asir1 diizeltme” nin saglanmasidir. Gensingen
spinal ortezin (Sekil 4.6.1.4.1) boyu diger Chéneau tiplerine gore daha kisadir. Boylece
bireyler i¢in daha tolere edilebilir ve daha hafif bir ortez tasarimidir (139).

Sekil 4.6.1.4.1. Gensingen spinal ortez (139)
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4.6.1.5. Lyon spinal ortez

1974 yilinda Pierre Stagnara tarafindan iiretilen Lyon spinal ortez (Sekil
4.6.1.5.1); sert bir termoplastik materyalden iretilmistir. Malzemesindeki sertlik
sayesinde omurgada aktif korreksiyon saglamaktadir. Vertikal olarak yerlestirilen, biri
anteriorda digeri ise posteriorda olan iki adet bar1 bulunmaktadir. Genel olarak 30-50°
arasmdaki egriliklerde, ilerleyici skolyozlu bireylerde tercih edilmektedir. Ozellikle
juvenil ve infantil skolyozlu bireylerde kullanildiginda gogiis deformitesine neden

oldugundan 6nerilmemektedir (140).

Sekil 4.6.1.5.1. Lyon spinal ortez (140)

4.6.2. Spinal Ortezde Biyomekanik

AIS bireylerde spinal ortez tedavisindeki amag, ortezin biyomekanik prensipleri
ile birlikte egriligin progresyonunu kontrol altina almak ve/veya deformiteyi
diizeltmektir.  Omurganin  skolyoz  nedeniyle  varolan  biyomekaniginin
degistirilmesinde ise spinal ortezin tasarimi ile uygulanan basing kuvvetleri Sekil

4.6.2.1°de yer almaktadir (141).
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Aksillar ped

Thorasik ped
Lumar ped —>

Pelvik ped

B eicolar

D Bask1 pedlen

Sekil 4.6.2.1. Spinal ortezde velkrolarin ve baski pedlerinin yerlesimi (141)

Spinal ortezde diizeltici basing kuvvetlerini temelde; spinal ortezin
materyalindeki baski noktalari, baski pedleri, sikiligin1 ayarlamak ve ortezin
stabilitesini saglamak icin kullanilan velkrolar yer almaktadir. Yapilan bir ¢caligmada
baski pedlerinin ortalama basinct 7,09+1,77 kPa (kilopaskal) olarak bulunmustur.
Velkrolarin ortalama gerilim kuvveti ise 26,8+5,2 N (Newton) olarak belirlenmistir.
Velkronun gerilimi ile baski pedleri arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmaktadir. Bu
korelasyon ile spinal ortelzlerin biyomekanginin degerlendirilmesinde ortezin
govdedeki stabilitesi ve baski pedlerinin yerlesiminin 6nem arz ettigi belirtilmektedir.
Bu nedenle spinal ortez tedavisinin etkinligini arttirmak i¢in bagimsiz olarak her

velkroda gerginlik standart olarak ayarlanmali ve diizenli olarak takip edilmelidir
(141).

Spinal ortez tasariminda, gévde ve omurganin biyomekanik modellerininin
olusturulmasinda teknolojinin daha ¢ok kullanilmasi Onerilmektedir (142).
Gilintimiizdeki teknoloji ile birlikte omurga, thoraks ve yumusak doku dahil olmak

tizere govde modelleri gelistirilerek spinal ortezler tasarlanabilmektedir. Gelistirilen
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programlar ve metodlar ile omurganin spinal ortez i¢indeki durusu gorsellestirilerek

Cobb agisindaki degisim hesaplanabilmektedir (142).

Skolyoz Ornegi

Kuvvet Alanlan Spinal Ortez
1 20kPa

|
i
i )4 kPy
0.0kPa
A

Sekil 4.6.2.2. Govde modellenmesi, spinal ortezin tasarimi ve skolyozlu bireyin
omugasinin bilgisayar programinda gésterimi (142)

(A: Spinal ortezin baski kuvvet alanlari, B: Spinal ortez tasarimi, C: Skolyozlu
bireyin omurgasi) (A gorselindeki mavi renk: baski kuvvetinin olmadigini, kirmizi
renk: baski kuvvetinin maksimum, B gorselindeki mavi renk omurgada

deformasyon olmadigi, kirmizi renk: maksimum deformasyon oldugunu temsil
etmektedir) (142).

20.0kP
0

B C

Sekil 4.6.2.2.’de “B” gorselinde skolyozlu bireye uygulanan 3 nokta prensibi ile
tasarlanmis spinal ortezin tasariminda, ana egrilik bolgesine uygulanan diizeltici yanal
kuvvet ve bu kuvvete zit olan iki destek kuvveti bulunmaktadir (142). G6vde basing
sensOrleri ile yapilan arastirmalarda spinal ortrezin govdeye uyguladigi basing
kuvvetleri 100-600 N arasinda oldugu belirlenmistir (143,144). Ortalama olarak
secilen kuvvet degeri ise 250 N olarak belirlenmektedir. Omurgadaki egriligin frontal
diizlemdeki diizelmesini saglayan en nemli parametre uygulanan kuvvetin miktaridir.
Skolyozlu bireyin gévde derotasyonunun saglanmasi da énemli parametrelerdendir
(142).

Idiopatik skolyozun ortopedik tedavisi igin farkli tip spinal ortezler
onerilmektedir. iki boyutlu radyografiler, ii¢ boyutlu spinal deformiteleri analiz etmek
icin yeterli degildir. Bu yiizden aksiyel tomografi ve stereoradyografi kullanilarak ii¢

boyutlu geometrik modeller gelistirilmektedir. Yapilan bir c¢alismada Chéneau
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Toulouse Munster spinal ortezin omurgaya anlik etkisini 6l¢mek i¢in yapilan bir
calismada manyetik rezonans goriintiileri (MR) kullanilarak omurganin hem spinal
ortezsiz hem de spinal ortezli li¢ boyutlu modeli tasarlanmistir (Sekil 4.6.2.3). Spinal
ortez uygulamasindan sonra superiordan bakildiginda omurgada 0,5 mm yer degisimi

ile diizelme ve 2,5%’1ik derotasyon gézlemlenmistir (145).

F e
/ ¢
With brace
S
Right
Smm
LY
\‘ -
g . t Anterior
— X
@® Spinal ortezls
Spinal ortezsiz
A B

Sekil 4.6.2.3. Omurga geometrik modelin; A: Koronal (x,z) ve sagital (y,z) planda
posteriordan, B: Transvers (X,y) planda superiordan gosterimi (145)

Skolyozun  konservatif  tedavisinde skolyozlu bireyin omurgasinin
biyomekanigini ve spinal ortez icinde omurgadaki degisimleri gozlemleyebilmek
ortotistler i¢cin Onem arz edilmektedir. Bu yiizden giliniimiizde omurganin
modellenmesi ve spinal ortez tasarimlari igin teknolojik gelisimlerin kullanimi

artmaya baglamigtir (145).
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4.7. Ayak Deformitelerinde Konservatif Tedavi

Ayak deformiteleri i¢in kullanilan konservatif tedaviler arasinda ortopedik
ayakkabi, ped, kama, ayak ortezlerinin kullanim1 gibi yontemler yer almaktadir. Ust
segmentlerdeki deformiteleri diizeltmek amaciyla alt segmentlerden olan ayak

tabanindan ortez tedavisine baslanabilmektedir (146).

4.7.1. Ayak ortezleri

Ayak ortezleri (FO); farkli semptomatik ayak deformitelerini tedavi etmek igin
giinlimiizde kliniklerde giderek daha fazla tercih edilmeye baglamistir (147). FO;
ayak ile dogrudan temas etmektedir. Bu nedenle yiiriiyiis sirasinda dinamik
yiiklenme ile birlikte deformasyona maruz kalmaktadir. Bireyin ayak yapist ile FO
tasariminda, deformitenin diizeltilmesi i¢in kombine bir sekilde kuvvet prensiplerin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bunun sonucunda ayak deformitesi mevcut olan
kisilerde FO tasarimi ile deformiteye etki eden diizeltici kuvvetler ile ayak hareketleri

ve islevi gelistirilebilmektedir (148).

47.1.1. Tabanlik

Tabanlik; biyomekanik ilkelere gore ayaga binen yiikii azaltmak ve ayak
deformitelerini diizeltmek i¢in tasarlanmistir. Kisinin ayak deformitesine gore

tabanliklar sert, yar1 sert veya yumusak malzemelerden yapilmaktadir (149,150).

Tabanlik iretimi geleneksel al¢1 yontemi veya CAD-CAM tasarimi ile
tiretilebilmektedir. Kisiye 6zel 3D baskili CAD-CAM iiretimli tabanliklarin (Resim
4.7.1.1.1), geleneksel yontemle iiretilen prefabrik tabanliklardan daha etkili oldugu ve
bireyler i¢in daha iyi konfor sagladigi vurgulanmaktadir. Bunun nedenlerinden biri ise
her bireyin ayak temas alani ve plantar basing dagilimi farkli olmakla birlikte ayaga

etki eden kuvvetler de farklilik gostermektedir (151).
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Resim 4.7.1.1.1. 3D baskili CAD-CAM {iretimli tabanlik

4.7.2. Tabanhk biyomekanigi

Anatomik olarak tasarlanmig tabanliklarin ayak biyomekaniginde diizeltici
yonde etkisi vardir. Yiiriiyiis sirasinda ayakkabi igine yerlestirilmis sensorler ile analiz
yapilan calismalarin incelendigi literatiir tarmasinda ayak ortezlerinde kullanilan

malzemelerinin plantar basing tlizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (152).

Tabanlik tiretiminde yaygin olarak kullanilan ortez malzemeleri yiiksek basing
plantar bolgelerdeki basinglar1 azaltabilmektedir. Poliiiretan, polietilen ve etilen vinil
asetat (EVA) malzemelerinin plantar basinci azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Tabanlik yapiminda ortotistler tarafindan daha c¢ok tercih edilen malzemeler

politiretan, polietilen ve EVA’dir (152).

Kisiye Ozel tabanlik iiretimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, ayak yiiklenme
yiizdesinin yiiksek oldugu plantar basing bélgelerinde kullanilan orta ve diisiik
yogunluklu politiretan malzemeleri, plantar basinci kismen azalttigi belirtilmistir. Orta
ve diisiik yogunluklu EVA malzemesinin ise plantar basinci dnemli 6lgiide azaltarak
plantar temas alanimni da arttirdigr belirtilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde tabanlik

tiretimi i¢in ortotistler tarafindan daha ¢ok tercih edilen malzeme EVA’dir (153).
Tabanlik biyomekaniginde amag¢ ayagin plantar bolgesinde yiiksek basing

alanlar1 icin yumusak malzeme tercih ederek basincin azaltmasini saglamaktir.

Tabanligin kenarlarinin {iretiminde daha sert bir malzeme segilerek i¢ taban kisminin
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stabilitesini arttirmak ve malzemenin asmmasini azaltmaktir (153). Pedografik
cihazlarda bireylerin statik ve dinamik plantar basing verileri kullanilarak kisiye 6zel
olarak tasarlanan tabanligin farkli bolgelerinde farkli shore degerlerlerinde tabanliklar
CAD-CAM ile iiretilmektedir (Sekil 4.7.2.1.). Farkli shore bolgelerine sahip, kisiye
0zel tabanliklarin {retimiyle bireylerin ayak plantar basinglarinin  dagilimi

dengelenebilmektedir (154).

8
Maximum pressure (kPa)

A

C
Sekil 4.7.2.1. Kisiye 6zel tasarlanan CAD-CAM tabanlik iiretimin asamalari (154)

A: Plantar basincin bilgisayar programindaki goriintiisii, B: Bilgisayar ortaminda
tasarlanan tabanlik, C: CAD-CAM tabanlik {iretimi
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4.8. AIS ve Tabanhk

Biyomekaniksel olarak bakildiginda viicut segmentleri birbiriyle giiglii bir
sekilde etkilesimde olan bir biitiindiir. Pelvis 6nemli bir segment olmakla birlikte
pelvis ve lumbar bolgelerin pozisyonlar: birbiriyle iliskilidir (155). Ayak ise pelvik
dizilimi etkilemektedir ve pelvis ile birlikte alt ekstremitenin dizilimi, ayaklara etki
eden kuvvetler ile degistirilebilmektedir (156,157).

Skolyozlu bireylerde kullanilan 5,10 ve 15 mm’lik topuk yiikseltici kama
kullanilmasi postiiral ve spinal adaptasyonlart olusturmaktadir (158). Skolyozlu
bireylere 0zel tasarlanmis olan ayak ortezleri ise omurga ve pelvisin pozisyonunu
diizelttigi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda ayak ortezlerinin; Cobb agisin1 azaltma,
pelvik oblikte ve govdedeki denge bozuklugunu diizeltmede etkisi bulunmaktadir
(159).

Skolyozlu bireylerde kisiye 6zel tasarlanmig ayak ortezlerinin etkinliginde;
omurgadaki egriligin derecesine, egrinin esnekligine ve bireyin anormal ayak
biyomekaniginin olup olmamasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Cobb agis1 25°° den
az olan skolyozlu ve ayak biyomekaniginde asimetri olan bireylerde kisiye ozel

tasarlanan ayak ortezlerinin 9 ay siirecinde Cobb agisini azalttigi bulunmustur (160).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Yontemi

Bu arastirma 10-19 yas arasinda Cobb ag1s1 20-45° olan Chéneau tip spinal ortezi
kullanan addlesan idiopatik skolyozlu bireylere uygulanan tabanligin fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi, denge ve plantar basing {izerine etkisini inceleyen on test-son

test, randomize kontrol gruplu tek kor calismadir.

5.2. Gii¢ Analizi ile Orneklem Biiyiikliigii

Sonuglarin duyarliliginin giivenilir olmasi i¢in ¢alisma oncesinde G*Power
3.1.9.7 programi ile Power analizi uygulanmustir. ilgili literatiirde calismanin giiciiniin

belirlenmesinde Noh ve ark. (161) ¢alismalarinin sonuglar1 dikkate alinmistir.

Bagimsiz iki grup icin iki farkli zamanda alinan 6l¢timlerin 0,25 (orta derece)
etki bliylikligline gore, %80 giic, %5 tip I hata ve degiskenler arasi en az 0.40
korelasyon olacak sekilde toplam minimum 40 kisinin ¢alismaya alinmasi uygun
bulunmustur. Gruplara 1:1 oraninda ayirim yapilacak olup her gruba en az 20 kisinin
alinmasi planlanmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin calismadan ayrilma

olasiliklar1 goz ontinde bulundurularak toplam 54 katilimci dahil edilmistir.

[statistiksel analizde siirekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Degiskenler normal dagilima uygunluk gosterdiginden
parametrik testlerle analizler gerceklestirilmistir. Chéneau tip Spinal ortez kullanan
kontrol grubu (KG) ve Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup (TG)
arasinda yapilan karsilastirmalarda Bagimsiz Ortalamalar t-testi, On test ve son testin
karsilastirilmasinda Eslestirilmis t-testi, 6n test ve son test degisiminin gruplara gore
karsilastirilmasinda ise Tekrarlayan Olgiimlii  Varyans Analizi (zamanxgrup
interaksiyonu) kullanilmigtir. Kategorik verilerin analizinde ise Ki-Kare ve Fisher

Exact testleri uygulanmistir. Siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama,
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standart sapma, minimum ve maksimum degerlerle, kategorik veriler ise frekans ve

yiizdelerle ifade edilmistir. Veriler IBM SPSS 21 programinda degerlendirilmistir.

5.3. Katilimcilar

“Chéneau Tip Spinal Ortez Kullanan Adélesan Idiopatik Skolyozlularda
Tabanligin Fonksiyonel Kapasite, Yasam Kalitesi, Denge ve Plantar Basinca Etkisi”
konulu yiiksek lisans tez c¢alismasmin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Caligsmalar Etik Kurulu Baskanligi’'nin 01.06.2021 tarihli, 555 karar
numarali, E-10840098-772.02-2505 sayil1 onay ile etik olarak uygun bulunmustur.

Arastirmaci tarafindan c¢alismaya goniillii katilan tiim bireylere ve aile
yakinlarina sdzlii ve yazili bilgilendirme yapilarak, istanbul Medipol Universitesi Etik
kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak hazirlanan “Bilgilendirilmis
Katilimc1 Onam Formu” ve “Aile Bilgilendirme Formu” katilimcilardan ve

ailelerinden imzali olarak alinmistir (EK 1 ve EK 2).

5.3.1. Katilmcilarin secimi

Aragtirmanin katilimcilart Hedef Spine Skolyoz Korse Merkezi’ne Chéneau tip
spinal ortez uygulanmasi talebiyle basvuran AIS olan bireylerden olusturulmustur.

Bagvuran katilimcilardan asagidaki kriterler aranmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri
e 10-19 yas arasinda adolesan idiopatik skolyozlu bireyler
e Cobb agisinin 20-45° araliginda olmasi
e ilk defa Chéneau tip spinal ortez kullanacak olan veya Chéneau tip spinal ortezi
yenilenecek olan addlesan idiopatik skolyozlu bireyler
e Chéneau tip spinal ortezi giinde en az 20 saat kullanan bireyler

e Iki alt ekstremite plantar basing analizinde farkliliklarin olmasi
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Calismadaki dislanma Kriterleri
e Onceden tabanlik kullanilmis olmasi
e Norolojik problemin bulunmasi
e Konjenital alt ekstremite deformitesi olanlar

e Alt ekstremite uzunluk farkinin 2 cm’den fazla olan bireyler

Degerlendirmeler Hedef Spine Skolyoz Korse Merkezi’nde gergeklestirilmistir.
Arastirmaya 10-19 yas arasinda dahil edilme kriterlerine uygun, adélesan idiopatik

skolyozlu kiz ve erkek bireyler katilmistir.

5.3.2. Randomizasyon siireci

Arastirmadaki belirlenen dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan
katilimcilarin randomizasyon siireci i¢in 6nceden doldurulmus 54 adet kapali zarf
hazirlanmustir. 27 adet zarf dizisi 1 numaradan, 27 adet zarf dizisi ise 2 numaradan
olugsmaktadir. Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubuna (KG) 1 numara,
Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grubuna (TG) ise 2 numara verilmistir.
Katilimcilarin her biri sirasiyla kapali zarflardan birini se¢mistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilar segilen zarftaki numaraya gore KG grubuna veya TG grubuna
randomize bir sekilde dahil edilmistir. Calismanin akis diyagrami Sekil 5.3.2.1°de
gosterilmistir. Calisma Eyliil 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
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Basvuru yapan 65 olgu

ﬁ Caligmaya \
| devam etmek
l istemeyen (n=6)

e Cahsma
kriterlerine

k uymayan (n=5))

[ Randomizasyon (n=54) J

—

KG TG
Grubu < 3 Grubu
(n=27) (n=27)
1 hafta 1 hafta

On Test On Test

ﬁikip stirecinde kayip \ ﬁikip stirecinde kayip \

(n=6) (n=6)

e Ikinci analizlere e ikinci analizlere
gelmeyen (n=4) gelmeyen (n=3)

e Ortezinde degisim e Tabanlik kullanmayan
(n=1) (n=1)

e Ameliyat nedeniyle e (Caligmadan ayrilmak
¢ikan (n=1) isteyen (n=2)

\ 3 Ay Takip J \ 3 Ay Takip /

Son Test Son Test
(n=21) (n=21)

Sekil 5.3.2.1. Calisma Akis Diyagrami
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5.4. Yontem

Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve c¢alismanin kriterlerine
uygun olan tiim katilimeilara, bir haftalik Chéneau tip spinal ortez kullanimindan sonra
ve 3 ay takip sonrasinda asagida belirtildigi gibi kayit ve degerlendirme yontemleri
uygulanmistir. Tiim katilimcilara uygulanan degerlendirmeler spinal ortez ile birlikte

yapilmistir.

+ Katilimcilardan ve ailelerinden sozlii ve yazili goniillii onaminin alinmasi
» Hasta bilgi ve skolyoz degerlendirme formunun doldurulmasi

» Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi

* Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

» Plantar basing ve dengenin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin kullandig1 spinal ortez doktor tarafindan
regeteli olup, ortezler ayni ortotist tarafindan tasarlanmistir. Giin iginde spinal ortezin
takilma stiresi en az 20 saat olarak uygun goriilen ve Onerilen skolyozlu bireyler
calismaya dahil edilmistir. Tabanlik tasariminda bireylerin plantar basing yiiklenme
yiizdelerindeki farklarin azaltilmas: ve iki ayak arasindaki yiiklenmenin esitlenmesi
amagclanmistir. Katilimcilara uygulanan Chéneau tip spinal ortez ve tabanliklar CAD-

CAM sistemi ile kisiye ozel olarak tasarlanarak CNC yontemiyle iiretilmistir.

5.4.1. Hasta bilgi ve skolyoz degerlendirme formu

Katilimeilarin bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta bilgi ve skolyoz
degerlendirme formu” ile kaydedilmistir. Bireylerin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, kilosu,
boyu, viicut kitle indeksi demografik bilgilerinin ve uygulanan tedavi bilgilerinin yer
aldigi; bireyin govde, pelvis ve bilateral alt ekstremite antropometrik 6lgiimlerinin
bulundugu; Chéneau tip spinal ortez ¢esidi, dnceden kullandig1 ortezler, Cobb agisi,
egriligin ¢esidi, egriligin simiflandirilmasi, egriligin yonii, egriligin apeksi skolyotik

degerlendirme parametrelerinin mevcut oldugu formdur (EK 3).
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5.4.2. Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi

Calismamizda fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi amaciyla alti dakika
yiiriime testi (6 DYT) tercih edilmistir. 6 DYT; Amerikan Toraks Dernegi tarafindan
gelistirilmis ve kapsamli bir kilavuzla birlikte 2002 yilinda resmen kabul edilmis olup,
bireyin fiziksel aktivitesi hakkinda bilgiler saglamaktadir (162). Giiniimiizde 6 DYT,
submaksimal seviyedeki fonksiyonel egzersiz kapasiteyi degerlendirmek i¢in yaygin

bir sekilde kullanilmaya baglanmustir (163).

Bireylere daha dnceden 6lgiilen diiz, sert zemini olan 30 metrelik bir parkurda
tur atarak yiiriimeleri soylenmistir (Resim 5.4.2.1.). Ayrica test sirasinda bireyde
herhangi bir solunum, yorgunluk veya hareket sorunlari gibi durum oldustugunda testi
durdurmasi veya yavaslatmasi sdylenmistir. Test 6l¢timii, 6 dakikalik siire boyunca kat

edilen mesafe metre (m) cinsinden kaydedilmistir (162,164).

Resim 5.4.2.1. Spinal ortez ile 6 DYT
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5.4.3. Yasam Kkalitesi degerlendirilmesi

Calismamizda skolyozlu bireylerin yasam kalitesi degerlendirmesi igin
“Scoliosis Research Society-22” (SRS-22) anketi kullanilmistir. SRS-22, omurga
deformitesi olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile kullanilan bir
Olgektir (165). SRS-22 anketi 2005 yilinda Alanay ve arkadaslari tarafindan Tiirkge
versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligi test edilmistir. Olgekten alinacak puanlarin
yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi ise azaldigimi géstermektedir
(166). Calismamizda Chéneau tip spinal ortez kullanan AIS olan bireylerin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla SRS-22 anketi kullanilmistir (EK 4).

SRS-22 anketi; 5 alt gruptan olusan toplam 22 soruluk bir 6l¢ektir. Bu alt gruplar
ise; genel gorliinlim, agri, mental saglik, omurga fonksiyonlar1 ve tedavi
memnuniyetidir. Her soru ig¢in 5 (en 1iyi), 1 (en kotii) puan olacak sekilde
tanimlanmaktadir. Bu boliimlerin puanlart ayri ayri degerlendirilmekte ve/veya
sorularin toplam puani da kaydedilmektedir. Alt gruplardaki boliimlerden alinacak
puanlar; genel goriiniim, agri, mental saglik, omurga fonksiyonlar1 igin 0-25 toplam
puan arasinda iken, tedavideki memnuniyet igin ise 0-10 arasinda toplam puan
degismektedir. Olgek sonundaki puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin azaldigina,
yiiksek olmasi ise arttigini ifade etmektedir. Soru gruplarimin ve soru dagilimlari

asagida belirtildigi gibidir.

* Genel goriintimiinii degerlendirme (4,6,10,14. ve 19. sorular),
* Agni (1,2,8,11. ve 17. sorular),

* Mental saglik (3,7,13,16. ve 20. sorular),

* Omurga fonksiyonlar1 (5,9,12,15. ve 18. sorular),

* Tedaviden memnuniyeti (21. ve 22. sorular) (166,167).
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5.4.4. Plantar basing ve postiiral dengenin degerlendirilmesi

Sensor Medica Maxi-FreeStep; Italya’da gelistirilen, insan postiir ve
biyomekanigi ile ilgili olan pedobarografik degerlendirmede kullanilan yazilim-cihaz
sistemidir. Freestep, 2 boyutlu ve 3 boyutlu tarayicilar gibi cihazlar ile entegre;
stabilometrik ve baropodometrik platform, pedobarografik treadmill, yiiksek
¢ozlnlrlikli kameralar ve hareket sensorlerinden olusmaktadir. Hepsi tek bir
veritabanina entegre edilmistir. Farkli patolojileri ve tedavileri analiz etmek ve
karsilagtirmak i¢in kullanilmaktadir (168).  Pedobarografik cihaz ile entegre
“FreeStep” yazilim programi; dinamik ve statik baropedometri, hareket analizi,
stabilometrik Ol¢iim, dijital pedografi, Romberg testi, Sway testi parametrelerini ve

istatistiksel analizleri raporlayan bir programdir (169,170).

Aragtirmamizda ayak plantar basing analizini ve postliral stabiliteyi
degerlendirmek i¢in; maksimum 150 N/cm? olan basinci dlgebilen, 3.000 sensorii olan,
2.5 dpi XY ve 8 bit Z ¢oziiniirliikk, sensor émrii 1.000.000 devir olan 60x50 cm
boyutlarina sahip, aliiminyum tabakadan olusan, pedobarografik degerlendirme cihazi
Sensor Medica Maxi ile FreeStep yazilimi kullanildr (171,172). Arastirmamizda
Sensor Medica — FreeStep pedobarografi cihaz ile statik ve dinamik basing analizi
yapildi. FreeStep yazilimin igine entegre olan ‘Sway Test’ (Salinim Testi) ise bireyin
farkli durus pozisyonlarindaki postiiral dengeyi degerlendirmek igin kullanildi. Statik
basing analizi, dinamik basing analizi Ve stabilometrik 6l¢iim i¢in kullanilan Sway testi

asagida belirtildigi gibi bireylere uygulanmistir.

Statik basing¢ analizi

Statik basing analizinde bireyden yalin ayak ile platforma g¢ikmasi istendi.
Talimatlara gore platformun orta kisminda belirtilen alanda, postiir diizgiinliigline
dikkat etmek kosuluyla, karsiya bakmasi ve hareketsiz kalmasi istendi (Resim 5.4.4.1).
Statik basing analizinde birey goézler agik bir sekilde belirtilen pozisyonda iken

yazilimda ‘basla’ tusuna basilmistir. 5 saniye sonunda analiz tamamlanmistir. Statik

49



basing analiz siirecinde sag-sol arka ayak, on ayak ve total ayak olacak sekilde

yiiklenme yiizdeleri verileri kayit altina altina alinmistir (Sekil 5.4.4.1.).

Surface am? Surface om?
55 71
Load % Load %
20 28
Weight ratio RFF % Weight ratio R/F %
47 49
P. Max gr/cm? P. Max grfan?*
512.00 571.00
P. Avg grfem? P, Avg grfam?
265 288
Surface am? Surface an?
45 48
Load % Load %
2 30
Weight ratio RF % Weight ratio RF %
53 51
P. Max grjem? P. Max grfom?
626.00 740.00
P. Avg grfcm? P, Avg grfam?
357 456
Total Left Total Right
Surface cm? Surface cm?
100 119
Load % Load %
a2 58

Sekil 5.4.4.1. Statik basing analizi parametrelerinin sayisal degerlerinin gdésterimi




Dinamik basin¢ analizi

Dinamik basing analizde bireyden; kendi dogal yiiriiyiisiinde, karsiya bakmak
kosuluyla platform boyunca en az 6 tur olacak sekilde, yalin ayak ile yiiriimesi
istenmistir. Bu analiz siirecinde bireyin kadansi, yiiriiyiisiin Faz-I, Faz-11, Faz-11l ve
Faz-1V (topuk vurusu, orta durus fazi, parmak kalkisi, salinim fazi) olmak {izere
toplam 4 fazindaki; siire, hiz, maksimum temas alani, maksimum yiiklenme ytizdesi;

ayrica tiim parmaklarin, tiim metatarslarin, medial-lateral arklarin, topuk medial-

laterallerinin temas alanlar1 ve yiiklenme ytiizdeleri gibi veriler kayit altina alinmistir

(Sekil 5.4.4.2).

[ 9.49%

3.10%
7.11%
13.45%
16.94%

1.89%
| 9.66%
[21.82%
(19.17%

Footprint length mm
Deita CoF mm
Global CoF index
Start CoF index
End CoF index
Foot angle

Hallux
Toes T2T3T4T5
Metatarsal head I
Metatarsal head IT - 1T
Metatarsal head IV -V
Medial arch
Lateral arch
Medial heel
Lateral heel

Hallux
Toes T2T3T4TS
Metatarsal head I

Metatarsal head II - 11
Metatarsal head IV -V
Medial arch
Lateral arch
Medial heel

Lateral heel

Sekil 5.4.4.2. Dinamik basing analizi

Postiiral dengenin degerlendirilmesi

Bireylerin stabilometrik analizi Sway Test (Salinim Testi) kullanilarak bipedal
durusta gozler agik ve kapali durumda postiiral dengeleri degerlendirilmistir. Birey
Sensor Medica Maxi cihazinin platformunda ayakta durus poziyondayken test
uygulanmadan 6nce bireye asamalar anlatilmistir. Testin asamalar1 asagida belirtildigi
gibidir.
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e Bipedal durus pozisyonunda, gézler agik analizde (Bipodalic-OE): 52.2 saniye
e Bipedal durus pozisyonunda, goézler kapali analizde (Bipodalic-CE): 52.2

saniye

Postiiral stabiletinin degerlendirilmesinde kullanilan Sway Test’inde bipedal
poziyonunda, gézler agik ve kapali durumlarinda bireyin salinim uzunlugu, elips ylizey
alan1, mediolatral ve anterioposterior yondeki basing degisim parametre degerleri Sekil

5.4.4.3 ve Sekil 5.4.4.4’te gosterildigi gibi kayit altina alinmistir.

Sekil 5.4.4.3. Sway testi parametreleri
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Sekil 5.4.4.4. Sway testi parametrelerinin sayisal degerleri

5.4.5. Tabanhk uretimi

Tabanlik tiretiminde ilk 6nce bireylerin pedobarografik dl¢iim i¢in kullanilan
Sensor Medica Maxi cihazi ile elde edilen parametreler degerlendirilmistir. FreeStep
yazilim programinda kayit altina alinan veriler, Easycad programi ile bireye 6zgii bir
bigimde tasarlandi. 3D tasarimi imkan saglayan Easycad programi ile bireyin ayak
yapisina gore tabanlik tasarlanmigtir. Vulcan Computer Numerical Control (CNC)
freze ile makineye blok halinde yerlestirilen EVA (Etilen Vinil Asetat) malzemesine
sekil verme siireci tamamlanmistir (Resim 5.4.5.1.) (171). Sekil verme siirecinde porlu

deri ile tabanliklarin tizeri kaplanmigtir (Resim 5.4.5.2).
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Resim 5.4.5.1. Vulcan Computer numerical Control (CNC) freze ile tabanligin
iiretimi

Resim 5.4.5.2. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim (CAD-CAM) yontemi ile
tasarlanmig ve Vulcan Computer numerical Control (CNC) freze ile iiretimi
tamamlanan kisiye 6zgii tabanlik
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Tabanlik iiretiminden sonra Resim 5.4.5.3’te gosterildigi gibi bireyden ayakta
durus pozisyonunda beklenmesi istenmistir. Katilimcilara Resim 5.4.5.4’te
gosterildigi gibi tabanlik provasi yapilmistir. Prova sirasinda tabanlik ile ayak uyumu,
kalkaneusun tabanlik iistiindeki yerlesimi kontrol edilmistir. Bireyin ayakkabisina
uygun olacak sekilde tekrardan freze makinasinda tabanligin son diizenlemeleri
yapilmigtir. Katilimcilara tabanliklar ayakkabi igerisine yerlestirilerek teslim

edilmistir.

Resim 5.4.5.4. Tabanlik provasi
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6. BULGULAR

6.1. Gruplarin Baslangic Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan bireylerde
tabanlhigin fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, denge ve plantar basinca etkisini
aragtirdigimiz ¢alismada, Cobb agis1 20-45° araliginda olan 54 (16 erkek, 38 kiz)
katilimci degerlendirildi. 54 katilimci randomizasyon ile Chéneau tip spinal ortez
kullanan kontrol grubu (KG) ve Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup
(TG) olmak fizere rastgele 27’ser kisiden olusan iki gruba ayrildi. KG grubunda 4
bireyin ikinci analizlere gelmemesi, 1 bireyin spinal ortezindeki degisim ve 1 bireyin
ise ameliyat: nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi. TG grubunda ise 3 bireyin ikinci
analizlere zamaninda gelmemesi, 1 bireyin tabanlik kullanmamasi ve 2 bireyin
calismadan ayrilmak istemesi nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi. KG ve TG gruplarinda
6 birey olmak tizere toplam 12 birey ¢alisma dis1 birakilarak galigsma 42 katilimci ile

tamamlandi.

Gruplarin  demografik bilgileri ile klinik o6zellikleri Tablo 6.1.1.de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKI), alt ekstremite
uzunluk farkinin bulunma durumu, kisa olan ektremitenin yonii, skolyoz tipi,
skolyozun bolgesi, ana egrilik bolgesi, egrilik yonii ve risser evresi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.1.1. Gruplarin demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri

KG TG Toplam
DEGISKENLER N % N % N % p
Erkek 7 333 6 286 13 31,0
Cinsiyet 0,739
Kiz 14 66,7 15 71,4 29 69,0
Diisiik Kilolu 11 524 11 524 22 524
VKi Normal 9 429 7 333 16 381 0,535
Obez 1 48 3 143 4 95
Alt ekstremite Var 13 61,9 10 476 23 548 0350
uzunluk farki Yok 8 381 11 524 19 452 '
Kisa olan Sag 2 154 2 154 4 174
Ektremite Yo 1,00
StLemite Yonu Sol 11 84,6 8 615 19 82,6
C 2 95 1 4,8 3 71
Skolyoz Tipi 1,00
S 19 905 20 952 39 929
Torakal 2 9,5 1 48 3 7,1
Skolyozun Bolgesi } 1,00
jjorakal 19 905 20 952 39 929
Lumbar
Lumbar 15 71,4 14 66,7 29 69,0
Ana Egrilik Bolgesi 0,739
Torakal 6 286 7 333 13 31,0
Sag 6 286 10 476 16 38,1
Egrilik Yonii 0,204
Sol 15 71,4 11 524 26 619
Risser 0 0 0 0 0 0 0
Risser 1 1 4,76 0 0 1 2,38
Risser 2 5 2380 8 38,09 13 30,95
Risser Evresi 0,528
Risser 3 12 57,14 11 52,38 23 54,76
Risser 4 2 952 2 952 4 952
Risser 5 1 4,76 0 0 1 2,38

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; Pgrup: Bagimsiz

Ortalamalar t-testi; p: Ki-Kare test *Fisher Exact test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; N: kisi sayis;; VKI: Viicut Kiitle
Indeksi; VKI < 18,5 ise diisiik kilolu; VKI: 30-40 ise obez; VKIi:18,5 — 24,9 ise normal
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6.2. Cahsmanin On Test ve 3 Ay Sonrasinda Yapilan Son Testlerin Grup I¢i ve

Gruplar Aras1 Karsilastirma Analizleri

Calismaya dahil edilen gruplarin Cobb agisinin gruplar arasinda 6n test ve son
test degerleri, grup ici On test-son test sonuclari, gruplar arasi 6n test-son test degisim

farklariin karsilastirmasi Tablo 6.2.1.”de gosterilmektedir.

Cobb agis1 gruplar arasinda 6n test ve son test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢i 6n test-son test karsilagtirilmasi
yapildiginda KG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), TG grubunda ise istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,008).
Gruplar arast On test-son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.2.1. Cobb agis1 6l¢iimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

KG TG
o Ort£SS Ort+SS

DR > LR (Min-Maks) (Min-Maks) Parup
On test 28,56+5,19 30,58+7,25 0,305

(21-37,7) (20,5-44,3)
Son test 28,436,92 28,61=6,77 0,032

Cobb Agist (16,5-44) (19-40,5)
Degisim 10,1343,78 T1,9743,09 0,092

Ppair 0,878 0,008

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; pgrup: Bagimsiz
Ortalamalar t-testi (KG ve TG gruplarin karsilastirilmasi); ppair: Eslestirilmis t-testi (6n test ve son testin karsilagtirilmast)

Caligmaya dahil edilen gruplarin 6 dakika yiirime testinin (6 DYT) gruplar
arasinda On test ve son test degerleri, grup ici On test-son test sonuglari, gruplar arasi

On test-son test degisim farklarinin karsilagtirmasi Tablo 6.2.2.’de gosterilmektedir.

6 DYT’ inde gruplar arasinda 6n test-son test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Grup i¢i 6n test-son test karsilastirilmasi
yapildiginda KG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), TG grubunda ise istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,005).
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Gruplar arast On test-son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.2.2. 6 dakika yiiriime testi sonuglarinin karsilastirmasi

KG TG
(n=21) (n=21)
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS Pgrup
(Min-Maks) (Min-Maks)
On test 355,67+72,35 322,19+46,75 0,083
(297-603) (217-404)
6 DYT (m) Son test 368+64,07 351,43+51,21 0,360
(295-545) (222-444)
Degism +12,33+44,65 +29.24+42 21 0,215
Ppair 0,220 0,005

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; pgrup: Bagimsiz
Ortalamalar t-testi (KG ve TG gruplarin karsilastirilmast); ppair: Eslestirilmig t-testi (On test ve son testin karsilagtirilmasi); m:
metre; 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi; m: metre

Calismaya dahil edilen gruplarin SRS-22 anket puanlarinin gruplar arasinda 6n
test ve son test degerleri, grup i¢i On test-son test sonuglari, gruplar arasi 6n test-son

test degisim farklarinin karsilastirmasi Tablo 6.2.3.’te gosterilmektedir.

SRS-22 anketi alt parametrelerinden fonksiyon, dis goriiniis, mental saglik,
tedavi memnuniyeti puanlarinda ve toplam puanda gruplar arasinda 6n test-son test
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Agn alt
parametresi puaninda ise gruplar arasinda 6n test sonuglarinda (p=0,004) ve son test
(p=0,008) sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. SRS-22
anketi tiim alt parametrelerinde KG ve TG gruplarinda grup i¢i 6n test-son test
karsilastirilmasinda ve gruplar arasi1 6n test-son test degisim farklarina bakildiginda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.2.3. SRS-22 anketi parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

. KG TG
DEGISKENLER (n=21) (n=21)
Ort+SS Ort+SS Parup
(Min-Maks) (Min-Maks)
SRS-22 ANKETI
On test 4,58+0,44 4,35+0,52 0,133
(3,6-5) (3-5)
Fonksiyon Son test 4,53+0,59 4,28+0,39 0,106
(2,6-5) (3,6-4,8)
Degisim -0,05+0,44 -0,08+0,42 0,831
Ppair 0,627 0,412
On test 4,69+0,36 4,1440,74 0,004
(4-5) (2,8-5)
A Son test 4,614+0,38 4,16+0,62 0,008
gn (3,8-5) (2,8-5)
Degisim -0,08+0,43 +0,02+0,57 0,546
Ppair 0,428 0,880
On test 3,4740,55 3,58+0,59 0,521
(2,2-4,6) (2-4,8)
Dis goriiniis Son test 3,42+0,7 3,4140,77 0,967
(2-4,8) (2-4,6)
Degisim -0,05+0,5 -0,17+0,51 0,435
Ppair 0,668 0,143
On test 3,86+0,65 3,52+0,78 0,139
(2,8-4,8) (2,2-4,8)
= +
Mental Saglk Son test ?2763,56 ; 3(429406)78 0,310
Degisim -0,16+0,5 -0,04+0,59 0,469
Ppair 0,154 0,771
On test 440,61 3,83+0,76 0,440
(3-5) (2,5-5)
Tedavi Memnuniyeti Son test 4,07+0,6 3,93+0,69 0,479
(3-5) (2,5-5)
Degisim +0,07+0,83 +0,1+0,78 0,924
Ppair 0,696 0,584
On test 4,13+0,34 3,89+0,51 0,079
(3,6-4,7) (2,7-4,6)
Toplam Puan Son test 4,07+0,36 3,83+0,52 0,090
(3,2-4,6) (2,8-4,6)
Degisim -0,06+0,35 -0,06+0,32 0,963
Ppair 0,427 0,421

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; pgrup: Bagimsiz

Ortalamalar t-testi (KG ve TG gruplarin karsilagtirilmast); ppair: Eslestirilmis t-testi (6n test ve son testin kargilagtirilmasi); SRS-

22: Scoliosis Research Society-22
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Caligmaya dahil edilen gruplarin statik analiz plantar basing yiiklenme
yiizdelerinin gruplar arasinda on test ve son test degerleri, grup i¢i On test-son test
sonuglar1, gruplar aras1 on test-son test degisim farklarinin karsilastirmasi Tablo

6.2.4.’te gosterilmektedir.

Statik analiz plantar basing sag ayak total yiiklenme yiizdesinde gruplar arasinda
On test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p=0,012), son
test sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG grubunda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05), TG grubunda ise istatistiksel anlaml1 bir
farklilik bulunmustur (p=0,037). Gruplar aras1 6n test-son test degisim farklarina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Statik analiz plantar basing sol ayak total yiiklenme yiizdesinde gruplar arasinda
On test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p=0,012), son
test sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmazken (p>0,05), TG grubunda ise istatistiksel anlaml1 bir
farklilik bulunmustur (p=0,037). Gruplar arasi 6n test-son test degisim farklarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,15).

Statik analiz plantar basing sag arka ayak yiiklenme yiizdesinde gruplar arasinda
On test-son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Grup igi 6n test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG ve TG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Gruplar arasi 6n test-
son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Statik analiz plantar basing sol arka ayak yliklenme yiizdesinde gruplar arasinda
On test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p=0,019), son
test sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG grubunda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), TG grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,02). Gruplar arasi 6n test-son test degisim farklarina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Statik analiz plantar basing sag 6n ayak yiiklenme yiizdesinde gruplar arasinda
On test-son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmazken (p>0,05), TG grubunda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,01). Gruplar aras1 6n test-son
test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,19).

Statik analiz plantar basing sol 6n ayak yiliklenme yiizdesinde gruplar arasinda
On test-son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Grup igi On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunurken (p=0,016), TG grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Gruplar arasi 6n test-
son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.2.4. Statik analiz plantar basing yiiklenme yiizdelerinin karsilastiriimasi

KG TG
=k (n=21) (n=21)
DEGISKENLER Ort£SS Ort£SS Pgrup
(Min-Maks) (Min-Maks)
On test 50,14+4,09 45,86+6,22 0,012
(39-58) (36-66)
Sag Ayak Total Son test 48,1%6,56 49,29+4.29 0,491
Yiiklenme (%) (30-57) (42-58)
Degisim -2,05+6,96 +3,43+7,05 10,015
Ppair 0,193 0,037
On test 49,86+4,09 54,14+6,22 0,012
(42-61) (34-64)
Sol Ayak Total Son test 51,9+6,56 50,71+4,29 0,491
Yiiklenme (%) (43-70) (42-58)
Degisim +2,05+6,96 -3,43+7,05 0,015
Ppair 0,193 0,037
On test 30,95+4,17 29,24+4,77 0,222
(22-41) (22-40)
Sag Arka Ayak Son test 29,95+7,14 28+5,87 0,339
Yiiklenme (%) (14-47) (15-39)
Degisim -1+6,58 -1,24+7,74 0,915
Ppair 0,494 0,472
On test 30,1+4,07 34,05+6,19 0,019
(19-36) (18-43)
Sol Arka Ayak Son test 29,524+6,85 29,1945.76 0,865
Yiiklenme (%) (13-44) (20-40)
Degisim -0,57+6,88 -4,86+6,07 0,038
Ppair 0,708 0,002
On test 19,19+4,19 16,62+4,38 0,059
(12-28) (8-26)
Sag On Ayak Yiiklenme Son test 19,62+6,58 21,29+5,47 0,378
(%) (7-36) (10-31)
Degisim +0,43+5,82 +4,67+5,44 0,019
Ppair 0,739 0,001
On test 19,76+4,09 20,1+3,69 0,783
(11-29) (12-27)
Sol On Ayak Yiiklenme Son test 23,76+6,97 22,52+5,15 0,517
(%) (14-39) (11-34)
Degisim +4+6,93 +2,4345,57 0,423
Ppair 0,016 0,060

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; pgrup: Bagimsiz
Ortalamalar t-testi (KG ve TG gruplarin karsilastirilmast); ppair: Eslestirilmis t-testi (6n test ve son testin karsilagtirilmast)
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Calismaya dahil edilen gruplarin dinamik analiz plantar basing yiiklenme
yiizdeleri ve kadanslarinin gruplar arasinda 6n test ve son test degerleri, grup i¢i 6n
test-son test sonuglari, gruplar arasi 6n test-son test degisim farklarinin karsilagtirmasi

Tablo 6.2.5’te gosterilmektedir.

Dinamik analiz plantar basing sag arka ve 6n ayak yiiklenme yiizdesinde gruplar
arasinda On test-son test sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG ve
TG gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Gruplar arast On test-son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Dinamik analiz plantar basing sol arka ve 6n ayak yiliklenme yiizdesinde gruplar
arasinda On test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, son
test sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,020).
Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG ve TG gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasi 6n test-
son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Dinamik analiz kadans degerlerinde gruplar arasinda on test-son test
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Grup igi
On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05), TG grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,001). Gruplar arast 6n test-son test degisim farklarina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.2.5. Dinamik analiz plantar basing yiiklenme yiizdelerinin ve kadanslarinin

karsilastirilmasi
KG TG
i (n=21) (n=21)
DEGISKENLER Ort+SS Ort£SS Pgrup
(Min-Maks) (Min-Maks)
On test 35,76+8,22 39,24+6,56 0,138
(21-46) (26-53)
Sag Arka Ayak Son test 36,38+8,9 39,29+8,99 0,299
Yiiklenme (%) (11-53) (24-61)
Degisim +0,62+10,67 +0,05+8,61 0,850
Ppair 0,793 0,980
On test 39,05+10,43 39,86+8,52 0,784
(24-58) (21-52)
Sol Arka Ayak Son test 34,86+7,13 40,48+7,89 0,020
Yiiklenme (%) (22-47) (28-57)
Degisim -4,19+10,47 +0,62+7,96 0,102
Ppair 0,082 0,725
64,24+8,22 60,76+6,56 0,138
On test (54-79)
5 & " (47-74)
Sag On Ayak Yiiklenme 63,62+8.9 60,718,99 0,299
(%) Son test (47-89) (39-76)
Degisim -0,62+10,67 -0,05+8,61 0,850
Ppair 0,793 0,980
On test 61,1+10,22 60,14+8,52 0,745
(42-76) (48-79)
Sol On Ayak Yiiklenme Son test 65,14+7,13 59,52+7,89 0,020
(%) (53-78) (43-72)
Degisim +4,05+10,16 -0,62+7,96 0,105
Ppair 0,083 0,725
On test 55,19+12,54 51,9+10,73 0,367
(36-82) (35-80)
Kadans (adim/dk) Son test 60(,;331052,)1 1 65(’3;2%?’1 0,292
Degisim +5+11,21 +13,43+16,07 0,056
Ppair 0,054 0,001

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; pgrup: Bagimsiz

Ortalamalar t-testi (KG ve TG gruplarin karsilastirilmast); ppair: Eslestirilmis t-testi (On test ve son testin karsilastirilmast);

Kadans: Dakikada atilan adim sayis1 (adim/dakika)
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Calismaya dahil edilen gruplarin sway denge testinin gruplar arasinda 6n test ve
son test degerleri, grup ici On test-son test sonuglari, gruplar aras1 on test-son test

degisim farklarinin karsilastirmasi Tablo 6.2.6.’da gosterilmektedir.

Sway denge testinde gozler agik bipedal durustaki salinim uzunluklar1 gruplar
arasinda On test-son test sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), TG grubunda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Gruplar arast 6n
test-son test degisim farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Sway denge testinde gozler kapali bipedal durustaki salinim uzunluklarinda;
gozler agik-kapali bipedal durustak elips alanlari, mediolateral (Delta X) ve
anterioposterior (Delta Y) yonde salinim degisimleri gruplar arasinda 6n test-son test
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Grup igi
On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda KG ve TG gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar aras1 6n test-son test degisim

farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05)
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Tablo 6.2.6. Sway denge testi sonuglarinin karsilastiriimasi

KG TG
i (n=21) (n=21)
DEGISKENLER Ort+SS Ort£SS Pgrup
(Min-Maks) (Min-Maks)
On test 758,7+176,71 837,06+253,25 0,252
. (425,2-1255,26) (524,57-1586,3)
B'S:ﬁi'ﬂgA Son test 654,57+210,52 641,23£195 83 0,833
Uzunlugu (278,36-992,51) (308,62-1033,3)
Degisim -104,1+231,63 -195,84+202,9 0,180
Ppair 0,053 0,001
On test 780,54+201,71 834,22+258,39 0,457
. (497,49-1235,86) (501,76-1487,1)
B'ggﬁf‘:ﬁK Son test 657.78+256,93 708.174351,5 0,599
Uzunlugu (201,84-1026,66) (371,22-1988,1)
Degisim -122,75+292.8 -126,05+299.6 0,971
Ppair 0,069 0,068
On test 118,79+99,75 142,86+170,38 0,579
. (12,38-343,91) (20,42-762,84)
sill?florlslﬁiﬁs Son test 255.97+423 .87 198.64-326.5 0,626
Alant (mm?) (8,98-1791,24) (14,04-1474,01)
Degisim +137,18+421,74 +55,78+214,77 0,435
Ppair 0,152 0,248
On test 143,56+£172.,52 144,09+273,28 0,994
. (2,62-552,33) (13,35-1160,35)
Si'l'i’lfldn‘i"&';s Son test 101,19+111,03 135.88=180,24 0,457
Alan: (mm?) (7,12-384,53) (11,59-610,7)
Degisim -42 38+157,7 -8,214265,98 0,615
Ppair 0,232 0,889
On test 12,81+5,73 15,51+14,82 0,441
(6,69-24,43) (5,51-76,3)
Bipedal GA Son test 18,88+16,4 15,12+15,85 0,454
Delta X (5,2-80,89) (5,34-79,6)
Degisim +6,07+15,88 -0,4+6,1 0,089
Ppair 0,095 0,768
On test 15,16+11,12 13,06+10,57 0,533
(2,24-42,06) (3,68-54,83)
Bipedal GK Son test 13,16+8,34 14,67+9,82 0,594
Delta X (1,98-35,24) (4,28-38,48)
Degisim 248,85 +1,61+£10,41 0,232
Ppair 0,312 0,486
On test 13,81+8,19 12,95+7,12 0,719
(4,18-43,18) (5,39-28,78)
Bipedal GA Son test 14,17+9,12 15,12+10,03 0,750
Delta Y (3,98-35,4) (4,19-45,42)
Degisim +0,36+9,7 +2,17+8,7 0,528
Ppair 0,867 0,266
On test 13,28+9,09 13,33+8,56 0,985
(2,24-38,92) (4,32-38,9)
Bipedal GK Son test 12,0649 4 14,3+9,94 0,457
Delta Y (2,63-33,26) (5,25-34,94)
Degisim -1,21+11,83 +0,98+8.6 0,497
Ppair 0,643 0,609

KG: Chéneau tip spinal ortez kullanan kontrol grubu; TG: Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan grup; pgrup: Bagimsiz
Ortalamalar t-testi (KG ve TG gruplarin karsilastirilmasi); ppair: Eslestirilmis t-testi (6n test ve son testin kargilastirilmasi); GA:
Gozler agik; GK: Gozler kapali; Delta X: mediolateral yénde salinim, Delta Y: anterioposterior yonde salinim degisimleri
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7. TARTISMA

Adolesan bireylerin aileleri tarafindan, ¢cocuklarin sosyallesme alanlarinin daha
cok tablet, bilgisayar veya akilli telefon olarak belirtilmektedir. Teknolojik
gelismelerin nedeniyle addlesan bireylerde yanlis postiiral aliskanliklarinda artis, ayni
zamanda bedensel farkindalikta azalma goriilmektedir. Yanlis postiiral aliskanliklar ile
birlikte skolyoz daha da yaygin hale gelmektedir. Bedensel farkindaligin azalmasiyla
ayaktaki yiik dagilimindaki denge ise olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Calismamiza skolyoz tanisi ile bagvuran ve Chéneau tip spinal tedavisi uygulanan
bireylerin sag-sol ayak plantar basinglarinda esitsizlik oldugu ve saglikli ad6lesan
bireylerin plantar basinglarindan farkli oldugu goriilmektedir. Ayakta mevcut olan
yiiklenme farkliliklar1 Chéneau tip spinal ortez kullanan adélesan idiopatik skolyozlu

bireylerde tabanlik kullaniminin gerekliligini diisindiirmektedir.

Caligmamizda, 20-45° araliginda egrilige sahip Chéneau tip spinal ortez kullanan
adolesan idiopatik skolyozlu olan bireylerde 3 aylik tabanlik kullaniminin;
fonksiyonel kapasite, yasam Kkalitesi, denge ve plantar basinca etkisini arastirmayi

amagclanmustir.

2018 yilinda Yilmaz ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan ¢alisma sonucunda
Tiirkiye'deki AIS olan bireylerin prevalansi %2,3 olarak belirlenmistir (9). Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda skolyozun progresyon riski ve goriilme sikligi addlesan kiz
bireylerde daha fazla oldugu belirtilmistir (172,173,174). Yaptigimiz ¢alismanin
sonuglart literatiir ile paralellik gostermekte olup katilimcilar %30,95 (n=13) erkek,
%69,04 (n=29) kiz bireylerden olusmaktadir. Literatiirde AIS olan bireylerle ilgili
yapilan ¢aligsmalarda kiz/erkek orani, yaptigimiz ¢aligmadaki orana gore daha fazla
oldugu gériilmiistiir (172,173,174). Calismamizda AiS’un kiz/erkek oraninin
azalmasinin nedenleri arasinda giinimiiziin teknoloji ¢ag1 olmasi, pandemi
donemindeki fonksiyonel kapasitedeki azalma olabilecegi diisiiniilmiistiir. ileriki
donemde yapilacak ¢alismalarda kiz/erkek oranindaki degerin daha fazla azalabilecegi

diistiniilmektedir.
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Adodlesan bir bireyin kemik gelisiminin tamamlanmasina kadar skolyozunun
ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (175). Literatiir ile benzer bir sekilde ¢alismamiza
dahil edilen katilimcilar 10-19 yas araligindaki addlesan bireylerden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin yas ortalamasi ise 12,62’ dir.

Caligmamiza dahil edilen bireylerin boy ortalamasi 160 cm ve kilolar1 ise
ortalama 50,83 kg olarak tespit edilmistir. Bu verilere bagl olarak ¢alismamiza dahil
edilen tiim katilimcilarin VKI degerleri ortalama 19,71 kg/m? olup “normal kilolu”
olarak smiflandirilmistir. Calismamizdaki tiim katilimeilarin VKI diizeyinin “normal
kilolu” olmasimin nedeni ise ¢alismamiza dahil edilen katilimecilar arasinda “obez”
bireylerin de bulunmas:i oldugu disiiniilmektedir. Calismamiza katilan tiim
katilimcilarin VKI “obez”, “normal” ve “diisiik kilolu” olarak yiizdesi hesaplandiginda
ise “diisiik kilolu” bireyler tiim katilimcilarin %52,38’ini olusturmaktadir. Yaptigimiz
calismamizin sonuglari, skolyozun diisiik VKI ile iliskili oldugunu belirten
caligmalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir (176,177). Daha ileriki donemde
VKIi’ne gére skolyozun prevelansi ile ilgili ¢alismalarin daha fazla yapilmasi gerektigi

disiiniilmektedir.

Literatiirde adolesan idioptik skolyozlu bireyler ile ilgili yapilan bir ¢calismada
katilimcilarin %87' sinde pelvik asimetri ve alt ekstremitelerinde uzunluk farki oldugu
belirtilmistir (178). Adodlesan idioptik skolyozlu 94 katilimci oldugu bir bagka
caligmada ise bireylerin %24’{iniin sol, %12’sinin ise sag alt ekstremitesinin diger
ekstremitesine gore daha kisa oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin %64’inde ise alt
ekstremitelerinde uzunluk farkinin normal oldugu gézlemlenmistir (179). Yaptigimiz
calismada ise tiim katilmecilarin %54’tinde alt ekstremitelerinde uzunluk fark:
bulunmaktadir. Alt ekstremitesinde uzunluk farki olan bireylerin ise kisa olan
ekstremitesi %82,6 oraninda sol olarak bulunmustur. KG grubunda alt ekstremitesinde
uzunluk farki olanlarin %84,6’1 sol iken TG grubunda ise %61,5’tir. Yiiriittiglimiiz
calismada literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak sol alt ekstremitesi kisa olan
bireylerin sayis1 daha fazla olarak bulunmustur. Bunun nedeni ise ¢alismamizdaki sol
lumbar ana egriligine sahip bireylerin sayisinin, sag lumbar ve sag-sol torakal

egriliklerine sahip bireylere gore daha fazla olmasi oldugu disiiniilmektedir. Alt
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ekstremite kisalig1 olan AIS bireylerde kisa olan ekstremitenin ydniiniin daha ¢ok sol
olmasmin nedeni ¢alismamizda ve literatiirdeki ¢alismalarda tam olarak
aciklanamamustir. Skolyozlu bireylerde alt ekstremite uzunluk farki ile ilgili daha fazla

calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Omurgadaki egriligin  sinmiflandirilmasinda  siniflama  tipleri  farklilik
gostermektedir. 1963 yilinda King ve arkadaslarinin torakal egrilikleri referans alarak,
egriligin bolgesine gore bes alt grup olarak smiflandirmiglardir (175). Calismamizda
ana egriligi torakalde olup “C” sekline sahip, King siiflandirmasia gére omurga
egriligi Tip-4 olan bireyler tiim katilimcilarin %7,1’ini olustururken, %92,9’unu ise
“S” seklinde Tip-2 smiflandirilmasinda yer alan omurga egriligine sahip addlesan
idiopatik skolyozlu bireyler olusturmaktadir. Omurgadaki egriligin yonii sol olan
bireyler tiim katilimcilarin %61,9’unu, egriligin yonii sag olan bireyler ise %38,1’ini
olusturmaktadir. Calismamizda katilimcilarin skolyoz egrilik bolgesi, tipi ve egriligin

yoniindeki farkliliklar ¢aligmanin sonuglarini etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Skolyozlu bireylerde uygulanacak tedavinin planlanlanmasinda ve tedavi
yonteminde Risser bulgusu ile Cobb acist temel alinmaktadir. Progresyonun
belirlenmesinde ise iliak kanat ossifikasyonu ile belirlenen Risser evrelendirilmesi
tercih edilmektedir (180,181). Yapilan bir literatiir taramasinda Risser 0 olan skolyozlu
bireylerin %30 ila %70 inin tedavi etkinligini saglayacak kadar spinal ortez
takmadigini, skolyozun progresyonunun daha riskli oldugu belirtilmistir. Risser 1 ve
2 olan skolyozlu bireylerde spinal ortez tedavisi basart oran1 yaklasik %75 olarak
belirtilmistir (181). Yapilan bir baska caligmada Risser 3 ve flizeri olan addlesan
idiyopatik skolyoz bireylerde de spinal ortez tedavisinin 6nerildigi goriilmistiir (182).
Literatiirde Modi HN ve arkadaslarmin yiirtittiigii bir ¢alismada adolesan idiopatik
skolyozlu kiz bireylerde risser bulgusunun 10,76 yas ortalamasinda Risser 0; 11,72 yas
ortalamasinda Risser 1; 12,72 yas ortalamasinda Risser 2; 13,31 yas ortalamasinda ise
Risser 3 oldugu belirtilmistir. Addlesan idiopatik skolyozlu erkek bireylerde risser
bulgusunun ise 11,2 yas ortalamasinda Risser 0; 11,37 yas ortalamasinda Risser 1;
13,33 yas ortalamasinda Risser 2; 15 yas ortalamasinda ise Risser 3 oldugu

belirtilmistir (183). Calismamizda tiim katilimcilarin yas ortalamasi 12,62 ve risser

70



bulgusu ise 2,78 olup literatiirde Kesling KL ve Reinker KA tarafindan yiiriitiilen
calismanin sonuglart ile paralellik gostermektedir. Literatiirdeki calismalar Risser
evresinin spinal ortez tedavisinin etkinligi ile iliskili olabilecegini belirtmektedir (180).
Risser 3 ve tlizerindeki evreler i¢in spinal ortezin tedavi i¢in ¢cok fazla dnerilmemesine
ragmen (184), yaptigimiz calismada Risser 3 ve lizeri evrelerdeki bireylerin sayisinin
Risser 1 ve 2 evrelerindeki bireylerin sayisina gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Spinal ortez tedavisinin etkinligini Risser evresinin etkiledigini ¢alismamizda da
diistintilmiistiir. Ayrica ¢alismamizdaki sonuglara gore spinal ortezin Cobb agisini
diisiirdiigii, Risser evresinin 3 ve iizeri olan AIS bireylerde de tedavide tercih

edilebilecegi diisliniilmiistiir.

Ng SY ve arkadaglarinin 2017 yilinda yiiriitmiis olduklari bir ¢alismada Cobb
acist > 20° ve bireyin kemik ossifikasyonu tamamlanmamigsa spinal ortez
uygulanmasimin gerektigi belirtilmistir. Cobb agis1 > 45 ise cerrahi tedavinin daha
uygun oldugu bildirilmistir (185). Literatiirdeki ¢alismada belirtilmis oldugu gibi
yaptigimiz ¢alismaya 20-45° Cobb agisina sahip adolesan skolyozlu bireyler dahil
edilmistir. Calismamizda TG grubuna spinal orteze ve tabanlik uygulanilirken KG
grubuna ise yalnizca spinal ortez uygulanmistir. Calismamizda elde ettigimiz verilere
gore TG grubunda Cobb agisinda 1,97° lik olarak bir azalma, KG grubunda ise sadece
0,13% lik bir azalma tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari, skolyozlu bireylere
ayak ortezi uygulanan ve cobb derecesinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulan
literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumludur (186,187). Sonuglar dogrultusunda adolesan
idiopatik skolyozlu bireylerin konservatif tedavisinde tabanlik uygulamasinin
Onerilebilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda skolyozlu bireylerde tercih edilen
tabanligin Cobb agisina olumlu etkilerinin yani sira, ¢alismada tabanlik kullanan
bireyler ile tabanlik hakkinda goriisme saglandigi i¢in daha fazla iletisim kurulmus
olup, TG grubundaki bireylerin spinal ortezini daha diizenli bir sekilde kullanilmasini
tesvik edebildigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Cobb a¢isinin TG grubunda istatistiksel
olarak anlamli azalisinda bu durumun da etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda KG grubuna gére TG grubunun risser evrelerinin daha az olmasi Cobb
acisinin TG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmasinda 6nemli bir

yeri oldugu diisiiniilmektedir.
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Skolyozun o6nemli komplikasyonlarindan biri  bireylerin  fonksiyonel
kapasitesindeki azalmadir. Literatiirde yapilan bir c¢alismada hafif derecedeki
skolyozlu bireylerin fonksiyonel kapasitesinde azalma oldugu, artmis bir dispne ve
yorgunluk hissinin ortaya ¢ikardigi bildirilmistir (188). Addlesan idiopatik skolyozlu
ve pulmoner komplikasyonlari olan bireylerde fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek
amaciyla literatiirdeki calismalarda 6 dakikalik yiirime testi (6 DYT) tercih
edilmektedir (189,190,191,192). Literatiirde Geiger ve arkadaslarmin yiriitmiis
oldugu 12-15 yas araligindaki saglikli addlesan kiz bireylerin dahil edildigi bir
calismada 6 DYT’inin sonuglar1 ortalama 663 m (193), Ashraf ve arkadaslarinin
yiiriitmiis oldugu bir baska ¢alismada ise 627 m’dir (194). Skolyozlu (Cobb agisi: 10-
20°) bireylerin 6 DYT sonuglari ise ortalama 581 m oldugu (194) bildirilmistir. Alves
ve arkadaslarinin AIS olan bireyler ile saglikli addlesan bireylerle yiiriittiigii bir
calismada, saglikli adolesan bireylerin 6 DYT sonuglar1 589 m iken skolyozlu
bireylerin sonuglarinin ise 433 m olarak belirtilmistir (195). Haddas R. ve
arkadaslarmin 2021 yilinda spinal ortez kullanan AIS’lu bireylerle yiiriittiigii
calismada ise 6 DY T ni; spinal ortezin ilk uygulandig: an, uygulamadan 45 dakika
sonra ve 8 haftalik kullanimindan sonra olmak tizere 3 farkli zamanda uygulanmuistir.
Farkli zamanlarda uygulanan 6 DY T’ nin sonuglari ise sirasiyla; 278.6 metre, 322.2
metre, 338.8 metredir (196). Calismamizda KG grubundaki bireylerin 6 DY T nin 6n
test sonucu 355,67 miken, TG grubundaki bireylerin ise 322,19 m olarak bulunmustur.
Calismanin 6n test ve son test verilerinden elde edilen sonuglar karsilastirildiginda KG
grubundaki bireylerin 6 DYT sonuglarinda 12,33 m’ lik bir artis goriilken, TG
grubundaki bireylerin 6 DYT ise 29,34 m artis goriilmektedir. Her iki gruptada6 DYT
artisin gozlemlenmesi spinal ortez kullanan yetiskin skolyozlu bireylerde yapilmis
olan bir ¢alismada da 8 hafta sonunda bireylerin 6 DYT’inde artis ile sonuglanan
calisma ile uyumluluk gostermektedir (196). Calismamizin 6 DYT sonuglarina gére
her iki grubun da yiirlime mesafeleri son testte artken, TG grubundaki artis KG
grubuna gore daha fazladir. Gruplardaki yilirime mesafesindeki artis, bireylerin spinal
orteze adaptasyonlar ile acgiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Spinal ortez kullanimin
baslangicinda bireylerin fonksiyonel kapasitelerini azaltsa da zamanla fonksiyonel

kapasitede artis olacag1 diistiniilmektedir. TG grubundaki bireylerin KG grubuna gore
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ylrime mesafesindeki artis olmasinin nedeni tabanlik uygulamasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizin sonuglar literatiir ile uyumludur (197). Tabanligin
ylirime mesafesini arttirmasi tabanlik kullanimi ile birlikte zeminden ayaga iletilen
duyu girdileri arttirdig1 ve bunun sonucunda bireyin yiiriimesini daha fazla tesvik ettigi

distiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir bireyin yasam kalitesi bireyin beklentileri,
ilgileri, standartlar1, hedefleri ile iliskili olarak yasadigi degerler ve kiiltiirler sisteminin
icerisinde kendi durumunu algilama bigimi olarak tanimlanmaktadir (198). Literatiirde
AIS ise yasam kalitesini ve kozmetik goriiniimii etkileyen omurga deformitesi olarak
belirtilmistir (199).  AIS olan bireylerde konservatif tedavideki temel amag
omurgadaki  egriligin  progresyonunu Onlenmekle birlikte bireyin  govde
kozmetigindeki ve yasam kalitesindeki olumlu gelismeleri de igermektedir (200). AiS
olan bireylere uygulanan tedavi yoOntemlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
egriligin radyografik sonuglarindan veya bireyin pulmoner fonksiyonundandan daha
onemli oldugu diisiiniilen zihinsel fonksiyon, agr1, fiziksel ve kozmetik degisiklikleri
iceren yasam kalitesi parametreleridir (199,201). AIS olan bireylerde uygulanan
tedavilerin etkilerini degerlendirmede yalnizca fiziksel parametrelerin degil duygusal
ve psikososyal parametrelerinin de dikkate alinarak bireyin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi gerektigi liretatiirde belirtiimektedir (202). 1999 yilinda Skolyoz
Arastirma Dernegi (SRS) tarafindan gelistirilen Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi Anketi
(SRS-22) AIS olan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Literatiirde =~ SRS-22  Anketi’nin  kullanildigi  bircok  c¢alisma  mevcuttur
(202,203,204,205,206,207). AIS olan bireylerin dahil edildigi bir calismada
konservatif  tedavi yOntemlerinden gbézlem ve spinal ortez kullanimi
karsilastirildiginda, spinal ortez grubundaki bireylerin yasam kalitesinin gdzlem
grubuna gore daha diistik oldugu belirtilmistir (202). Yapilan bir baska ¢alismada ise
AIS olan bireylerin bir yillik sipinal ortez kullanimu ile birlikte SRS-22 anketinin
"Fonksiyon", "Agr" ve "Dis Goriiniig" alt parametrelerindeki puanlarda azalma
oldugu gozlemlenmistir. Bir yillik takipten daha uzun siirede tekrarlanan SRS-22
anketi ile bireylerin yasam kalitesinde artis oldugu bildirilmistir (206).
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Literatiir ile paralel olarak c¢aligmamizda katilimcilarin yasam Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla SRS-22 anketi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen KG ve
TG gruplardaki bireylerin 3 aylik takip sonucunda yasam kalitesi skorlarinda 5
iizerinden 0,06 puan azalma goriilmiistiir. Toplam skordaki azalmanin nedeni, AIS
bireylerin addlesan donemdeki degisen psikolojik durumlart ve kozmetik agidan
olumsuz etkileyen spinal ortez kullanimi olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki
bir bagka arastirma ile yaptigimiz ¢alismanin SRS-22 toplam puanindaki degisimi
uyumludur (202). Tim katilimcilarin yasam kalitesi anketinin "Fonksiyon", "Dis
Goriiniis" ve “Mental Saglik” alt parametrelerindeki puanlarda diisiis oldugu
goriilmiistiir. Anketin “Agr1” alt parametresindeki puanda ise KG grubunda diisiis
olurken TG grubunda az miktarda artis oldugu goriismiistiir. Negrini S. ve arkadaglari
tarafindan AIS olan bireylere spinal ortez tedavisinin bulundugu bir ¢aligmada SRS-
22 anketinin “Tedavi Memnuniyeti” alt parametresinde tiim katilimcilarin skorlarinda
artis oldugu bildirilmistir (205). Yapilan ¢alisma ile paralel olarak ¢alismamizda SRS-
22 anketinin “Tedavi Memnuniyet” boliimiinde KG grubunda sadece 0,07 puan artisi
olurken, TG grubunda 0,1 puan artisinin oldugu bulunmustur. Her iki grupta da puan
artisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da TG grunundaki artisin daha
fazla olmasinin nedeninin, spinal orteze ek olarak uygulanan kisiye 6zel tasariml

yapilan tabanlik uygulamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda skolyozun vertebral kolonda ve govdede meydana
getirdigi asimetri sonucu bireylerin plantar basing ve yiik dagilimini etkiledigi, ayrica
farkli yiiriiyiis paternleri oldugu bildirilmektedir (208,209). Literatiirde AIS olan
bireyler ile yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin yiiriime patolojilerinin; omurga
deformitesinin siddetine ve pelvik asimetriye bagl oldugu belirtilmistir (210). AIS
olan orta dereceli “S” seklindeki egrilige sahip skolyozlu kiz bireylerle yapilan bir
caligmada, statik plantar basing degerlendirilmis olup, bireylerin sag ve sol ayaktaki
toplam yiiklenme yiizdesinin farkli oldugu bildirilmistir (211). Calismamizdaki
bireylerin iki ayak arasindaki yiiklenme ytizdelerindeki farkliligin literatiire gore daha
az olmasmin nedeni ise, analizlerin spinal ortez ile yapilmasi oldugunu
diisinmekteyiz. Bunun nedeni ise spinal ortezin omurgaya uyguladigi diizeltici

kuvvetler ile omurgay: frontal planda orta hatta pozisyonlanmaya calisiimaktadir.
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Spinal ortez ile omurgaya uygulanan diizeltici kuvvetlerin etkisiyle her iki ayaktaki
plantar basing yiiklenme yiizdeleri, spinal ortezsiz degerlendirmeye gore daha fazla
dengelendigi diisiindiirmektdir. AIS olan bireylerde statik plantar basinci
degerlendiren ¢alismalarda katilimcilar egrilik tiplerine ve/veya siddetine gore
gruplandirilirken (18,211), yaptigimiz ¢alismada ise katilimcilarin  omurga
egriliklerine vel/veya Chéneau tip spinal ortezin g¢esidine gore herhangi bir
siniflandirma yapilmamis olmasi sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. leriki
donemde AIS olan bireylerde plantar basinci degerlendiren calismalarda spinal ortez

sinifladirmasi yapilarak analizlerin yapilmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Calismamizin 3 ay takip sonunda statik plantar basing analizinde KG grubunda
sag ayak toplam yiiklenme %50,14’ten %48,1’¢ azalirken, sol ayakta toplam yiiklenme
%49,86’dan %51,9’a arttigi bulunmustur. TG grubunda ise sag ayakta toplam
yiikklenme %45,86’dan %49,29°a artarken, sol ayakta toplam yiiklenme %54,14’ten
%50,71’e¢ azaldigi gorilmistir. TG grubundaki bireylerin spinal ortez igindeki
yiikklenmenin sag ve sol ayakta esitlenmeye basladigi goriiliirken, KG grubunda ise sag
ve sol ayaktaki yiiklenme farkinin arttigi goriilmistir. TG grubunda sag ve sol
ayaktaki yiiklenme yiizdelerinde 3 ay takip sonucu olumlu yonde etkisinin olmasi

gruptaki bireylerin tabanlik kullanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda KG grubunda sag arka ayak yiiklenmesi %30,95°ten %29,95’e
azalma, sol arka ayak yiiklenmesinde %30,1°den %29,52’ye azalma oldugu
saptanmigtir. KG grubunda bireylerin sag 6n ayak yiiklenme yiizdelerine bakildiginda
%19,19’dan %19,62’ye ¢ikarken, sol 6n ayak yiiklenmelerinde ise anlamli bir sekilde
degisme olup yiiklenme yiizdesi %19,76’dan %23,76’a ¢ikmustir. Calismamizin
sonuglarina bakildiginda KG grubundaki bireylerin arka ayak yiiklenme yiizdeleri
azalirken, On ayak yiiklenme yiizdelerinde ise artis oldugu goriilmistiir. Bununla
birlikte sag ve sol 6n ayakta yiiklenme farki artmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
spinal ortez kullaniminin bireylerin anterioposterior yondeki dengesini olumsuz yonde

etkileyebildigini diisiindiirmektedir.
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TG grubundaki bireylerin sag arka ayak yiiklenmesi %29,24°te %28, sol arka
ayak yiiklenmesi %34,05’ten %29,19°’a azalmistir. TG grubundaki bireylerin
bireylerin sag-sol arka ayak yiiklenmelerindeki fark azalmaya baslamistir. TG grubuna
uygulanan tabanligin sag ve sol arka ayak yiiklenmelerine olumlu etkileri oldugu
diistiniilmektedir. Gruptaki bireylerin sag 6n ayak yiiklenmelerinde ise %16,62’dan
%21,29’a anlamli bir artis olup ayni zamanda sol on ayak yiiklenmesinde de
%20,1’den %22,52’ye artis oldugu goriilmektedir. TG grubundaki bireylerin sag ve
sol 0n ayak yiliklenmelerindeki fark azalmaya baslamistir. Farkin azalmasinin nedeni
tabanlik uygulamasi ile bireylerin sag ve sol 6n ayak yiik dagiliminlarin esitlenmeye

baslamas1 oldugu diistintilmektedir.

Her iki grubun da sag ve sol arka ayak yiiklenmesinde 3 aylik takip sonunda
azalma oldugu goriilirken, sag ve sol 6n ayak yiliklenmesinde ise artis oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde Szulc ve arkadaslar tarafindan hafif dereceli egriligi sag
torakal olan AIS’li bireylerle yapilan bir ¢aligmada, yaptigimiz ¢aligma ile uyumlu
olarak bireylerin egriligin konveks tarafindaki ayagin 6n kismina daha fazla yiiklenme
oldugunu bulmuslardir (211). Ayrica arka ayak ve on ayak yiliklenmelerindeki bu
farklarin ~ anterio-posterior  yondeki  postiiral ~ stabilitenin  etkilenmesinden
kaynaklanabilecegi de disiiniilmektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda statik
plantar basing dagilimi ile sagital stabilitenin iliskili oldugu, ayn1 zamanda skolyozlu
bireylerin Cobb agisindan da etkilenebilecegini belirtmektedir (212,213). Literatiir
incelendiginde AIS bireylerin plantar basinglart ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6n ayak
ve arka ayak yiiklenmelerini karsilastiran ¢alismalara rastlanmamistir. AIS bireylerin
plantar basinglar1 ile ilgili yapilacak c¢aligmalarda 6n ayak ve arka ayak
yiiklenmelerinin de arastirilmasi gerektigi diigiiniilmiistiir. Bununla birlikte spinal
ortezin plantar basinca etkilerini, denge ile iligkisini arastiran daha fazla calismanin

planlanmas1 gerektigi diistiniilmiistiir.

Segmental problemlerden farkli olarak skolyozun ii¢ boyutlu bir deformite
olmast nedeniyle, govdede ortaya c¢ikan distorsiyon Kkuvvetleri tim viicut
mekanizmasin etkileyebilmektedir. AIS olan bireylerde viicut asimetrilerinin gdvdeyi

etkilemesinin yan1 swra pelvisi ve alt ekstremiteleri etkiledigi literatiirde
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bildirilmektedir (214,215). Ayak-ayak bilegi kompleksi, ayakta durus pozisyonunda
yiizey ile temas eden ilk viicut bolgesidir. Yiizeyden ayagin plantarindan toplanan
duyusal girdiler ile kas aktivasyon paternlerinin degismesine yol agmaktadir. Bu
degisim ise omurgayi, pelvik dizilimi ve postiirii etkilemektedir. Literatiirde viicut
segmentlerinin dizilimindeki degismelerin de ayaklara aktarilan yiikii degistirebildigi
bildirilmektedir (216,217). Plantar basing analizleri, ayak deformitelerinde yaygin
olarak kullanilmakla birlikte (218,219), literatiirde skolyozlu bireylerde de plantar
basing Olgiimlerinde kullanmildigi goriilmektedir (18,220). Skolyozlu bireylere
uygulanan spinal ortez tedavisinin yiiriiyiise ve plantar basing iizerinde olan etkisinin
incelendigi sinirlt sayida ¢alismanin oldugu goriilmiistiir. 2018 yilinda Yakut Y. ve
arkadaslan tarafindan yiiriitiilen bir calismada AIS olan bireylere uygulanan spinal
ortezin, ylirllylis sirasindaki plantar basincta daha fazla simetrinin ortaya ¢iktigi
bildirilmistir. Spinal ortezin bir bagka etkisi olarak yiiriiyiisiin zaman ve mesafe
parametrelerini degistirerek yiirliylis dengesini bozma egiliminde oldugu, bireylerin

kadansinda da azaldig1 belirtilmistir (214).

Yiiriiyiisiin dinamik plantar basing analiz verilerinde KG grubunda sol arka ayak
yiiklenme %39,05’ten %34,86’a azalirken, TG grubunda ise %39,86’dan %40,48’¢
yiikselmistir. KG grubunda sag arka ayakta yiiklenme %35,76°dan %36,38’e artis
gosterirken, TG grubunda %39,2°’ten %39,29’a artis gozlemlenmistir. Saglikli bir
bireyde sag ve sol arka ayak yiiklenme yiizdelerinin %60 oranida esit olmasi gerektigi
bilinmektedir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda ise KG grubunda sol arka ayak
yiiklenmesinde daha fazla azalma oldugu, TG grubunda ise tabanlik kullanimi ile
yiiklenme yiizdesinde azalma olmadigi goriilmiistiir. Calismamizda TG grubundaki
bireylerin uygulanan tabanligin arka ayak yiiklenme yiizdelerinde olumlu etkileri

oldugu diisiiniilmektedir.

Yiriliyiisiin dinamik plantar basing analiz verilerinde KG grubunda sol 6n ayak
yiiklenme %61,1°’den %65,14’e artis gosterirken, TG grubunda ise %60,14’ten
%59,52’ye azalma gostermistir. KG grubunda sag on ayakta yiiklenme %64,24°ten
%63,62’te azalma gosterirken, TG grubunda %60,76’dan %60,71’¢ azalma oldugu
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gozlemlenmistir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda ise KG grubunda sol 6n ayak
yiiklenmesinde artis oldugu, TG grubunda ise tabanlik kullanimi ile yiiklenme
ylzdesinde artis olmadigir goriilmiistiir. Calismamizda kullaniminin TG grubundaki
bireylere uygulanan tabanligin 6n ayak yiiklenme yiizdelerinde olumlu etkileri oldugu,
spinal ortezin sag ve sol 6n ayak yiiklenme yiizdesini olumsuz yonde etkilemedigi
goriilmiistiir. Spinal ortez uygulanan AIS olan bireylerde yapilan dinamik analizler ile

ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi diistinimdistiir.

Calismamizda her iki grubun dinamik analizde kadans verileri
degerlendirilmistir. Kadans degerinin dakikada atilan adim sayis1 oldugu ve referans
degerinin ise 60 (adim/dk) oldugu, yiiriis h1z1 (m/s) ile de orantili oldugu bilinmektedir.
Haddas R. ve arkadaslarinin yiirtittiigii bir ¢alismada spinal ortez kullanan bireylerin
yiirliylis hizinin ortez kullaniminin baglangicinda 0,88 m/s iken 8 haftalik kullanimdan
sonra 0,97 m/s’ye yiikseldigi bildirilmistir (196). Calismamiz literatiir ile paralel
olarak KG grubundaki bireylerin kadans degerleri 55,19 adim/dk’dan 60,19
adim/dk’ya artarken, TG grunundaki bireylerin kadans degerleri ise 51,9 adim/dk’dan
65,33 adim/dk’a artmis olup, TG grubundaki artis daha fazla olmustur. Yapilan
calismalarda farkli ayak patolojilerine sahip bireylere uygulanan kisiye 6zel tasarlanan
tabanliklarin kadans parametresi iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(221,222). Yaptigimiz ¢alismadaki kadans verilerinin sonuglarinda TG grubundaki
degisimde anlamli bir farkin bulunmasi tabanlik kullaniminin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Tabanlik kullammminin etkisi ise bireylerin ayaklarindaki duyu
girdisinin artabilecegi ve bunun sonucunda bireylerin kadansini arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

Skolyozun nedenlerinden biri olan asimetrik gévde durusu; Cobb agisi, fiziksel
aktivite ve dengedeki bozulma ile iliskilidir. AIS olan bireylerdeki govde durusundaki
asimetri omurganin dizilimini ve agisini da etkilemektedir (223). Yapilan ¢aligmalarda
AIS olan bireylerde postiiral dengesi saglikli addlesan bireylere gore daha kétii oldugu
bildirilmektedir (224,225). Gua ve arkadaslar1 AiS olan bireyler ile saglikl adolesan
bireylerin yiiriiyiisleri ve dengeleri karsilastirdigi bir ¢alismada, AIS’li bireylerin

ylirlime paternlerinin saglikli bireylerden farkli oldugu ve denge kabiliyetlerinin
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normal degerlerde olmadigi belirtmiglerdir. Bu calismanin sonucunda skolyozlu
bireylerin denge degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktdairlar (226). Yapilan bazi
calismalarda spinal ortez kullanan AIS olan bireyler ile saglikli addlesan bireylerin
postiiral dengesi karsilastirilmis, spinal ortezin postiiral dengeyi olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir (227,228). Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda
spinal ortez kullanan bireylerin dengeleri degerlendirilmistir. Denge degerlendirmesi
bipedal postiiral durusta, gozler agik ve kapali olarak gergeklestirilmistir.
Calismamizda KG grubunda bipedal durusta gozler agik ve gozler kapali durumdaki
salinim uzunluklar1 azalmistir. Bireylerin spinal ortez igindeki postiiral dengeleri 3
aylik uygulamadan sonra orteze adaptasyon ile olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmiistiir. Calismamizda TG grubundaki bireylerin gozler kapali durustaki
salinim uzunluklarinda azalma, gézler agik durusta salinim uzunlugunda ise anlaml
bir azalma olmustur. Yapilan literatlir taramalarina gore tabanlikliklarin postiiral
dengeye olumlu etkileri oldugu belirtilmis olup yaptigimiz calismamiz literatiir
sonuglar ile paralellik gostermektedir (229,230). KG grubundaki postiiral salinim
uzunlugu sonuglarinda anlamli bir degisim bulunmasa da, TG grubunda gozler agik
durumda anlaml bir farkin bulunmasinin nedeni TG grubunun tabanlik kullanmasi
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan literatiir calismalar1 ile uyumlu olarak spinal ortez
kullanan bireylere uygulanan tabanligin postiiral dengeye olumlu etkileri oldugu
diistiniilmektedir. TG grubundaki postiiral salinim uzunlugu gozler kapali durumdaki
sonuglarinda anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni ise, gozler kapali durumdaki
postiiral dengenin korunmasinin daha zor olmasi ve spinal orteze adaptasyonun daha
zor olabilecegi diisiiniilmektedir. KG ve TG gruplarinin her ikisinde de bipedal durusta
gozler agik ve kapali durumda bireylerin salinim uzunluklarinin azalmasi, uygulanan
spinal ortezin kullanimu ile birlikte bireyin ortez igindeki postiiral dengesini olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Literatiirdeki Paolucci T. ve arkadaslarinin, en
az bir y1l boyunca, giinde en az 8 saat Chéneau tip spinal ortez kullanan AIS’lu
bireylerin postiiral dengesini bipedal durusta, gozler agik-kapali durumda, ortezsiz ve
ortezli olarak degerlendirdigi ¢aligmada, spinal ortez i¢indeki salinim uzunlugunun
daha az oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda postiiral dengedeki salinim
uzunlugunda 3 aylik takipte olumlu etkilerinin olmasi literatiir ile paralellik

gostermektedir (228). Calismamizin salinim uzunlugu sonuglarindaki degisimin az
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miktarda olmasinin nedeni ise bireylerin spinal ortezi 3 aylik kisa bir donem

kullanmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hem KG grubunda hem de TG grubunda bipedal postiiral durusta,
gozler agik ve kapali durumda salinim elips alani, mediaolateral ve anterioposterior
yondeki agirlik basing merkezindeki degisim verilerinde ise anlamli farklar
bulunmamistir. Literatiirde Chéneau tip spinal ortez kullanan AIS olan bireyler ile
yapilan bir caligmada postiiral denge degerlendirilmesinde gozler agik ve gozler kapali
durumda spinal ortezin anterioposterior yondeki agirlik basing merkezindeki degisimi
olumsuz yonde etkiledigi belirtlilmistir (231). Literatiirde AIS olan bireylerin spinal
ortez i¢indeki postiiral denge degerlendirmelerinin az oldugu gorilmiistiir. Bireyin
spinal ortez i¢inde siirece bagli olarak postiiral dengesindeki degisimleri arastiran daha

fazla caligmanin yapilmasinin gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 oldugu diisiiniilmiistiir. Ik olarak, tabanligin
etkisi daha detayl1 arastirmak i¢in ¢aligmaya dahil edilen bireylerin analizlerinin spinal
ortezsiz de alinmasi gerektigidir. ikinci limitasyon olarak, tabanlik kullanan bireylerin
aym tip ayakkab1 kullanmamasi oldugu diisiiniilmektedir. Ugiincii limitasyon olarak
ise calismamizda Katilimcilarin omurga egriliklerine ve/veya Chéneau tip spinal
ortezin ¢esidine gore herhangi bir siniflandirma yapilmamis olmasidir. Bu nedenle
gelecekteki caligmalarin, spinal ortez kullanan bireylerin spinal ortez gesitlerine gore

siniflandirma yaparak analizlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. SONUC

Chéneau tip spinal ortez kullanan adolesan idiopatik skolyozlularda tabanligin
fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, denge ve plantar basinca etkisinin incelendigi

arastirmanin sonucunda;

e Chéneau tip spinal ortez ile tabanlik kullanan adélesan idiopatik skolyozu olan

bireylerde Cobb a¢isinin azaldig1 goriildii.

e Chéneau tip spinal ortez kullanan adélesan idiopatik skolyozu olan bireylerde

tabanlik kullanimi ile yasam kalitesinde herhangi bir degisiklilik goriilmedi.

e Chéneau tip spinal ortez kullanan adélesan idiopatik skolyozu olan bireylerde

tabanlik kullanimu ile fonksiyonel kapasitede artis oldugu saptandi.

e Chéneau tip spinal ortez kullanan ad6lesan idiopatik skolyozu olan bireylerde
tabanlik kullanimu ile bireylerin statik plantar basingta sag ve sol ayakta total

yiiklenme yiizdelerinde esitlenme oldugu bulundu.

e Chéneau tip spinal ortez kullanan ad6lesan idiopatik skolyozu olan bireylerde
tabanlik kullanimi ile statik plantar basingta sag-sol arka ve on ayakta

yiiklenme yiizdeleri dengelenmeye bagladig: belirlendi.

e Chéneau tip spinal ortez kullanan adélesan idiopatik skolyozu olan bireylerde
tabanlik kullanimi ile dinamik analizde bireylerin kadansta artis oldugu

bulundu.

e Chéneau tip spinal ortez kullanan addlesan idiopatik skolyozu olan bireylerde
tabanlik kullaniminin bipedal durus pozisyonunda gozler acik durumdaki

postiiral dengede olumlu etkisinin oldugu goriildii.
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10. EKLER

EK1

KATILIMCI ONAY FORMU

Sevgili Arkadasim;

Bu calismada 10-19 yas araliginda senin de iginde bulundugun adélesan
idiopatik skolyoz tanisi olan hastalara uygulanan spinal ortezin (skolyoz korsesi)
tedavi etkilerinin arastirilmasi amaciyla Cobb agis1 Ol¢limii, fonksiyonel kapasite
degerlendirme testi, yagam kalitesi degerlendirme testi, postiiral denge testi ve plantar
basing analizi ile ilgili degerlendirmeler yapacagiz.

Calismada goniillii katilime1 olmay1 kabul etmen durumunda yukarida belirtilen
degerlendirme parametrelerini tedavi baslangicinda ve 3 ay takip sonrasinda
gerceklestirmeni isteyecegiz.

Bu ¢aligma ile uygulanan spinal ortezin etkilerini yapacagimiz degerlendirmeler
araciligiyla arastirip, tedavi yaklasimlarimizi gelistirmeyi hedefliyoruz.

Calisma sonuclarint baska arastirmaci arkadaslarla paylasacagiz fakat senin
kisisel bilgilerini paylasmayacagiz. Calismaya katilmadan Once ailenden de fikir
alabilirsin.

Calismaya katilman durumunda calismadan istedigin zaman ayrilabilirsin.
Ayrica ¢aligma boyunca aklina takilan sorulari bana yoneltebilirsin.

Hedef Spine Skolyoz Korse Merkezi’'nde Sayin Ort.Prost. Merve ARSLAN

tarafindan yapilacak olan yiiksek lisans tez calismasina goniilli olarak katilmak

istiyorum.
Katibmcinmin Arastirmacinin
Adr: Adr:
Soyadi: Soyadz:
Imza: Imza:
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EK 2

AILE BILGILENDIiRME FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Hastanin Dogum Tarihi:

Cocuguma uygulanan spinal ortezin (skolyoz korsesi) tedavi etkilerinin
arastirilmasi amaciyla ebeveyn olarak ¢cocuguma yapilacak olan Cobb agis1 dl¢limii,
fonksiyonel kapasite degerlendirme testi, yasam kalitesi degerlendirme testi, postiiral
denge testi ve plantar basing analizi ile ilgili degerlendirmeler hakkinda tarafima
bilgilendirme yapilmistir.

Arastirma sonuglarinin bilimsel calismalarda kullanilacak olmasi hakkinda ve
cocugumun kisisel bilgilerinin sakli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Cocugumun bu arastirma c¢aligmasina katilmak zorunda olmadigi hakkinda
tarafima bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmaciya haber vermek kosuluyla istedigim
zaman ¢ocugumu arastirmadan ¢ikarabilecegimi biliyorum.

Bu ¢aligmada benden herhangi bir ek {icret talep edilmemistir ve ben de herhangi
bir ticret talep etmiyorum.

Hedef Spine Skolyoz Korse Merkezi’nde Sayin Ort.Prost. Merve ARSLAN

tarafindan yapilacak olan yiiksek lisans tez ¢aligmasina gocugumun katilmasina onay

veriyorum.
Katibmcinmin Goriisme Tam@ Arastirmacinin
Adr: Adt: Adrt:
Soyadt: Soyadi: Soyad:
Imza: Imza: Imza:

105



EK3

HASTA BiLGi VE SKOLYOZ DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Bilgileri
Ad:

Soyad:

Dogum Tarihi:
Cinsiyet: K[] E [
Boy / Kilo:

Viicut Kitle Indeksi:
Uygulanan Tedaviler:

Antropometrik Ol¢iimler
Sag Alt Ekstremite Uzunlugu: cm
Sol Alt Ekstremite Uzunlugu: cm

Cevre

v )
& ant Y somasmepost [ |
Spinal Ortez Bilgileri Ve Skolyotik Degerlendirmeler
Chéneau Tip Spinal Ortez Cesidi:
Onceden Kullandig1 Ortezler:

Cobb Agist:

Egriligin Cesidi: ‘C’ Skolyoz[ ] S’ Skolyoz[ ]
Egriligin Smiflandirilmasi: cth [ ]thl | L[ | thi[ ]
Egriligin Yonii:

Major Egrilik / Kompansatuar Egrilik Sag[ ] Sol[ ] /Sag[ ] Sol[]
Egriligin Apeksi:
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EK 4
SRS-22 ANKETI

1. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1
en iyi sekilde tarif eder?

1 Hig
O Hafif

1 Orta

(1 Orta-Siddetli
O Siddetli

2.Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 1 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en
Iyi sekilde tarif eder?

1 Hig

O Hafif

1 Orta

U Orta-Siddetli
O Siddetli

3.Son 6 ay boyunca cok sinirli bir kisi miydiniz?
U Higbir zaman

Cok nadir

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

4.Eger hayatinizin geri kalanini sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek olsaniz, bu
konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

1 Cok mutlu
 Mutlu
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(d Ne mutlu ne de mutsuz
d Mutsuz

1 Cok mutsuz

5.Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?
Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak
Tek basima hareket edemiyorum

Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

Orta agirlikta isler ve yliriiylis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum

I T SR N

Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6.Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii diisiniiyorsunuz?
1 Cok giizel
1 Giizel
(1 Orta giizellikte
U Kot
1 Cok kotii

7.Son 6 ay igerisinde higbirseyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk
oldu mu?

U Cok sik

U Sik

1 Arada sirada
U Cok ender

(1 Higbir zaman

8.Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu?
1 Cok sik

d Sik
(1 Arada sirada
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(1 Cok ender

(1 Higbir zaman

9.Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diigiiniiyorsunuz?
%100 normal hareket ediyorum

%75 normal hareket ediyorum

%50 normal hareket ediyorum

%25 normal hareket ediyorum

I T A BN

%0 normal hareket ediyorum

10.Asagidaki cevaplardan hangisi govdenizin goriinligiinii en iyi sekilde tarif eder?
1 Cok giizel

4 Giizel

(1 Orta giizellikte

U Kot

1 Cok kotii

11.Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglari en iyi
sekilde tarif eder?

4 Hig ila¢ kullanmiyorum

1 Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum. (Orn:Aspirin, Novalgin,Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn,
Viox)

1 Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri glinliik kullantyorum.

A Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum. (Orn:Morfin, Dolantin)

(A Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri giinliik olarak kullaniyorum.
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12.Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu?
U Higbir zaman
(1 Cok ender
1 Arada sirada
(1 Nadiren

1 Cogu zaman

13.Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?
1 Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Cok ender

Hicbir zaman

14.Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

Q Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

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

Bu problem ailemin ekonomik sikintilar gekmesine:
1 Cok fazla neden oluyor

1 Siklikla neden oluyor
(1 Orta derecede etkiliyor
(1 Biraz etkiliyor

U Hig etkilemiyor
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16.Son 6 ay icerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi?
U Higbir zaman
U Cok ender
1 Arada sirada
1 Sik sik
1 Cok sik

17.Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hig sirt/ bel agris1 nedeniyle izin aldiniz mi1? Eger
aldiysaniz kag giin?

1 0 gilin aldim (hi¢ almadim)
1 giin aldim
2 giin aldim

3 giin aldim

(I E Y A

4 veya daha fazla giin aldim

18.Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢itkmanizi
kisitliyor mu?

(d Higbir zaman
1 Cok ender
(1 Arada sirada
d Sik sik

U Cok sik

19.Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢gekici buluyor musunuz?
U Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

Evet, kendimi oldukg¢a ¢ekici buluyorum

Ne ¢ekici ne degilim

Hay1r, pek fazla degilim

I E R A I

Hay1r, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum
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20.Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan mrydiniz?
U Higbir zaman
(1 Cok ender
1 Bazen
1 Cogu zaman

[ Her zaman

21.Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?
1 Cok memnun kaldim

Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim

Biraz hayal kiriklig1 oldu

(I T B I

Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22.Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayn1 hastalik i¢in size yine ayni tedavi
Onerilseydi kabul eder miydiniz?

1 Kaesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim

Muhtemelen etmezdim

I T T A

Kesinlikle etmezdim

Hastanin SRS-22 Anketi Toplam Puani: .......
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11. ETiK KURUL ONAYI

_ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-2505
Konu: Etik Kurulu Karari

01/06/2021

BASVURU BILGILERI

Chéneau Tip Spinal Ortez Kullanan Addlesan
Idiopatik Skolyozlularda Tabanligin Fonksiyonel

ARASTIRMANIN ACIK ADI . -
Kapasite, Yasam Kalitesi, Denge ve Plantar Basinca
Etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI MERVE ARSLAN
KOORDINATOR/SORUMLU ) )
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortetist-Prostetist / Ortez Protez
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | [stanbul
MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O O

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Evragimz https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-cbys linkinden 04BC1393X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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_ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1 Tarihi Verstyon Dili
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24
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_ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karar sanal ortamda alinmistir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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