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OZET

Goniil Elpeze, Kifotik Adolesan Bireylerde Biitiinciil Yaklasimh Diizeltici Egzersiz
Programmmn Kifoz Derecesi, Denge ve Yasam Kalitesine Etkisi, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Lisansiitii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Doktora Tezi, Gaziantep, 2022. Bu ¢alisma kifotik ad6lesan bireylerde biitiinciil
yaklasimli diizeltici egzersiz programinin kifoz derecesi, denge ve yasam kalitesine etkisini
arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya dahil edilen 62 kifotik ad6lesan erkek birey basit
rastgele yontemle ii¢ gruba ayrildi. Bir gruba diizeltici egzersizler ve postiiral algi egitimini
iceren biitlinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programi uygulandi. Diger gruba torakal
bolge odakli egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubundaki bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine devam etmeleri istendi. Egzersiz gruplarinin programlari haftada ti¢ giin, 12
hafta boyunca, 40- 50 dakika uygulandi. Calismaya katilan tiim bireylerin kifoz a¢is1 esnek
cetvel, denge pedobarografi ile 6l¢iimii yapilan Romberg Indeksi, yasam kalitesi Skolyoz
Arastirma Dernegi-22 anketi (SRS-22) kullanilarak degerlendirildi. Egzersiz egitimi 6ncesi
tragus duvar mesafesi disinda (p<0,05) tiim parametrelerde gruplarin benzer oldugu
saptand1 (p>0,05). Calismamizda biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz ve torakal bolge
odakl1 egzersiz grubunda 12 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda kifoz derecesinde azalma
saptanirken (p<0,001), Kkontrol grubunda degisim gozlenmedi (p>0,05). Gruplar
karsilastirildiginda kifoz acisindaki azalmanin torakal bolge odakli egzersiz grubuna gore
biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz grubunda daha fazla oldugu goriildii (p<0,020).
Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz grubunda egzersiz egitimi sonrasinda denge gelisim
gosterirken (p=0,006), torakal bolge odakli egzersiz ve kontrol gruplarinda degisim
gozlenmedi (p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmada denge gelisimi yalnizca biitiinciil
yaklagimli diizeltici egzersiz grubunda gorildii (p<0,001). Egitim sonrasi biitiinciil
yaklasimli diizeltici egzersiz ve torakal bolge odakli egzersiz gruplarinda yasam kalitesi
artig gosterirken (p<0,001), kontrol grubunda yasam kalitesi azalma gosterdi (p=0,005).
Gruplar karsilastirildiginda biitiinctil yaklasimli diizeltici egzersiz ve torakal bolge odakli
egzersiz gruplarinda kontrol grubuna gore yasam kalitesinde artis goriildii (p<0,001).
Torasik kifoza yonelik uygulamalarda diizeltici egzersiz programlari ile birlikte postiiral
algi egitimi kullanimi biitiinciil bir yaklasimi ortaya koyar ve miidahalenin etkisini
arttirabilir.

Keywords: addlesan, kifoz, postiir, egzersiz



ABSTRACT

Goniil Elpeze, The Effect of Holistic Corrective Exercise Program on Kyphosis
Degree, Balance and Quality of Life in Kyphotic Adolescent, Hasan Kalyoncu
University, Graduate Education Institute, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Ph.D. Thesis, Gaziantep, 2022. This study was planned to investigate the
effect of holistic approach corrective exercise program on the degree of kyphosis, balance
and quality of life in kyphotic adolescents. 62 kyphotic adolescent male individuals
included in the study were divided into three groups by simple random method. A holistic
approach corrective exercise program including corrective exercises and postural
perception training was applied to one group. Thoracic region focused exercise program
was applied to the other group. Individuals in the control group were asked to continue
their activities of daily living. The programs of the exercise groups were applied three days
a week, for 12 weeks, for 40-50 minutes. The kyphosis angle of all individuals
participating in the study was evaluated using the flexible ruler, the Romberg index
measured with balance pedobarography, and the quality of life using the Scoliosis
Research Society-22 Questionnaire (SRS-22). It was determined that the groups were
similar in all parameters (p>0.05), except for the tragus wall distance before the exercise
training (p<0.05). In our study, a decrease in the degree of kyphosis was detected in the
holistic approach corrective exercise and thoracic region-focused exercise group after 12
weeks of exercise training (p<0.001), while no change was observed in the control group
(p>0.05). When the groups were compared, it was observed that the decrease in the
kyphosis angle was higher in the holistic approach corrective exercise group compared to
the thoracic region focused exercise group (p<0.020). While balance improved after
exercise training in the holistic corrective exercise group (p=0.006), no change was
observed in the thoracic region focused exercise and control groups (p>0.05). In the
comparison between the groups, balance improvement was seen only in the corrective
exercise group with holistic approach (p<0.001). While the quality of life increased in the
holistic approach corrective exercise and thoracic region focused exercise groups after the
training (p<0.001), the quality of life decreased in the control group (p=0.005). When the
groups were compared, an increase in the quality of life was observed in the holistic
approach corrective exercise and thoracic region focused exercise groups compared to the

control group (p<0.001). The use of postural perception training together with corrective



exercise programs in applications for thoracic kyphosis reveals a holistic approach and

may increase the effect of the intervention.

Keywords: adolescent, kyphosis, posture, exercise
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1. GIRIS

Vertebral kolon, modifiye edilmis bir elastik cubuk gorevi gorerek govdeye destek
ve esneklik saglar. Omurga, iist ve alt ekstremiteler arasinda baglanti saglayan karmasik bir
yapidir (1). Omurlar, yiiklemeye yay benzeri bir tepki sunarak kolonun desteklenmesini
kolaylastiran servikal, torakal, lumbar ve sakral olmak iizere dort egri halinde
diizenlenmistir (2). Omurga pasif sistem, aktif kas-iskelet sistemi ve noéral geri bildirim
sistemi olmak iizere li¢ sistem tarafindan stabilize edilir. Pasif sistem, omurlari, faset
eklemlerini, eklem kapsiillerini, omurlar arasi diskleri ve omurga baglarini igerir. Aktif
sistem, omurgay1 stabilize eden kaslar1 ve tendonlar1 igerir. Noral feedback sistem
omurganin kontroliinii saglar. Omurga stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynayan kaslar
arasinda transvers abdominis, multifidus, erector spina ve internal oblik kaslari bulunur (3).

Spinal kolonun artmus torasik egriligi sagital diizlem deformitesi olarak tanimlanan
postiiral bir bozukluktur. Omurganin normal torasik kifoz agis1 20-40° iken bu aginin 45-
50° olmasi postiiral kifoz, artmis kifoz veya hiperkifoz olarak ifade edilmektedir(4).
Calismalar torasik kifozun 11 yas grubundaki ¢cocuklarda ortalama %15,3, 20-50 yas arasi
yetiskinlerde % 38, 20-64 aras1 yetiskinlerde % 35 oraninda goriildiiglinii gostermektedir
(5). Torasik (TK) ¢ocukluk, ergenlik ve genglik donemlerinde omurganin sagital diizlemde
yanlig dizilimi uzun saatler kotii postiirde oturma veya ayakta durusun bir sonucu olarak
ortaya cikabilir (6). Spinal ve postiiral deformiteler erken teshis, dogru degerlendirme ve
uygun rehabilitasyon programlari ile 6nlenebilir (2,7).

Kifozun fiziksel fonksiyonlara, yasam kalitesine ve saglik durumuna olumsuz
etkilerinin bilinmesine ragmen, tedavisi i¢in standart bir protokol bulunmamaktadir (8).
Kifoz manuel terapi, postiir egzersizleri, ortez veya bantlama, cerrahi ve terapatik
egzersizler gibi farkli yontemlerle diizeltilebilmektedir (9,10). TK tedavisinde diizeltici
egzersiz programlart Klinikde en ¢ok kullanilan uygulamalardir (8,11-13). Gdvdenin
merkezi ve derin kaslar dinamik durumlarda spinal stabiliteyi saglar, intervertebral
hareketleri kontrol ederler (14). Buna gore omurgay1 ¢evreleyen kaslarin ve sirt kaslarinin
kuvveti kifoz agisini azaltmada 6nemli etkiye sahiptir. Kuvvetlendirme egzersizleri kas-
tendon boyunda adaptif kisalmaya, omurga segmentlerinin yeniden dizilimine neden olur
(11-15). Kifoza 6zgii egzersizlerin etkilerini belirlemek i¢in yapilan randomize kontrollii
caligmalarda TK’un diizeltilmesi i¢in sadece kas kuvvetlendirmeye yonelik uygulanan
egzersizlerin daha az etkili oldugu bildirilmektedir (14,16,17). Eriskinlerde kifoza yonelik

uygulanan lokal egzersiz programlari, etkilenen bdlgedeki kaslarin gerilmesini ve
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giiclendirilmesini iceren Kendall teorisine gore tasarlanmistir (18). Bu teoriden yola
cikarak torasik bolge odakli diizeltici egzersiz programlarini igeren ¢alismalar yapilmistir
(2,13,19). Torakal bolge odakli 8 hafta boyunca uygulanan manuel terapi ve mekanik
masajin etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, gruplar arasinda kifoz agisinda degisiklik
olmadigi ancak grup iginde iyilesme oldugu rapor edilmistir (19). Seidi ve ark. 12 haftalik
kapsamli diizeltici egzersiz programi ile lokal odakli egzersiz programini karsilastirdiklari
calismalarinda, TK agisinin, lokal odakli egzersiz grubunda diger gruba kiyasla daha az
iyilesme gosterdigi belirtilmistir (13). TK’a sahip 18-30 yas araligindaki 46 kadin
katilimcida, torakal bolgeye yapilan manuel terapi ve egzersiz programinin etkileri
arastirilmistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda kifoz derecesinde farklilik olmadigi
bildirilmistir (2).

Kendall teorisinin etkinlligini test eden kontrollii ¢alismalarin eksikligi,
arastirmacilart torasik kifozda kapsamli egzersiz programlarinin etkilerini arastirmaya
yoneltmistir (20). Torasik omurgada meydana gelen anomali zincir reaksiyon olarak diger
bolgelerede yansimaktadir (21). Bu nedenle TK egitiminde lokal yaklasimlar yerine
biitiinclil programlarin kinetik zincir teorisine daha uygun olacagi one siiriilmektedir.
Farkli egitim metodlar1 karsilagtirildiginda, spinal kuvvetlendirme ile birlikte spinal
mobilite ve dizilimi gelistiren egzersiz programlarinin daha faydali oldugu rapor edilmistir.
Bu egzersiz programlarinda kisilerin daha etkin ve aktif rol aldiklar1 gériilmektedir (11—
14). Katzman ve ark. TK agis1 >40° olan kadin ve erkeklerde omurgaya yonelik uyguladigi
cok yonlii kuvvetlendirme egzersiz programinin TK acisini diizeltmede etkili oldugunu,
yasam KkalittSini ve fiziksel fonksiyonu gelistirdigini bildirmistir (11). Feng ve ark.
postiiral torasik kifozu olan addlesanlarda fonksiyonel egzersiz programinin etkilerini
inceledikleri arastirmalarinda kifoz a¢isinda azalma bildirmislerdir (14). Torakal eklem
mobilizasyonu ve ekstansiyon egzersizinin torasik dizilimi ve omuz fonksiyonu {izerine
etkisinin arastirildigi bir caligmada 4 haftalik egzersiz programinin torakal hizalamayi
iyilestirdigi rapor edilmistir (22). Kuvvetlendirme egzersizlerinin 6 ay boyunca
uygulandig bir arastirma sonucunda kifozun azaldigi rapor edilmistir (13). Torasik kifoz
acis1 >42° geng erkek katilimcilarda uygulanan spinal mobilite, kuvvetlendirme ve dizilimi
iceren 12 haftalik egzersiz programinin kifoza olumlu etkileri gosterilmistir (12). TK agist
>40° olan 43 kiside yapilan bir ¢aligmda 12 haftalik diizeltici egzersiz programi sonucunda
TK agisinda azalma bildirilmistir (15). Yetiskinlerde (21-63 yas) spinal ve interskapular
kaslara kuvvetlendirme, germe ve servikal retraksiyon egzersizlerini iceren 13 haftalik ev

programinin  Kifoz agisin1  azalttigr bildirilmistir  (23). Giintimiize kadar yapilan
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caligmalarda, degerlendirme metodlarinin farklihigi, bireylerin yaslari, cinsiyetlerin
heterojenligi, farkli postiir egzersizi ve egitim programlarinin uygulanmasi Sebebiyle
torasik  kifozun iyilestirilmesinde net bir protokol bulunmamaktadir (11,24).
Adolesanlarda sagital diizlemde goriilen TK i¢in farkli iceriklere sahip diizeltici veya
fonksiyonel egzersiz programlari, postiir egzersiz programi, postiir egitimleri uygulayan
aragtirmalar bulunmaktadir (2,15,17). Ancak literatiirde adolesanlarda diizeltici egzersiz
programu ile birlikte postiiral algi egitimin yer aldig1 bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu
nedenle ¢alismamiz addlesanlarda biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programinin kifoz
derecesine, dengeye ve yasam kalitesine etkisini arastirmak amaciyla yapildi. TK agisini
azaltmak amaciyla biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz ve postiiral algi egitiminin
birlikte verildigi (Biitiinciil Grup) programa karsilik torakal bolge odakli egzersiz (Torakal

Grup) programinin etkileri incelendi.
Hipotezlerimiz;

1. Hipotez: Kifotik adélesan bireylerde biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz
programinin kifoz derecesine etkisi vardir.

2. Hipotez: Kifotik adélesan bireylerde biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz
programinin dengeye etkisi vardir.

3. Hipotez: Kifotik addlesan bireylerde biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz yasam

kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Torakal Bolge Anatomisi

Vertebral kolon (VK) kranium, sternum ve kostalarla birlikte aksiyel iskelt sistem
icerisinde yer almaktadir. Pelvis, klavikula ve skapula apendikuler iskelt sistem i¢inde yer
alir. Apendikuler ve aksiyel sistem kemikleri superiorda sternoklavikular eklem ile,
inferiorda sakroiliak eklem ile birlesir (25). VK basin ve govdenin stabilizasyonu,
desteklenmesi ve korunmasnda gorev almaktadir. Vertebral yapi, iki vertebra ve aralarinda
intervertebral disk, posteriorda faset eklemler ve bu yapilari ¢evreleyen ligamentlerden
meydana gelen mekanik bir sistem olarak kabul edilmektedir.

Omurganin torakal bolimi diger bolgeler kiyasla yogunlugu ve biiyiikliigii daha
fazla olan 12 vertebradan olusmaktadir (25). Torakal vertabralarin 6n-arka ve transvers
cap1 birbirine esittir. Torasik vertebra govdesinin arka boliimii 6n tarafa gore daha fazla
yiikseklige sahiptir ki bu durum torakal bdlgenin fizyolojik egriligini olusturur. Vertebra
govdesinde kostalarla eklemlerin olusturuldugu {ist ve alt posterolateral kostal eklemler yer
almaktadir. Birinci torakal vertebra birinci kosta ile tam faset, ikinci kosta ile yar1 faset
yapar. Pedikiiller ile Laminalarin birlestigi tist eklem yiizleri dorsal ve lateral, alt eklem
yiizleri ventral, agsag1r ve medial yondedir. transvers ¢ikintilar Pedinkiiller ve laminalarin
birlestigi noktadan laterale uzanirlar. Spinoz c¢ikintilar laminalarin vertebralarin arka
kisminda birlesmesi ile olusur. Torakal bolgenin fleksiyon ve ekstansiyonu simirlayip
lateral rotasyona izin veren faset eklemler sagital diizlemde 60°, frontal diizlemde 20° a¢1
yapar. en uzun transvers ¢ikintiya sahip olan T1 torasik vertebranin superior apofizyal
eklemi list servikal vertebralarla, inferior apofizyal eklem yiizeyi ise torakal vertebralarala
uyumludur. T1 vertebra eklemleri omurganin servikal bolgesinden torakal boliime gegis
ozelligi gosterir. T3 torasik vertebra, omuzun kompleks hareketleri ve torasik vertebralarin
hareketleri i¢in eksen olarak kabul edilmektedir. On ikinci torakal, torasik vertebra lumbar
ve torasik egriligin arasindaki gecis noktasi olarak ifade edilir. Superior eklemleri torasik

vertebralarla, alt eklem yiizeyleri lumbar vertebralarala uyumludur (25).

2.1.1. Eklemler
Torasik bolge mobilitesi kostalarin katilimi sebebiyle smirlanmaktadir. Bu
bolgedeki disk yliksekligi lumbar vertebralar arasindaki disk yiiksekligine oranla daha

azdir. Servikal, torakal ve lumbar disk yiiksekliklerinin omurga gévdesine orani sirasiyla



2/5, 1/5 ve 1/3 olarak ifede edilmektedir. Torasik bélgede yer alan diskler 6n ve arka
baglar tarafindan korunurlar.

Faset eklemler vertebralarin inferior-superior ¢ikintilarin birlesimi ile meydana
gelen synovial tip eklemlerdir. Bu eklem tipinde eklem ylizeyleri hyalin kikirdak doku ile
eklemi etrafindaki gevsek fibroz kapsiille ¢evrelenmektedir. Faset eklemlerin {ist yiizleri
konveks ozellikte olup horizontal ve frontal diizlemle sirasiyla 60° ve 20°’lik acilagsma
yaparlar. Alt yiizeyleri ise One, asagiya ve hafif¢e ice dogru olacak bigimde superiorda
bulunan eklemle birlesmektedir.

Kostovertebral eklemler torasik vertebralarin kostalarin baslariyla yaptiklari
eklemlerdir. 1., 10., 11., ve 12. kostalar omur gévdelerinde tek bir kostal eklem yiizeyiyle
birlesirler. Diger kostalar ayni vertebranin kostal eklem ylizeyiyle, bir iist vertebra
govdesinin alt kostal yar1 eklem yiizeyiyle ve intervertebral disklerle birlesirler. Yalnizca
kostovertebral eklemlerin sahip oldugu intra-artikiiler bag kosatal bassisin en yiiksek
noktasindan intervertebral diskin iki yar1 eklem yiizii arasinda uzanmaktadirr. Intra-
artikiiler bag eklemi ikiye ayirmaktadir (26).

Snoviyal eklem tipi olan kostotransvers eklemler bir eklem kapsiiliine sahip, 1.-10.
kostalarin tiiberkiillerinin ayni seviyedeki trasvers cikintilarla birlesirler. Onbirinci ve
onikinci kostalarin kostotransvers eklemi bulunmaktadir. Ust torasik boliimde (T1-T6),
kostalarin eklem yiizleri konveks ve transverseklemelrin ylizeyleri konkavdir. Alt torasik
boliimde kostotransvers eklemler planar tip eklemlerdir. Bu eklemin baglar lateral ve

sliperior kostotransvers baglardan meydana gelmektedir (26).

Kostokondral eklem, 1. kosta ile manubrium arasinda yer alan synkondrosis tipi bir
eklemdir. Kostosternal eklem 2. kostanin kostal kikirdag iki eklem yiizii ile sternum
manubrum ile eklem yapar. Bu ekelem yapilarinda da intra artikiiler bag bulunmaktadir.
Sternumda bulunan kavitelerle kostalar eklemlesir. Bu eklem yapilar1 pektoralis majoriin
insersiyo lifleriyle kaynasan ince radiate bag tarafindan stabilize edilir (25).

Skapulotorasik eklem, ger¢ek bir eklemden daha g¢ok skapulanin 6n yiizii ile
toraksin postero-lateral yilizeyinin temas halinde oldugu boéliimdiir. Skapula 2. Ve 7.
Torasik vertebralarin arasinda yerlesmistir. Skapulatorasik eklemin elevasyon-depresyon,
protraksiyon-retraksiyon ve yukari-agagi rotasyon hareketleri vardir.  Skapulatorasik
eklemin hareketleri akromioklavikular ve sternoklavikular eklemlerinin birlikte yaptigi

hareketlerin sonucunda meydan gelmektedir Bu eklem omuzun tiim serbestlik derecesinde



meydana gelen hareketlerinde yer alir. Toraks iizerinde herhangi bir fiksayon noktasina

sahip olmamasina ragmen kaslar ve baglar araciligiyla hareketlerini gergeklestirir(26).

2.1.2. Kaslar

Torasik bolgede yer alan kaslar dort tabakadan olusmaktadir. Ust kisimda trapezin
alt, orta, iist parcalar1 bulunmaktadir. Trapez kasinin her bir parcasinin farkli ¢ekis hatlar
sebebiyle farkli hareketler ortaya cikar. Ust trapez kasmin gérevi skapulanin elevasyonu,
yukar1 rotasyonu ve retraksiyon hareketidir. Orta trapez, horizontal ¢ekis acis1 nedeniyle
birincil gorevi skapular retraksiyon olmakla birlikte skapular yukari rotasyon hareketine de
yardimer olur. Alt trapez asagi yonde c¢ekis acisindan sebebiyle, skapulanin depresyon,
yukar1 rotasyon ve retraksiyon hareketlerinde gorev yapar. Trapezin tiim parcalar1 ayni
zamanada kasildiginda skapulaya retraksiyon yaptirirlar. Ust-alt trapez kaslar1 antagonist
olarak calistiklarinda skapulaya elevasyon-depresyon hareketleri yaptirirlar. Retraksiyon
hareketi sirasinda rhomboid kaslarin elevasyona dogru egilimlileri alt trapezin kasinin
depresyon hareketini yaptirmasi sebebiyle notralize edilir. Kolun elevasyon hareketi
esnasinda alt-orta trapez kuvvet c¢ifti olustururlar ve skapular yukari rotasyon hareketi
ortaya ¢ikar. Bu kaslar aym zamanda skapulatorasik bileskede stabilizaTOr gorevi
yaparlar. Kolun bag lizerine kaldirilmasinda trapez ve serratus anterior kaslart énemlidir
(26)

Rhomboideus major ve minor, skapulay1 yukar1 mediale ¢eker ve asagiya gevirir.
Ucgiincii tabakada serratus posterior superior kasi kostalar1 yukari kaldirirken inspirasyon,
posterior-inferior da 9.-12. kostalar1 asagiya dogru g¢ekerek ekspirasyona yardim eder.
Splenius kapitis- servisis kaslar1 tek tarafli ¢alistiklarinda basa lateral fleksiyon-rotasyon,
¢ift tarafli galistiklarinda boyun ekstansiyonu yaptirirlar. Iliokostalis, longissimus ve
spinalis kaslar1 dordiin tabaka kaslardir. Ilikostalis torasis kontralateral olarka ¢alistiginda
omurga 2ekstansiyonu, tek tarafli ¢calistiginda lateral fleksiyon yaptirirlar. Longisimus ve
spinalis kaslar1 servisis, torasis ve kapitis olmak iizere ili¢ parcadan olugmaktadirlar.
Longisismus torasis bilateral ¢aligirsa omrga ekstansiyonu, unilateral calistiginda lateral
fleksiyon yaptir1. Spinalis torasis torasik bolge ekstansiyonunda gorevlidir.

Kapitis kaslar bilateral c¢alistiklarinda omurga ekstansiyonu, unilateral
calistiklarinda lateral fleksiyon ortaya cikarirlar. Semispinalis torasis ve multifidus
unilateral c¢aligmasinda kars1 taraf rotasyon, bilateral altivasyonunda torasik bdlge
ekstansiyon yaptirir. Interspinal- intertrasvers kaslar, omurga ekstansiyonuna yardimci

olurlar ve stabilizasyon saglarlar. Kostalari yukariya kaldiran levator kostarum lateral



fleksor ve rotatorlerle birlikte stabilizasyon saglarlar. Torasik bolge kaslar1 servikal
hareketlere ve inspirasyon sirasinda solunuma yardim ederler. On skalen kasi 1. kostay1
stabilize ettiginde ayni1 tarafa lateral fleksiyon karsi tarafa rotasyon yaptirmaktadir.
Servikal vertebralar stabilize edildiginde 1. kosta eleve edilir ve inspirasyona yardim
edilir. Birinci kosta distaline yapisan orta skalen C2-C7 transvers c¢ikintilarinda
baslamaktadir. Birimnci kosta sabitlendiginde servikal bolge fleksiyonu, servikal stabilize
edildiginde kosta yukar1 kaldirilir. ikinci kostanin dis yiizeyine yapisan posterior skalen
kas1 C4-C6 transverslerinden baslamaktadir. Bu kas posteiror ve lateral fleksiyon yaptirir
(26).

Pektoralis major kasinin, sternum lateral kismindan sternal pargasi, 2.-6. Kosta
kikirdak kismindan sternokostal parcasi, rektus ve obligus eksiternus abdominalisin
kiliflarindan abdominal parcasi baslamaktadir. Kola internal rotasyon, addiiksiyon ve
fleksiyon yaptirmaktadir. Bisipital olugun dis kenarinda sonlanir. Sternokastal kism1 kolun
fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda depresyon yaptirmaktadir. Pektoralis minor kasi,
sacapular protraksiyon yaptirir ve origosu 2-5. kostanin On-iist yiizeyidir ve korokoid
c¢ikintida sonlanir.

Omurganin tiim hareketlerinde destek saglayan abdominal kaslarin torakolumbar
fasya ve kostalarala baglantis1 vardir. Ekspirasyon sirasinda gogiis kafesini asagiya
¢ekerler. Abdominal kavitenin iist boliimiinii diyafram, alt boliimiiniide pelvik taban
olugturmaktadir. Abdominaller yan duvarlari sarar. Abdominal kaslar, abdominal kavitenin
silindirik olma 6zelligini yan duvarlar1 saran giiclii abdominal kaslar olusturur. Kkaslarin
zayifladigr durumlarda kavitenin daha yuvarlak ve kiire bi¢giminde oldugu goriiliir. Bu
durumda omurgaya destegi azalair ve postiirii etkiler. ylizeyel grupta rektus abdominus,
eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominus bulunmaktadir. Rektus abdominus
kas1 pelvis ve kostalar1 birbirine yaklastirirken Eksternal oblik, toraksin yarist ve
kontralateral pelvisi yakinlastiri. Internal oblik kas1 bu durumda sinerjist gérevini iistlenir

ve govdenin rotasyonunu ve fleksiyonunu saglamaktadir.

2.2. Torakal bolge biyomekanigi

Omurganin fleksiyon ekstansiyon hareketlerinn servikal, torakal, torakolumbar ve
lumbar bolgenin kombine hareketleri ile meydana gelir. Toraksin alt boliimiinde vertebra
sekillerinin lumbar vertebralara benzemesi sebebiyle torasik 10. omurun alt kisimlarinda
fleksiyon-ekstansiyon hareket yetenegi daha fazladir. T11-12 diizeyde 12°, orta bolimde

6°, Ust boliimde 4° olarak goriiliir. C1 servikal vertebranin 45- 50°’lik rotasyon yetenegi



varken bu durum kaudele dogru inildik¢e azalir. Lumbar omurlarda rotasyon yetenegi
yaklasik 2°, lumbosakral bilesked ise 6°’dir. Torakolumbar segmentlerde vertebralarin
laterale ya da anteriora translasyonlari kemik yapilar, ligamentler ve annulu fibrosis
tarafindan sinirlanmaktadir.

Tanimlanan hareket diizlemlerinde angulasyon- translasyon olarak iki tiir hareket
gerceklesmektedir. Angular hareketler, sagital diizlemde ekstansiyon-fleksiyon, frontal
diizlemde lateral fleksiyon, vertikal diizlemde rotasyonu ifade etmektedir. Translasyonlar
sagital diizlemde oOn-arka, frontal diizlemde ig¢-dis, vertikal diizlemde uzama-kisalma,
rotasyon hareketi ise bir diizlemde olusan harekete bagli olarak diger diizlemlerde
meydana gelen hareketlerdir.

Vertebral kolonun higbir hareketi tek bir segmentte ve tek basina meydana
gelmemektedir. Bu ylizden omurganin biyomekanik hareketleri eslesme modeli ile
aciklanmaktadir.  Servikal-torakal bolgede olusan eslesme lateral fleksiyon-aksiyal
rotasyon hareketleridir. Solunum esnasinda goriilen torasik hareketler coklu segmentlerde
meydana gelir.  Solunum esnasinda superior kostalar elevasyondadir. Alt kostalar
diyagonal hareket ederler. Gogiis kafesinin hareketi dnce One sonra toraksin hacmini
arttirmak icin yukart dogrudur. Torasik bolge hareketleri kosta hareketleriyle birlikte
gerceklesir. Torasik ekstansiyon hareketi kostanin anterior elevasyon, posterior depresyon

ve es zamanli eksternal torsiyon harektini kapsamaktadir.

2.3. Kifoz

Kifoz kolumna vertebralisin posteriorda konveksliginin artmasi sonucu sagital
diizlemde ortaya ¢ikan omurga egriligi olarak tanimlanir (27). Kifoz agis1 T3-T4
vertebralarin st plaklarindan, T12 vertebranin alt plagindan gecen cizgilere dik olarak
cizilen cizgiler arasindaki agisal 6l¢lim ile belirlenir. Baz1 ¢alismalarda torasik kifoz ag1
Ol¢limii i¢in alinan st referans noktasi T2 den T5’e kadar degisiklik gosterebilir (28,29).
Fizyolojik kifoz agis1 20°-40° arasindadir, 40° iizerindeki kifoz agis1 torasik kifoz, postiiral
kifoz veya hiperkifoz olarak ifade edilir. Torasik kifoz agisal degeri radyolojik ve non-
radyolojik metodlar kullanilarak belirlenebilir. Literatiirde TK ag¢1 6l¢iimde Cobb ag1
yontemi altin standart olarak kabul edilmektedir (30). Saglikli bireylerde sagittal diizlemde
torakal ve sakral bolgelerde normal bir kifoz agilasmasi mevcuttur. Sakral bdlgenin
nispeten daha stabil olmasi sebebiyle patolojik durumlar daha c¢ok torakal bolgede
meydana gelmektedir (27).



2.3.1. Kifozun etyolojisi

Enfeksiy6z ve dejeneratif hastaliklar, omurga tiimorleri ve cerrahi miidahaleler
sonrasinda goriilebilir. Ayn1 zamanda disk ¢okmesi veya omurlarda goriilen 6ne dogru
kamalagsma da kifoza neden olabilir. Miiskiiler distrofi, Pott hastaligi, Paget hastaligi,
serebral palsi, Scheurmann kifozu ve miyelomeningosel gibi patolojik durumlarda da kifoz
goriilebilir (30). Kifoz dogustan ve gelisimsel olabilecegi gibi yanlis postiire bagli olarak
da ortaya cikabilir. Posterior kolonda yer alan ekstansor kaslarin zayifligi sebebiyle
omurga da postiiral kifoz olusmaktadir. Adolesan bireylerde gelisim doneminde agonist-
antagonist kaslarda kuvvet ve esneklik yoniinden dengesizlikler nedeni ile farkli derecede

postiiral kifoz goriilmektedir (31).

2.3.2. Kifozun patofizyolojisi

Spinal kolonun torakal-sakral bolgelerinde yer alan kifoz agilagsmalart ve servikal-
lumbal bolgelerde yer alan lordoz acilasmalari govdeye esneklik ve mobilite saglar.
Omurgada en ¢ok eklem dejenerasyonu C7-T1 ve T11-L1 segmentlerinde goriiliir. Mid-
torakal bolgede ise siklikla discus intervertebralislerde dejenerasyon goriiliir. Omurga
yapilarinda goriilen bu dejenerasyonlar spinal kolonda lordoz veya kifoz artist gibi
mekanik degisikliklere neden olabilir. Kifoz agisinda meydana gelen artig sagital dengenin
anteriora dogru kaymasina neden olur. Bozulan dengenin saglanmasi i¢in spinopelvik
parametrelerde kompansatuar degisiklikler meydana gelir (32). One dogru yer degistiren
denge hattinin posteriora dogru kaydirilmasini saglamak amaciyla, torakal kifozla pozitif
korelasyon gosteren lumbal lordoz agisi artis gosterir. Lumbal bolgede ortaya ¢ikan bu
kompansatuar agilagsmaya ragmen sagital denge hatti normal sinirlarina ¢ekilemedigi
takdirde, pelvis tilti ile sakrum vertikalizasyonu ortaya c¢ikar. Dolayisiyla sagital denge

hatt1 kalga ekleminin posterioruna ¢ekilir (33).

2.3.3. Kifoz simiflamasi
2.3.3.1. Postiiral kifoz
Postiiral kifoz, dik durus sirasinda, yaygin kas kuvveti zayiflifina bagli olarak
ortaya ¢ikan spinal egrilik olarak tanimlanabilir. Glinliik yasam aktiviteleri sirasinda yanlis
postiire bagli olarak yuvarlak sirt, omuzun protraksiyonu ve basin 6ne tilti gelisebilir (34).
Postiiral kifozda radyografide goriilen vertebra anomalisine (kamalagma), baska bir
patolojiye veya norolojik bir bozukluga rastlanmamaktadir. Saglikli ad6lesan bireylerde sik

rastlanabilecegi gibi ilerleyen yaslarda da kotii postiire bagli olarak goriilebilir. Goriilme



siklig1 adolesanlarda % 15,3 iken daha ileri yaslarada % 38 olarak bildirilmektedir. Torakal
kifozun normal a¢1 degerleri 20°-40°" dir. 45°-50° iistii postiiral kifoz ya da hiperkifoz
olarak adlandirilir (35).

2.3.3.2. Konjenital kifoz

Bebegin anne karninda gelisimi sirasinda goriilen kifoz tipidir. Vertebranin anterior
kisminin gelismeyip posterior boliimiiniin agilagsmasiyla karakterizedir. Apeksi siklikla T10
ve L1 segmentlerinde goriilmesine ragmen spinal kolonun herhangi bir bdolgesinde
goriilebilir. vertebral formasyon bozuklugu, segmentasyon bozuklugu ve kompleks

bozukluk olarak ti¢ farkli tipi bulunmaktadir (24)

2.3.3.3.Scheuermann kifozu

Scheuermann kifozu ilk olarak Holger Werfel Scheuermann tarafindan tanimlanan
bir kifoz tipidir. Omurganin alt torakal ve tist lumbar bolgelerinde yapisal deformiteleri ile
karakterizedir. Sheuermann kifozunda vertebralarda kamalagma, end-plate’lerde skleroz ve
disk dejenerasyonlar1 goriiebilir. Postiiral bozulma, agr1 ve aktif hareketle diizeltilemeyen

kifoz goriiliir (28).

2.3.3.4.Noromiiskiiler kifoz
Noromiiskiiler kifoz myelopatik ve ndropatik olarak iki farkli tipi vardir.

Noromiiskiiler rahaESizliklar sonucunda ortaya ¢ikan bir kifoz tipidir (30)

2.3.3.5. Iatrojenik Kifoz

Iatrojenik kifoz laminektomi sonrasi en ¢ok servikal ve servikotorasik bileskede
gortliirken, lumbal bolgede de goriilebilir. Distraktif enstriimentesyon sonrast lumbosakral
bileskede iatrojenik diiz bel sendromu goriilebilir. Servikal alanda servikal acilagsma

sonucu spinal kortdda miyelopaty gelisebilir (24).

2.3.4. Kifozun degerlendirme yontemleri

2.3.4.1.Cobb Ydntemi

Cobb ag1 yontemi kifozun degerlendirilmesinde kullanilan ve altin standart olarak
kabul edilen radyografik bir yontemdir. Cobb a¢1 dl¢limii sagital diizlemde torasik egrilige
katilan en son iki vertebranin iist kenarlarindan teget gecen dogrular dik olarak kesen

cizgiler arasindaki agi degeridir. Cobb a¢i1 hata degeri +5° olarak belirtilmektedir. Bu
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hatanin, radyolojik goriintiide kemikli yer isaretlerinin dogru bir sekilde belirlenmesindeki

zorluktan kaynaklandigi diistiniilmektedir (36).

2.3.4.2.Esnek Cetvel

Esnek cetvel (Fleksiruler) omurga egriliklerinde goriilen acisal degisikliklerinin
Olctimii i¢in kullanilan esnek bir cetveldir. Klinikde kullanim kolaylig1 ve uygun fiyath bir
malzeme olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Esnek cetvelin bir ucu servikal yedinci (C7,
T1-2) vertebranin kemik c¢ikintisina digeri torakal onikinci vertebranin spinds prosesine
yerlestirilir (37). Daha sonra cetvelin aldig1 sekil bozulmadan omurga {izerinden alinir ve
ayni sekil kagida cizilerek aktarilir. Kifoz agis1 yani teta agisi (0) arc tan (B/X1) + arc tan
B/X2 formiilii ile elde edilir (38).

2.3.4.3.Debrunner kifometresi
Debrunner kifometresi hareketli bir iletki bigimindedir. Cihazin iist kolu torakal
ikinci ve lgclincli vertebralar arasina; alt kolu torakal 11.-12. vertebralara yerlestirilir.

Kifometrenin her iki kolu arsinda kalan a¢1 degeri torakal kifoz agis1 olarak kaydedilir (39).

2.3.4.4.Spinal Mouse

C7 spindz prosesden baslanarak S3spindz proses dahil olmak iizere tiim omurga
isaretlenir. Spinal Mouse cihazi uygulanan basincin ve hizin sabit olmasi saglanarak C7-S3
aras1 alan iizerinde kaydirilir. Cihazdan alinan veriler bluetooth aracilig: ile baglantili

oldugu bilgisayara aktarilir. Omurganin egrilik degerleri grafikler {izerinden

degerlendirilebilir (40)

2.3.4.5.0ksiput-Duvar Mesafesi

Oksiput duvar mesafesi klinik ortamlarda kifozun belirlenmesi i¢in kullanilan bir
degerlendirme metodudur. Kisi topuklar1 ve pelvis duvarla temas halinde olacak sekilde
ayakta pozisyonlanir. Bas ileri bakar pozisyonda oksiput ile duvar arasindaki mesafe cm
cinsinden Ol¢iilerek kifozun siddeti yorumlanir. Kifozun siddeti, hafif (<5 cm), orta (5,1-8

cm) ve siddetli (>8 cm) olarak siniflandirilir (41).

2.3.4.6. C7- Duvar Mesafesi

Aragtirmalarda, C7 omurgasinin torasik bolgeye yakin olmasi sebebiyle kifozun
acisal degisikliklerinden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle C7-DM 6l¢iimiiniin
torasik kifoz acgis1 hakkinda dogru bilgiler verebilecegini bildiren ¢aligmalar

bulunmaktadir. Birey sirt1, topugu ve sakrumu duvara yasl ve miimkiin oldugunca dik bir
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sekilde ileriye bakarken pozisyonlanir. C7 spinoz c¢ikintidan duvara horizontal olarak
uzanan mesafe cm cinsinden Slgiilerek kaydedilir (37). Olgiim kisa bir dinlenme siiresi ile

tic kez arda arda tekrarlandi ve ortalama deger kaydedilir.

2.3.5. Kifoz egitimi

Kifozun egitiminde cerrahi yontemlere genellikle siddetli kifoz derecelerinde
basvurulmaktadir. Torasik kifozu diizeltmek amaciyla yapilan cerrahi yontemler arasinda
siklikla kullanilanlar posterior kama osteotomisi ve vertebral kolon rezeksiyonudur. Bu
yontemler sonrasinda TK a¢1 degerinde 5°-15° arasinda diizelme bildirilmektedir (42).

Torasik kifozda bantlama ve ortezleme yontemleri kifoz agismni diizeltmek
amaciyla kullanilan diger yontemlerdir. Kifozda bantlama, agr1 ve duyu girdisi i¢in elastik,
eklemleri desteklemek rijit bantlama seklinde yapilabilmektedir. Calismalarda bantlamanin
torasik kifozu azaltmada etkili oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (5,43). Torasik
kifozda kelebek korse, esnek band ve omuz retraksiyon ortezleri kullanilmaktadir. Kelebek
korse omuzlarda goriilen protraksiyonu azaltmayir amaclamaktadir. Esnek ortez, torasik
bolgede aktif kas kuvveti yoluyla dik durusu saglar. Omuz retraksiyon ortezi, kas
gligsiizligiinli kompanse edip omurga iizerindeki basinci azaltir (44).

Manuel terapi yontemi eklem mobilitesine ve konnektif dokuya olumlu etkileri
sebebiyle TK agisini azaltmak amaciyla uygulanmaktadir. Manuel terapi mobilizasyon,
maniplasyon ve yimusak doku tekniklerinden olugmaktadir. Aragtirmalar, manuel terapi
tekniklerinin agriy1 ve yapisiklikda azalmaya, eklem hareket acikliginda artisi
saglamaktadir (2,45).

Torasik kifoza yonelik germe, kuvvetlendirme ve omurga dizilimini iceren farkli
egzersiz programlart uygulanmaktadir. Egzersiz programlarinda omurga mobilitesini ve
kas kuvvetini arttirmak, kas gruplarini germek, omurga diizglinliigiinii saglamak
amaclanmaktadir. Ayrica ekstansor kas gruplarinin enduransinin arttirilmasit ve ko-
kontraksiyonlarinin saglanmasi i¢in 6zel egzersiz programlari uygulanabilir. Genel olarak
erektér spina, rhomboidler, serratus anterior ve trapezin orta ve alt pargalarinin
kuvvetlendirilmesi Onerilmektedir. Suboksipital, sternokleidomastoid, skalen, pektoralis

major ve minor kaslarina germe uygulanabilir (46).

2.4. Postiir
Postiir, viicut boliimlerinin birbirlerine ve govdeye gore uygun pozisyonlarda

yerlesimi olarak tanmimlanmaktadir (47). Dogru postiirii anlatmak igin arastirmacilar
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tarafindan saglikli postiir, ideal postiir, iyi postiir ve normal postiir gibi ifadeler
kullanilmaktadir. Bu ifadelerin biitiinli ayakta durma, oturmada ve yatarken ideal postiiri
tanimlamak i¢in kullanilabilir. “’Saglikli postiir’” i¢in Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Dernegi viicut yapilarimi destekleyen, yaralanma ve deformiteyi Onleyen kas-iskelet
sistemleri arasindaki koordineli durum olarak tanimlamaktadir. (Amerikan Ortopedi
Akademisi Postiir Komitesi) (AOAPK) (48). Bazi arastirmacilar “’Ideal postiirii’’
minimum kas destegi ile eklem stresi ve ligamentlerin maruz kaldig: yiikii azaltan durus
pozisyonu olarak bildirilmektedir. Dogru postiirde viicudun kas ve kemikler gibi destek
yapilar1 viicudu yaralanma, asir1 asimetrik yiiklenme ve ilerleyici deformitelere karsi korur
(49). Kisinin yaptig1 is, ayaktave oturma siireleri, ruh hali, kilosu, kas kuvveti,
dayanikliligi, dis yliklenmeler (okul canta tipi, agirhigi, tasinma sekli) ve cinsiyet gibi
faktorler postiirii etkilemektedir. Canta tasima bi¢imi ve agirligr postiir bozukluklar ile
iliskilendirilmektedir. Viicut agirhigmin % 10-15i agirhiginda ¢anta tagimanin servikal
postiirii etkiledigi yoniinde calismalar bulunmaktadir. Cantanin iki omzda tasinmasi
onerilmektdir. Clinkii tek omuzda ¢anta taginmasi her iki tarafta farkli yiiklenmelere sebep
oldugundan omurga ve pelvisde asimetrilere neden olabilecegi belirtilmektedir (50).

Adolesan donem, bireyin eriskin doneme ge¢gmeden Onceki viicutta meydana gelen
anatomik, kognitif ve fizyolojik degisikliklere uyum saglama siirecidir. Bu siirecte ergen
kaslarin kuvvet ve esnekligindeki degisikliklere adaptasyon goOsteremezse ¢esitli
yaralanmalara ve deformitelere maruz kalabilir. Bu donemde esneklik, kuvvet gibi fiziksel
uygunluk parametreleri saglik durumu, fiziksel aktivite sikligi ve postiir bigimlerinden
etkilenebilir (51).

Postiiriin ~ degerlendirilmesi  ii¢  diizlemde (sagital, koronal, horizontal)
yapilmaktadir. Ideal postiirii nitelemek igin omurganin sagital diizlemdeki egrilikleri
degerlendirilir Omurganin fizyolojik egrilikleri, yercekimine ve eksternal yiiklenmelere
dayaniklilik acisindan 6nem teskil etmektedir. Dogru postiirde yergekimii hattinin, mastoid
¢ikintidan, akromionun Oniinden, S2 vertebrranin On tarafindan, kalca ekleminin
arkasindan, diz ve ayak bilegi ekleminin onilinden ge¢mektedir. Bu hattin fizyolojik
egriliklerin konkav tarafindan geg¢mesi, omurga egriliginin seklini koruyabilmesi i¢in

gereken tork miktarinin tiretilmesini saglamaktadir(25,52).

2.5. Denge
Denge viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyii iginde kalabilmesi olarak

tanimlanabilir. Dengenin saglanmasi i¢in somatosensoriyel, gorsel ve vestibular sistemden
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gelen uyarilart kortikal diizeyde entegrasyonu gerekir. Bu entegrasyon sonucunda santral
sinir sisteminde sensoriomotor bilgilerin islenmesi, programlanmasi ve gereken
néromiiskiiler cevaplarin olusmasi saglanir (53).

Klinik alanda denge, lokomotor sistemin statik ve dinamik durumlara uyum
gosterebilmesidir.  Denge bozuklugunda agirlik merkezi destek yiizeyinin disina
cikmaktadir. Santral ya da periferik sistemlerde meydana gelen bozukluklar denge
kontroliinii etkileyebilir (54)

Denge, postiiral kontroliin bir parcasi olarak goriilmektedir PK, ¢evresel uyarilarin
kortikal diizeyde entegrasyonu sonucunda statik ve dinamik kontrol i¢in uygun hareket
paternlerinin olusturulmasidir. Postiiral kontrol sistemleri degisen ¢evre sartlarmma gore
viicudun dengesini diizenler. Normal postiiral kontrol icin propriyosepsif reseptorler,
gorsel girdiler, spinal germe refleksi ve vestibuler sistem bilgi kaynaklar1 olarak
kullanilirlar. Bu kaynaklardan elde edilen bilgilerin birlestirilmesi sonucunda koordineli
postiiral motor cevaplar geligir (55).

Postiir degisiklikler sebebiyle yer ¢ekim hattinin 6ne ve arkaya dogru kaymasi, kas
kuvvet yetersizligi, diizenli olmayan destek yiizeyi, agirlik merkezinin yer degistirmesi gibi
intrinsik ve ekstrinsik nedenlerden dolayr denge bozulabilir. Stabil bir ylizeyde ayakta
durus sirasinda, dengeyi organize etmek i¢in kullanilan, aktif kontrol gerektirmeyen ve
gbzle goriilmeyen anterior, posterior ve lateral yonlerde salinimlarin oldugu ossilasyonlar
meydana gelmektedir. Bu salinimlarin goriiniir hale gelmesi denge bozuklugunu isaret
etmektedir (56). Denge bozukluklarint degerlendirmek igin gozlemsel klinik
degerlendirmelerin (Berg Denge Testi, Romberg) yanisira kinematik ve kinetik analizleri
iceren laboratuar 6l¢iim metodlar1 (Biodex Denge Sistemleri, Pedabarografi, Kinesthetic

Ability Trainer (SportKAT) kullanilmaktadir (57).

2.5.1. Pedabarografi

Pedabarografi statik ve dinamik postiiral dengenin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Pedabarografide dengenin degerlendirilmesi igin kuvvet
platformlar1 iizerinde yapilan statik ve stabilometrik Olgiimlerden elde edilen basing
merkezinin yer degisiminin analizinden (center of pressure, COP) degisken analizinden
yararlanilmaktadir (58). Ancak, postiiral denge degerlendirmesi i¢cin COP' un hangi
degiskenlerinin kullanilmas1 gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur.

COP tabanli degisken analizi global ve yapisal degiskenler olmak {iizere iki

kategoriye ayrilmaktadir. Global degiskenler, zaman ve frekans alanindaki COP
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parametrelerinin  boyutudur. Yapisal degiskenler ise COP verilerinin alt birimlere
ayristirilmasidir (59). Yapisal degiskenler postiir kontrolii siireci hakkinda 6nemli bilgiler
saglayabilir [18,34]. COP degiskenleri, durus fonksiyonunu degerlendirmek i¢in ham COP
verilerine dayali olarak hesaplanabilir (59). COP elips alan1 (yiizeyi), salinim uzunlugu ve
COP genligi, ortalama COP hizi, Romberg indeksi ham COP verilerinden elde edilecek
degiskenler olarak sayilabilir.

COP elips alani, AP ve ML yonleri tarafindan kapsanan COP yoriingesi tarafindan
olusturulan toplam alanin %90 veya %095'ini 6lgmek i¢in kullanilir. Genel durus
performansinin bir gostergesi olarak kabul edilir ve genellikle alan ne kadar kiiciikse,
postiiral dengenin o kadar iyi oldugu kabul edilir. COP'nin eliptik alani, postiir
stabilitesinin nicel zaman bilgisini temsil eder ve postiirografi aragtirmasinin 6nemli bir
pargasi olarak kabul edilir Bununla birlikte, cok dar COP yer degistirmesinin neden oldugu
kiiciik alan, durus kontroliiniin ¢ok kati oldugunu (donma) gosterebilir ve bu da dis
zorluklara uyum saglama yetenegini azaltabilir (60).

Salinim uzunlugu, test siiresi boyunca COP tarafindan kat edilen toplam mesafedir.
Yol uzunlugu ne kadar kiiglikse, postiiral stabilite o kadar iyidir. Cok sayida popiilasyon ve
denge kosulunda etkili bir degerlendirme indeksidir (58).

AP ve ML yonlerinde maksimum ve minimum COP tepe noktalar1 arasindaki
mesafe olan COP genligidir. Biiyilk amplitid degeri, zayif postiiral stabiliteden
kaynaklanmaktadir. COP genligi, denge degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan,
giivenilir bir parametredir. Ozellikle ML y&niinde, néromotor bozuklugu olan hastalarin
degerlendirilmesinde iyi bir giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir (59).

Ortalama COP hizi, COP yol uzunlugunun test siiresine boliinmesiyle hesaplanir.
Toplam COP ortalama hizina ek olarak, AP ve ML yonlerindeki ortalama COP hizi
bilesenleri de hesaplanabilir. COP hizi, postiiral kontrol sisteminin etkinligini ortaya
koymak icin bir gosterge olarak kabul edilebilir. Ortalama COP hiz degerinin kiigiik
olmast, durus kontroliiniin iyi bir performansi olarak yorumlanabilir (58).

Romberg indeksi, gozler kapali olarak yapilan 6l¢iim degerinin gozler agik olarak
yapilan Ol¢iim degerine oramidir. Romberg testinde deneklerden gozleri kapali olarak
ayakta durmalart ve gorsel sistemden gelen bilgileri ortadan kaldirirken dengeyi
korumalart istenmektedir. Romberg indeksi, proprioseptif ve vestibiiler sistemde bozulma
olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Romberg boliimiiniin normal degeri
>1'dir, ancak 1'i cok asan degerler, hastanin denge kontroliinde duyusal bilgi saglamak i¢in

gorsel bilgilere bagimli oldugunu gosterir (60).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamizin amaci; kifotik addlesan bireylerde biitiinciil yaklagimli diizeltici
egzersiz programinin kifoz derecesi, denge ve yasam kalitesi ilizerine olan etkilerini
incelemektir.

Calismaya katilan tiim bireylere ¢alisma Oncesinde, arastirmanin amaci, siiresi ve
yapilacak degerlendirmeler hakkinda sozlii olarak bilgi verildi. Tim katilimcilarin
velilerine “Goniillii Veli Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” imzalatildi. Calismanin etik
onaytr Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 27.04.2021 tarihinde 2021/057 numarali izni ile kabul
edilmistir (EK 2). Bu ¢alismanin giicii power analizi sonucuna gore 0.96 olarak belirlendi.
Calisma 10-18 yas araliginda bulunan Ozel Erdem Koleji’nde de kayithi olan erkek
bireylerinde olugmaktadir. Calismaya katilmaya kabul eden 122 birey degerlendirildi.
Katilimcilarin ilk degerlendirme sonuglarina gore 38 kisinin kifoz dereceleri ¢alismamizin
dahil edilme kriterine uymamast sebebiyle calismadan ¢ikarildi. Dort kisi diger
degerlendirme Ol¢timlerini yapmak istemedikleri, tic kisi egzersiz yapmay1 reddettikleri
icin ¢aligmadan diglandi. Geriye kalan 77 katilimer kapali zarf usulii rastgele yontemle ii¢
gruba ayrildi. Gruplar, biitiinciil yaklagiml diizeltici egzersiz ve postiiral algi egitim grubu,
torakal bolge odakli egzersiz grubu, hicbir egzersiz miidahalesi yapilmayan kontrol grubu
olarak diizenlendi (Sekil 3.1). Kontrol grubuna 12 haftanin sonunda biitiinciil yaklagimli
diizeltici egzersiz programi verildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e 10-18 yas arasi erkek birey,
e Kifoz derecesi >50° iizerinde olmak,

Cahismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Rijit torakal kifozu bulunmak

e (Cobb acis1 >10° olan skolyoza sahip olmak

e Konjenital omurga problemi bulunmak,

e Omuz, pelvis ve diger omurga yaralanmasina sahip olmak,
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e Aktivite yapilmasini engelleyen tibb1 bir egitim aliyor olmak,

e Profesyonel olarak bir spor bransi ile ugrasmak.
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IIk Degerlendirmeye katilan kisi (n=122)

Calismaya dahil edilmeyen (n=45)

Kifoz derecesi <50° kisi (n=38)
Olgiim yaptirmak istemeyen kisi
(n=4)

Egzersizi yapmay1 rededen kisi
(n=3)

Randomizasyon (n=77)

Biitiinciil Grup (n=25)

Torakal Grup (n=24)

Kontrol Grup (n=28)

Takip

Egzersize katilmak

istemeyen (n=4)

Egzersize katilmak

istemeyen (n=2)

Son degerlendirmeye

katilmak istemeyen (n=9)

Analiz

Biitiinciil Grup (n=21)

Torakal Grup (n=22)

Kontrol Grup (n=19)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami
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3.2. Yontem

Calismaya katilan tiim bireylerin ilk 6l¢timleri egzersiz programlar1 baslatilmadan
once yapildi. On ikinci haftanin sonunda tiim katilimcilarin ikinci Slglimleri yapilarak
calisma sonlandirildi. Egzersiz uygulanan gruplarda bulunan bireyler haftada 3 giin, 12
hafta boyunca egzersiz programlarina devam ettiler. Kontrol grubunda yer alan bireylere

12 hafta boyunca herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Degerlendirme yontemleri;

1. Demografik bilgiler

2. Kifoz ol¢iimii
e Esnek Cetvel
e Matthiass Testi
e C7- Duvar Mesafesi

3. Postiiral alg1 degisimi

4. Denge
5. SRS-22

6. Bas pozisyonu
e Tragus Duvar Mesafesi
e Kranio vertebral ac1

7. Omuz pozisyon agis1

8. Omurganin Esnekliginin Degerlendirilmesi
e Modifiye Schober Testi:
e One egilme
e Yana Egilme

e Govde Ekstansiyonu

9. Agn

e Vas

10. Fiziksel uygunluk
e 6 Dakika Yiirtime Testi

e Miinih fiziksel uygunluk testi
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11. Cocuklarda Depresyon Olcegi
12. Beden Benlik/Oz iliski Olgegi
13. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Oleegi

3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin fiziksel o6zellikleri yas, boy, viicut agirligi, ¢canta tipi,
giinliik ders caligsma siiresi, bilgisayar/ telefon kullanma siiresi, viicut duruslarina iliskin
uyaran varligi ve sikligi kaydedildi. Bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI), viicut
agirhigi/boy? formiili ile hesaplandi(61).

3.2.2. Kifoz Derecesi

3.2.2.1. Esnek Cetvel

Esnek cetvel plastikle kaplanmig 40-80 cm uzunlugunda icerisinde metal bant
bulunan, biikiildiigiinde seklini koruyan cetveldir. Torakal ve lumbar bolgenin sagital
diizlemde meydana getirdikleri egriliklerin 6l¢iimii i¢in kullanilir (62). Maksimum kifozun
Ol¢iimiinde T4-12 spindz proseslerin referans olarak alinmasimin yeterli olmayacagi bu
nedenle T1-T12 proseslerin “torasik kifoz” i¢in daha uygun bir tanim oldugu ve referans
noktalar1 olarak diistiniilmelidir (63). Torasik kifoz agisal 6l¢timii i¢in T1-T12 vertebralarin
spindz prosesleri isaretlendi. Esnek cetvel ¢ok basi uygulanmadan isaretlenen anatomik
referans noktalar1 (T1-T12) lizerinden, egriligin sekline gore bigimlendirildi. (Sekil 3.2).
Cetvel sekli bozulmadan milimetrik olarak boliinmiis kagit {izerine yerlestirildi. Esnek
cetvel konturundan kagit lizerine ¢izilen egriligin acisal degeri arctan (TH/B1)+ arctan
(TH/B2) formiilii ile hesaplandi. (TH; Torasik kifozun yiiksekligi, B1-B2; C7-T12

noktalarinin TH noktasina uzakliklar1).

Sekil 3.2. Esnek Cetvel Ile Kifoz Ol¢iimii
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3.2.2.2.Matthiass Testi

Matthias testi (MT) dinamik postiiral performansi degerlendirmektedir. MT
omuzun 90° fleksiyonu pozisyonunda statik yiiklenme sirasinda spinal dizilim
deviasyonlarin1 Olger. Hareketin yapildig1 diizlemden bagimsiz olarak kolun elevasyonu
(skapulo-humeral fleksiyon), omuz kusagini ve torasik omurgayi etkilemektedir. Bu
durum, {ist ekstremitenin elevasyonu ve skapular retraksiyonunun torasik omurgay1
diizeltme olasig1 sebebiyle olusabilir (64). Matthias test, kol elevasyonu sirasinda kisinin
viicut agirligima karsilik gelen oranda (kadin %5, erkek % 6,5) agirlik ile yapilmaktadir
(28). Calismamizda MT sirasinda kullanilan agirlik miktari erkek % 6,5 degerleri dikkate
alimarak yapildi. Matthias testinin objektifligi, rasterstereography kullanarak inceleyen
calismalarda bildirilmistir (65,66) .

MT ol¢limleri, ayakta durus pozisyonunda kollar 90° fleksiyonda iken agirliksiz,
agirlik sirasinda ve 30 sn sonunda agirlikla olacak bicimde yapilir.

Calismamizda bireylerin MT Ol¢iimleri sirasindaki TK  6l¢timleri, kollar
elevasyonda elde agirlik ile ayakta durus pozisyonunda yapildi. Bireylerden 30 sn siire
boyunca bu pozisyonu korumalar1 istendi. Baglangicta ve 30 sn siire sonunda akilli telefon
inclinometre uygulamasi (Samsung A7, Clinometer Version 2.49) ile kifoz dereceleri
kaydedildi (Sekil 3.3).

Bireylerin TK agisim1 6lgmek icin akilli telefonun kisa kenar1 omurga iizerinde
isaretlenen anatomik referans noktalarmin (T1-T3, T12) iizerine gelecek bicimde
yerlestirildi. Ilk olarak telefon T1-T3 spindz proses iizerine, daha sonra T12 spindz proses

lizerine yerlestirilerek kifoz derecesi. Ug kez 6lciildii. Olgiimlerin ortalamas1 kaydedildi.

Sekil 3.3 Matthias Test Pozisyonunda Kifoz Olg¢iimii
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3.2.2.3.C7- Duvar Mesafesi

Arastirmalarda, yedinci servikal vertebranin omurgasinin torasik bolgeye yakin
olmasi sebebiyle kifozun agisal degisikliklerinden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle C7-DM (C7-DM) 6l¢iimiiniin torasik kifoz olgiimiinde kullanilmaktadir (37). C7-
DM ol¢iimi i¢in katilimcilar ayakta dik durus pozisyonunda, topuklar1 ve sirt bolgesi
duvarla temas halinde ve bas karsiya tek bir noktaya odakli bicimde pozisyonlandi. C7
spinoz proses ile duvar arasindaki mesafe cm cinsinden &lgiilerek kaydedildi. Olgiimler ii¢

kez yapildi ve ortalama deger kaydedildi (Sekil 3.4).

»
.
)

l
Sekil 3.4 C7-Duvar Mesafe Olgiimii

3.2.3. Dengenin Degerlendirilmesi

Postiiral kontrolii etkileyen parametrelerin tespit edilmesi bakimindan dengenin
degerlendirilmesi onemlidir. Pedobarografide denge degerlendirilmesi i¢in COP elips
yiizeyi, A-P ivmebagintist ve Romberg indeks degerleri dikkate alinmaktadir (58).
Calismamizda dengenin degerlendirilmesi i¢in DIASU Dijital Analiz Sistemi® ve
Milletrix yiirime analiz yazilim programi kullanilarak stabilometrik o6l¢iim yapildi.
(DIASU, Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131, Rome, italya) (67). Stabilometrik
6l¢iim i¢in bireylerden kuvvet platformlar: tizerinde kendini rahat hissettigi, kollar gevsek
pozisyonda 53 saniye gozler acik ve kapali olarak ayakta dik durus pozisyonunu
korumalart istendi. Romberg indeks degerleri kayit altina alindi (Sekil 3.5).
Pedobarografide postiir kontrolii degerlendirmesi igin stabilometrik olglimlerin statik

modda 25-40 saniye kayit zamani uygun ve giivenilir olarak tavsiye edilmektedir (68).
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Sekil 3.5 Pedobarografi

3.2.4. Yasam Kalitesi

SRS-22 anketi, skolyoza 0zgii bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Skolyoz Arastirma
Cemiyeti (Scoliosis Research Society) tarafindan gelistirilmistir (28) . Tirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Alanay ve ark. tarafindan yapilmistir (69). SRS-22 22 soruluk bir ankettir.
Anket farkli bes alt basliklari ile yasam kalitesini belirlemektedir.

-Agr (1,2,8,11,17 numarali sorular),

-Genel viicut imaj1 (4,6,10,14,19 numarali sorular),
-Omurga fonksiyonlari (5,9,12,15,18 numarali sorular),
-Ruh sagligi (3,7,13,16,20 numarali sorular),

-Egitimden tatmin (21,22 numarali sorular)

Anketin puan hesaplamasi her soru i¢in verilen ve negatiften pozitife dogru degisen
cevaplara gore hesaplanmaktadir. En negatif cevap en diisiik puani, en pozitif cevap en
yiiksek puani almaktadir. Alt basliklarin puanlari ayri ayri hesaplanir. Egitimden tatmin
boliimiiniin toplam puani 0-10 arasinda, diger boliimlerin toplam puanlar1 0-25 arasinda
degerler almaktadir. Toplam puan tiim sorularin puanlarinin soru sayisina boliinmesi ile
hesaplanir. Bireyin aldigi puanin yiiksek olmasi yasam kalitesininin 1yiligi ile

iliskilendirilir.

3.2.5. Bas pozisyonu

3.2.5.1.Tragus Duvar Mesafesi

Tragus duvar mesafesi (TDM) ol¢iimii, basin anterior tiltini belirlemek igin
yapilmaktadir (70). TDM o6l¢timii igin bireylerden topuk ve sirti duvara temas ettirtikten

sonra bagin1 duvara dogru yaklastirmaya ¢aligsmasi istenildi. Kisi bu pozisyonu korurken
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hem sag hem de sol taraftan horizantal olarak tragus duvar arasi mesafenin horizonral

olarak oOlclimleri yapildi. Her iki Olglimiin ortalamasi hesaplandi ve cm cinsinden

kaydedildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6 Tragus Duvar Mesafe Olgiimii

3.2.5.2.. Kraniovertebral ac1

Kraniovertebral a¢1 (KVA) sagital diizlemde bas postiiriinii degerlendirmek igin
kullanilir. Tragus-C7 referans noktalarini birlestiren ¢izginin, horizantal hat ile yaptig
actya KVA denir (71). A¢1 degerinin 50° altinda olmasi basin 6ne dogru protriizyonunu
artist olarak degerlendirilir. KVA 6l¢limii i¢in bireylerden ayakta durus pozisyonunda
karsiya bakmasi istendi. Fotograf ¢ekimi icin kullanilacak telefon (Samsung A7) kisiden
1.5m uzakliga ve omuz yiiksekliginde olacak sekilde tripot {izerine sabitlendi.
Katilimcilarin fotograflar ¢ekildikten sonra agisal ol¢liim fotogrametri yontemi ile yapildi
(11) (Sekil 3.7). Arastirmalarda, postiiral degerlendirme i¢in kullanilan fotogrametri
yonteminin gegerlilik ve gilivenirligi bildirilmektedir. KVA 6l¢iimii i¢in fotogrametri

yonteminin gegerli ve giivenilir bir yontemdir (72,73).

Sekil 3.7. B: Kraniovertebral ag1 (74)
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3.2.6. Omuzun pozisyon agisi

Omuz pozisyon agis1 (omuzun protraksiyonu) C7 ile acromion arasinda uzanan hat
ile horizontal hat arasindaki ag¢i olarak tanimlanir. Diigiik degerler omuzun artmis
protraksiyonunu gosterir. Bag ve boynun lateral taraftan alinan goriintiisii ile elde edilir
(75). Omuzun pozisyon ag¢1 Ol¢iimii i¢in bireylerden ayakta durus pozisyonunda karsiya
bakmasi istendi. Fotograf ¢ekimi i¢in kullanilacak telefon (Samsung A7) kisiden 1.5m
uzaklikta bulunan bir tripot lizerine sabitlendi. Katilimcilarin fotograflar1 ¢ekildikten sonra

acisal 6l¢iim fotogrametri yontemi ile yapildi (11) (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. C: Omuz pozisyon agisi (74)

3.2.7. Omurganin Esnekliginin Degerlendirilmesi

3.2.7.1.Modifiye Schober Testi

Modifiye Schober Testi (MST) lumbal bolge fleksiyonu sirasinda spinal mobiliteyi
Olcen bir testtir. MST icin lumbosakaral bileskenin 10 cm iistii ve 5 cm alt1 isaretlendi.
Bireylerden 6ne dogru egilerek ayak parmak uglarina dokunmasi istendi. Isaretlenen en
alttaki ¢izgi ile en istteki ¢izgi arasindaki mesafe tekrar Olgiilerek kaydedildi (Sekil 3.9).
MST sonucunda iki 6l¢iim arasindaki farkin 5 cm’in altinda olmasi lumbal bolgede
esneklik kaybi, kisalik veya eklem hareket agikliginda azalmanin isareti olarak yorumlanir.
Modifiye schober spinal mobiliteyi 6lgmek igin giivenilir bir yontemdir (76).

| | -
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Sekil 3.9 Modifiye Schober Testi

3.2.7.2.0ne egilme testi
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Govde 6ne egilme testi (OE), esnekligi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Katilimcinin bir basamak iizerinde ayakta bacaklar1 diiz, ayaklari bir arada ve ayak
bilekleri nétr bir bicimde pozisyonlandi. Katilimcidan dizlerini blikmeden katilimcl
baslangi¢ konumundan yere miimkiin oldugunca yaklasacak sekilde 6ne dogru egilmesi
istendi. Bu pozisiyonda ellerin ayakla olan mesafesi cm cinsinden kayit altina alindi.
Olgiilen mesafe ayagin altinda ise pozitif, {istiinde ise negatif olarak kaydedildi (77) (Sekil
3.10).

Sekil 3.10 One Egilme Testi

3.2.7.3. Yana Egilme Testi

Yana egilme testi (YET) omurgadaki fleksibilitesiyi degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. YET sirasinda katilimei sirt1 duvarla temas halinde, ayaklar duvardan 10
cm uzakta ve iki ayak arasinda 20 cm mesafe olacak sekilde pozisyonlandi. Katilimcinin
liclincli parmaginin distal ucunun bulundugu nokta isaretlendi. Katilimcidan govde
fleksiyon, hiperekstansiyon ve rotasyon yapmadan sag ve sol tarafa dogru egilmesi istendi.
Uciincii parmagin uzandig1 en son nokta isaretlenerek iki nokta arasindaki uzaklik cm
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.11). Govde lateral fleksiyon 6lgiim degerinin 10 ¢cm’nin

tizerinde olmasi normal deger olarak kabul edilmektedir (30).

Sekil 3.11 Yana Egilme Testi
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3.2.7.4. Govde Hiperekstansiyon Degerlendirilmesi

Govde hiperekstansiyon degerlendirilmesi (GHD) gdvdenin ekstansiyon yoniinde
esnekligini degerlendirmek i¢in kullanilir. Govde hiperekstansiyon ol¢iimii igin bireyler
ayakta, pelvis ve govde duvarla temas halinde, yiiz duvara doniik olacak bi¢imde
pozisyonlandi. Bu pozisyonda sternal c¢entik ile duvar arasindaki mesafe 6l¢limii yapildi.
Bireyden govdesini geriye dogru gotiirmesi istendi ve ayni noktalardan ikinci 6l¢tim alindi.

Iki 6l¢iim arasindaki fark gdvde hiperekstansiyon degeri olarak kaydedildi (47).

3.2.8. Agri Degerlendirilmesi

Gorsel Analog Skala (GAS) GAS, Bireyin agr1 diizeyini sayisal degerlerle
belirlemek i¢in kullanilir. Bireyden hissettigi agr1 siddetine, sifir ile on arasinda karsilik
gelen sayisal bir deger vermesi istendi. GAS ile degerlendirmenin bir dili olmamasi ve
uygulama kolayligi onemli avantajlaridir. GAS ile agri1 degerlendirme yontemi uzun

slireden beri tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis bir yontemdir (78).

3.2.9. Fiziksel uygunluk

3.2.9.1. Dakika Yiiriime Testi

6DYT diiz bir zeminde uygulanan fonksiyonel kapasiteyi yansitan, kolay
uygulanabilen bir fiziksel performans testidir. 6DYT fonksiyonel durumu degerlendiren
standardize bir testtir. 6DY testinin tekrarlanabilirligi ve diger fonksiyonel kapasite
Olglimleriyle korelasyonu iyidir (9). Bireylerden daha o6nceden olglimii yapilmis 30
metrelik alanda yiirlimeleri i¢in gereken test prosediirleri anlatildi. Bireylerin verilen
zaman igerisinde kendi maksimum hizlarinda kosmadan veya ziplamadan miimkiin
oldugunca ¢ok mesafeyi yiirlimeleri istendi. Her 60 sn’de bireylere zaman hakkinda
bilgilendirme yapildi ve miimkiin oldugunca hizli ve miimkiin oldugunca giivenli sekilde
yiirtimeleri istendi. Test Oncesi ve sonrast kalp hizi, VAS ile yorgunluk diizeyleri (bacak
ve genel yorgunluk) ve oksihemoglobin satiirasyonlari 6lgiildii. Test iki defa uyguland: ve
iki uygulamanin ortalamasi alindi. Bireylerin yiiriime mesafeleri metre (m) cinsinden kayit

altina alindi.

3.2.9.2. Miinih fiziksel uygunluk testi

Miinih fiziksel uygunluk testi (MFUT) farkli fiziksel aktiviteleri igeren 6 asamadan
olugmaktadir. Her test asamasi kendi ic¢inde puanlanir. Tiim asamalardan elde edilen
puanlarin test parametre sayisina boliinmesiyle ortaya c¢ikan deger toplam puam

vermektedir. Fiziksel uygunluk test sonucunda elde edilen puana gore; kotii (<35), normal
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(36-45), tatminkar (46-55), iyi (56-65) ve ¢ok iyi (~66) olarak yorumlanir. Miinih fiziksel
uygunluk testinin, fiziksel uygunluk parametrelerinin (endurans kapasitesi, esneklik, denge

ve motor beceriiler) 6l¢iimiinde gegerli bir metod oldugu bildirilmektedir (79).

3.2.9.2.1. Vertikal sicrama

Fiziksel uygunlugun gii¢ parametresini degerlendirmek icin yapilmaktadir. Bireyler
ayakta, govdeleri duvara yan olacak bigcimde pozisyonlu iken yukariya dogru
uzanabildikleri en yliksek noktaya uzanmalar1 istendi ve bu nokta isaretlendi. Sonrasinda
bireyden sigrayabildikleri en son noktaya kadar sigramalart istendi, si¢radiklari en {ist

nokta isaretlendi. Her iki nokta arasindaki fark kaydedildi (Sekil 3. 12).

Sekil 3.12 Vertikal Sigrama

3.2.9.2.2. Basamak testi
Basamak testi endurans, hiz ve koordinasyon testidir. Bireylerden 30 sn siiresince
en az 40 defa basamakta inip ¢ikmalari istendi. Bireylerin test Oncesi ve test bittikten 2 dk

sonras1 kalp hiz1 degerleri kaydedildi. Bu iki deger arasindaki fark bu testin puani olarak

kaydedildi.

3.2.9.2.3. Top sektirme
Top sektirme, hiz ve koordinasyonu degerlendirmek igin yapilan bir testtir.
Bireylerden basamak iizerinde, ayakta dururken topu her iki elle tutmak kosuluyla

miimkiin olan en hizli sekilde sektirmeleri istendi. 30 saniye boyunca top sektirme sayisi

kaydedildi. (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13 Top Sektirme

3.2.9.2.4. One Egilme

One egilme testi esnekligi degerlendirmek igin yapilmaktadir. Bireylerden iki
basamak yiiksekliginde olan eskabo lizerinde dizleri biikiilmeden 6ne dogru egilmeleri
istendi. Sifir noktas1 ayakucu olarak belirlenen, ayaga kadar olan degerlerin eksi ile
ayaktan sonraki esneme miktarinin art1 ile gosterilerek bireylerin esneme miktarlari cm
cinsinden kaydedildi. (Sekil 3.14).

Sekil 3.14 One Egilme

3.2.9.25. Asima
Fiziksel uygunlugun endurans ve kuvvet parametrelerini test etmektedir.
Bireylerden duvarda asili olan bardan, burunlar1 barin iistiinde kalacak bigimde asilmalari

istendi. Bu pozisyonu koruduklari asilma siireleri saniye cinsinden kaydedildi. (Sekil
3.15).
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Sekil 3.15 Asilma Testi

3.2.9.2.6. Agwrlhik Atma

Kum torbasi firlatma, kuvvet ve koordinasyon testidir. Bireylere uzunlugu 2.60 m,
genigligi 0.50 m olan, {izerinde 33 cm genisliginde 5 adet puanlanmis karenin (1-2-3-2-1)
bulundugu alanlardan en yiiksek puana sahip kareye 500 gr agirligindaki kum torbasin
atmas istendi. Ug deneme atis1 yaptiktan sonra yaptig1 5 atistan elde edilen puan toplami

kayzt altina alindi. (Sekil 3.16).

Sekil 3.16 Agirlik Atma

3.2.10. Beden Benlik Oziliski Degerlendirme

Beden benlik 6ziliskisi, Cok yonlii beden benlik 6ziliski dlgegi (CYBBOO) ile
degerlendirildi. CYBBOO kisinin kendi beden imajim benlik-tutumsal yonlerden
degerlendiren bir dlgektir. Olgekte aym zamanda bireyin beden imajindan memnuniyetine,
fiziksel kapasitesine ve saglik durumuna yonelik degerlendirmelerini igeren alt bagliklarda
bulunmakatadir. Olgek 7 alt basliktan, toplam 57 maddeden olusmaktadir. Alt basliklar
genel olarak psikolojik ve bedensel yonden degerlendirme saglarlar. Psikolojik yonden
duygusal, biligsel, davranigsal degerlendirmeler, bedensel yonden fiziksel goriiniis, fiziksel
yeterlilik, biyolojik biitiinlik degerlendirmeler yapilir. CYBBOO alt baslklart su
sekildedir:
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* Goriiniis Degerlendirme; kisinin kendi goriiniisii degerlendirmesi

*Goriiniis Yonelimi; kisinin goriiniisiinii iyilestirmek i¢in yaptig1 girisimler

* Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme; kisinin fiziksel kapasitesini degerlendirmesi

* Fiziksel Yeterlilik Yonelimi; kisinin fiziksel kapasitesini arttirmak igin yaptigi girisimler
* Saglik Degerlendirmesi; kisinin sagligin1 degerlendirmesi

* Saglik Yonelimi; kiginin saglik ve hastalik konusunda yaptig1 girisimler

*Beden Alanlarinda Doyum; kisinin kendi beden alanlarindan memnuniyetini
degerlendirmesi

CYBBO 6lgeginde her bir soru i¢in cevaplar Kesinlikle katilmiyorum (1), Cogunlukla
katilmiyorum (2), Karasizim (3), Cogunlukla katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5)
seklinde besli likert tipinde maddelenmistir. Olgekte 12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33,
35, 37, 39, 40, 41. maddelerde segenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak {izere ters puanlanir ters
anlamli maddeler ters kodlama yapilarak diizenlenir. Olgekten en yiiksek 285, en diisiik 57
puan alanabilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Dogan ve Dogan tarafindan

yapilmugstir (80).

Olgek Alt Boyutlar1 ve Madde Numaralar

Gorlinilisii Degerlendirme 5, 9, 17, 23, 32, 40*

Gorilinlis Yonelimi 1, 2, 10, 18, 24, 25%, 33*, 34, 41%* 42
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme 3, 11, 19, 26*, 35*, 43
Fiziksel Yeterlilik Yonelimi 4, 12%*, 13%*, 20, 27*, 28, 36, 44, 45
Saglik Degerlendirmesi 6, 14*, 21, 29*, 37*, 46

Saglik Yonelimi 7, 8, 15, 16, 22, 30*, 31*, 38, 39*, 47, 48
Beden Alanlarindan Doyum 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,57

3.2.11. Depresyon Degerlendirmesi
Depresyon cocuklarda depresyon olgegi olcegi (CDO) ile degerlendirildi.
Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO) 6-17 yas arasinda bulunan ¢ocuk ve addlesanlarda

31



kullanilan bir dlgektir. Olgek 27 maddeden meydana gelir. Her maddede ii¢ secenek yer
almaktadir. Olgek puani igin her madde belirti siddetine gore 0, 1, 2 olarak puanlanr.
Olgekten alinacak toplam puan 54 ve kesim noktast 19 olarak belirlenmistir. Olgekten
alinan toplam puanm yiiksek olmasi depresyon siddetinin arttigmi gosterir. CDO Tiirkge

gegcerlilik ve giivenirligi Oy tarafindan yapilmistir (81)

3.2.12. Sosyal Goriiniis Kaygi Degerlendirmesi

Sosyal goriiniis kaygr degerlendirmesi, sosyal goriiniis kaygis1 dlgegi (SGKO)
kullanilarak yapildi. SGKO kisinin goriiniis kaygi diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olgekte her soru i¢in ‘1 Hig
uygun degil, 2 Uygun degil, 3 Biraz uygun, 4 Uygun, 5 Tamamen uygun’ bi¢iminde besli
likert tipinde maddeler bulunmaktadir. Olgek puani bu maddelerden alina 1-5 arasindaki
puanlarin toplanmasi ile hesaplanir. Katilimct dlgekten en az 16, en fazla 80 puan alabilir.
Olgekten alinan puanin fazla olmasi kisinin sosyal goriiniis kaygismin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin ilk maddesinden alman cevap ters olarak puanlanmr. SGK dlgeginin

Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Dogan (2010) tarafindan yapilmistir (82).

3.2.13. Postiiral Alg1 Egitimi

Postiiral alg1 egitiminin amaci, kisinin oturma ve ayakta durus sirasinda postiiriiniin
farkinda olmasi ve ideal spinal hizalanmay1 saglayarak postiiriinii diizeltebilmesidir. Bu
amagla postiiral algr egitimi i¢in bireylere programin baglangicinda postiir hakkinda
bilgilendirme egitimi verildi. Egitim iceriginde postiiriin tanimi, iyi (dogru)-koétii (yanlis)
postiir tanimlar1, 6rnekleri, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda dogru postiiri kullanmanin
faydalari, yanlis postiiriin zararlar1 gibi konu bagliklar1 altinda agiklamalar yapildi. Postiiral
alg1 egitimi kapsaminda ilk olarak istirahatte oturma ve ayakta durus pozisyonlarmi fark
etmeleri i¢in ayna karsisinda aliskin olduklar1 bigimde pozisyonlandilar. Ikinci olarak
bireylerden egitim igeriginde gosterilen iyi postiir pozisyonunda (basin pelvise gore
hizalanmasi, omuzlar geriye (skapular retraksiyon), cene hafif icerde, torakal bdlge
ekstansiyonu, lordozun goreceli arttirilmas) oturma ve ayakta durus pozisyonlarini
diizenlemeleri istendi. Bireylere hangi durusunun daha dogru oldugu soruldu.
Katilimcilarin deneyimledikleri dogru postiir, postiiral algi egitimi adi altinda 12 hafta
boyunca haftada ii¢ giin uygulanan biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programina ek

olarak yapildi. Postiiral algi egitiminde, katilimcinin fizyoterapist gézetiminde her seansda
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ayna karsisinda oturma ve ayakta durus sirasinda katilimeiya 3-5 kez kotii postiirii ve ayni
sayida dogru postiirii yapmasi istendi.

Postiiral algi egitimi Oncesi ve sonrasinda bireylerin giinliik yasamlari sirasinda
haftalik olarak ortalama kag¢ kez kotii postiirlerini fark edip diizelttikleri sorgulandi ve kayit
altina alindi. Haftalik olarak yapilan seanslar sonunda da ortalama olarak giin i¢cinde kag
kez kotii postiiriinii fark edip dogru postiirii yaptig1 sorgulanip haftalik ortalama kayit altina
alindi. Postiiral alg1 egitimi sonrasinda beklenen sonug, bireyin giin i¢inde postiiriinii fark

etme ve diizeltme sayisinin artig gostermesidir.

3.2.14. Gruplara Uygulanan Egzersiz Programlari

Gruplara uygulanan egzersiz programlar1 spinal kuvvetlendirme, dizilim,
mobilizasyon ve germe etkisi gosteren egzersizleri igermektedir. Elektromiografi
aragtirmalarda chin tuck egzersizinin, derin servikal fleksor kaslart giiglendirmek ve
postiiral yeniden hizalanma i¢in uygulanabilecegi bildirilmistir (83) . Calismamizda
Biitilinciil gruba chin tuck egzersizi 12 hafta boyunca uygulandi.

Govdenin derin kaslar1 ve merkezi boliimii (core), notral durus esnasinda dizilime
ve dinamik durumlarda omurgaya stabilite saglayan intervertebral hareketlerin kontroliinde
onemli bir rol oynar. Bu kas gruplari ile birlikte spinal ekstensor kaslarin
kuvvetlendirilmesi statik ve dinamik yiiklenme sirasinda otomatik olarak omurganin
oryantasyonunu korumasina izin vermektedir (84). Calismamizda farkli pozisiyonlarda
ekstremite hareketleri ile birlikte uygulanan egzersizler herhangi bir yiikklenme olmadan
kendi viicut agirliklar1 ile yapildi. Hareketlerin son noktalarinda bekleme siireleri 2
saniyeden 10 saniye ye dogru ilerlenerek uygulandi (85). (Supermen egzersizi, unstabil
zemin iizerinde aktif ekstremite hareketleri ile birlikte yapilan egzersizler)

Aragtirmacilar iskelet kaslarinin kuvvet galismalarinda, total kontraktil protein
artist Ozellikle myosin fibrilleri, myofibril sayisinda artis, kapiller dansitede artis gibi
degisiklikler meydana geldigini rapor etmislerdir. Calismamizda erector spina
kuvvetlenmesini hedefleyen egzersizler seildi.. interskapular kas giiglendirme ve pektoral
germe egzersizleri iist gévde postiiriinii ve skapular stabiliteyi iyilestirdigim bildirilmistir
(86). Skapular bolgeye yonelik yapilan egzersiz programlarinda yer alan kuvvetlendirme
egzersizleri kuvvet ciftlerinin gii¢ dengesininde diizelme saglamaktadir. T ve W
egzersizleri Egzersiz, skapulanin medial stabilizasyonunu saglayan orta trapez ve
rhomboid kaslarmin kuvvetlendirilmesi icin uygulanmaktadir. Arastirmalarda UT-OT

orant 60° ve 90° omuz abduksiyonu sirasinda yapilan skapular retraksiyon egzersizi, 45°
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ve 60° omuz abduksiyonunda skapular retraksiyon egzersizine gore daha fazla rapor
edilmistir. Torakal grubunda kollar 180° fleksiyonda dirsekler ekstansiyonda, 120°, 90°
abduksiyonda notral humeral rotasyonda, 45° abduksiyonda dirsek fleksiyon pozisyonunda
yaptirildi. T-W egzersizlerde iist trapeziusun diisiik aktivasyonu ile alt trapez ve orta trapez
yiiksek oranda aktivasyonu rapor edilmistir. Fleksibilite ve germe egzersizleri es zamanlh
olarak agonist ve antagonist kaslarin koordineli olarak c¢alismasini saglarlar (87).
Calismamizda pektoral ve boyun ekstansor kasalara germe egzersizleri uygulandi.

Calismamizda yer alan biitiinclil yaklasimli diizeltici egzersiz ve postiiral algi
egitiminin haftalara gore yapilan egzersiz programlarinin agiklamalar1 Tablo 3.1° de,
gorselleri ise Sekil 3.17, Sekil 3.18 ve Sekil 3.20° de gosterildi. Torakal bolge odakli
egzersiz programlarinin haftalara gére agiklamalar1 Tablo 3.2” de, gorselleri ise Sekil 3.19
ve Sekil 3.21° de gosterilmektedir.

Calismamizda uygulanan egzersiz programlarinin siireleri ve siddeti literatiire
uygun bicimde tasarlandi (88,89). Gruplara uygulanan egzersiz sayilar1 ve toplam
uygulama siiresileri esit olarak uygulandi. Egzersizler 12 hafta boyunca, haftada 3 giin,
fizyoterapist gozetiminde biiylik kas gruplarina yonelik 10 dakikalik 1sinma egzersizleri,
20-30 dakika egzersiz programlarinda yer alan egzersizler, 10 dakika germe aktivitelerini
iceren soguma periyodu ile bitirilerek yapildi. Germe egzersizleri 30sn/3 tekrarli (90), self
mobilizasyon 1 dk / 2 tekrar, kuvvetlendirme egzersizleri 1.-2. hafta 5x2 set, 3.-4. hafta
10x2 set, 5.-6. hafta 10x3 set, 7.-8. hafta 15x3 set, postiiral alg1 egitimi oturma ve ayakta
durus sirasinda 5 tekrarli olarak uygulandi (Tablo 3. 3).

34



Tablo 3.1. Biitiinciil yaklasimh diizeltici egzersiz ve postiiral alg: egitimi program

Haftalar

Biitiinciil yaklasimh diizeltici egzersiz ve postiiral algi egitimi program

(Biitiinciil Grup)

1.-4. Hafta

Chin thuck egzersizi

Boyun ekstansor kaslarina germe

Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe
Stabil zeminde sirtiistii koprii kurma

Postiiral alg1 egitimi

5.-8. Hafta

Chin thuck egzersizi

Unstabil zeminde dizler fleksiyonda sirtiistii koprii kurma

Emekleme pozisyonunda kol ve ayaklarin unilateral olarak kaldirilmasi

Unstabil ylizeyde oturma pozisyonunda transversus abdominus kas aktivasyonu ile
birlikte unilateral kol ve bacak hareketleri

Kedi-deve egzersizi

Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe

Postiiral algi egitimi

8.-12. Hafta

Chin thuck egzersizi

Unstabil zeminde dizler ekstansiyonda sirtiistii koprii kurma

Emekleme pozisyonunda kol ve ayaklarin ipsilateral-kontralateral olarak kaldirilmasi
Unstabil ylizeyde oturma pozisyonunda transversus abdominus kas aktivasyonu ile
birlikte kontrlateral kol ve bacak hareketleri

Kedi-deve egzersizi

Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe

Postiiral alg1 egitimi
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Tablo 3.2. Torakal bolge odakh egzersiz programi

Haftalar

Torakal bolge odakl egzersiz programu (Torakal Grup)

1.-4. Hafta

Self-mobilizasyon

Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe

Diziistiinde oturma pozisyonda torakal ekstansiyon egzersizi

5.-8. Hafta

Self-mobilizasyon

Kedi-deve egzersiz

Yiiziikoyun pozisyonda T egzersizi
Yiiziikoyun pozisyonda Y egzersizi
Yiiziikoyun pozisyonda W egzersiz

Yiiziikoyun pozisyonda I egzersiz

Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe

8.-12. Hafta

Self-mobilizasyon

Kedi-deve egzersiz

Yiiziikkoyun pozisyonda T egzersizi
Yiiziikkoyun pozisyonda Y egzersizi
Yiiziikkoyun pozisyonda W egzersiz

Yiiziikoyun pozisyonda I egzersiz

Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe

Tablo 3.3. Egzersiz siddeti

Haftalar Egzersizler Egzersiz siddeti
Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
1.-2. Hafta Self mobilizasyon 1 dk /2 tekrar
Egzersizler 5x2
Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
3.-4. Hafta Self mobilizasyon 1 dk /2 tekrar
Egzersizler 10x2
Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
5.-8. hafta Self mobilizasyon 1 dk/ 2 tekrar
Egzersizler 10x3
Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
9.-12. Hft
Self mobilizasyon 1 dk/ 2 tekrar
Egzersizler 15x3
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Sekil 3.17. Biitiinciil Yaklasimh Diizeltici Egzersiz Programu 1.- 4. Hafta

T

Sekil 3.18. Postiiral Alg1 Egitim Program 1.- 4. Hafta
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Sekil 3.19. Torakal Bolge Odakh Egzersiz Program 1.- 4. Hafta
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Sekil 3. 20. Biitiinciil yaklasimh diizeltici egzersiz program 5.- 12. Hafta
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Sekil 3.21. Torakal Bolge Odakh Egzersiz Programm 5.- 12. Hafta



3.2.15. Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Windows 21.0) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde (%), ortalama + standart sapma
(X£SS) kullanilmistir. Degiskenlerin normallik kontrolii i¢cin Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Egitim Oncesi ve sonrasinda ayri1 ayr1 olmak {izere biitiinctil grup, torakal grup ve kontrol
grup arasinda degiskenlerin ortalamasini karsilastirmak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanildi. Her grupta egitim oncesi ve sonrast degisimin tespitinde non-
parametrik veriler i¢in Wilcoxon eslestirlmis iki ornek testi, parametrik veriler icin
eslestrilmis gruplarda t testi kullanildi. Egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi verilerin
karsilastirilmasinda non-parametrik veriler i¢in Mann-Whitney U test, parametrik veriler
icin bagimsiz gruplarda t testi kullanidi. Kullanilan tiim testlerde anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak alind1. Etki biiytikliiglinii tahmin etmek i¢in Cohen's d kullanild1 ve degerler
0,4'ten kiiglik, 0,41'den 0,8'e kadar orta ve 0,81'den biiyilk olarak yorumlandi (91).
Varyanslarin homojenligi Levene’s testi kullanilarak yapildi. Buna gore varyanslarin esit

oldugu goriildii.
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4. BULGULAR
4.1. Tammlayici Bulgular
Kifotik adolesan bireylerde biitlinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programinin
kifoz derecesi, denge ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢calismada yer alan gruplarin
demografik bilgileri Tablo 4.1.” de gosterildi. Gruplarin egitim Oncesi yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI) degerleri arasinda benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik ozellikleri

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
(n=21) (n=22) (n=19)
X+SS X+SS X+SS p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Y I 14,7£1,3 13,5+1,1 13,9£1,9 0,650
as (1) (13-18) (12-16) (10-17)
170,5£8,6 169+5,8 168,3+£10,6 0,528
Boy (m) (147-185 (157-178) (145-187)
61,8+11,8 62,9+11,8 61,9+12,6 0.893
Kilo (kg) (39-82) (38-80) (40-88)
21,5432 21,7435 21,7428 0.748
VKi (kg/m2) (14,1-25,8) (14,1-27) (13,8-25,6)

p<0.05, p: Gruplar aras1 Tek yonlii varyans analizi, VKI: Viicut kitle indeksi, Biitiinciil Grup: biitiinciil
yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu,
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Gruplarin ¢anta kullanimu ile ilgili bilgileri Tablo 4.2.’de gosterildi. Tiim gruplarda
bulunan bireyler kullandiklar1 ¢anta tipininin sirt ¢antasi oldugunu belirttiler. Biitiinciil
grupta dort kisi (% 19) cantay1r tek omuzda kullandigini, 17 kisi (%81) iki omuzda
tasidigini bildirdiler. Torakal grubunda iki kisi (9,1) ¢antay1 tek omuzda, 20 kisi (%90,9)
iki omuzda tasidigini belirttiler. Kontrol grubunda sekiz (%42,1) ¢antay1 tek omuzda, 11
kisi (%57,9) iki omuzda tasidigini bildirdiler.
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Tablo 4.2. Gruplarin canta kullanim

Gruplar Canta tipi n %
Blg::;m Sirt Cantasi 21 100
Torakal
Grup Sirt Cantast 22 100
KGO?ELOI Sirt Cantasi 19 100
Cantanin kullamldigi omuz
Tek omuz 4 19
Biitiinciil _
Grup Iki omuz 17 a1
Torakal Tek omuz 5 o1
Grup iki omuzda 20 %09
Tek omuzda 8 121
Kontrol = 5 )
Grup Iki omuzda N 579

Biitiinciil Grup: biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol
Grup: Kontrol grubu, n: Kisi sayisi

Gruplarmn haftalik fiziksel aktivite saatleri ile ilgli bilgileri Tablo 4.3.’de gosterildi.
biitlinciil grupta bir kisi (% 4,8) hig fiziksel aktiviteleri olmadigini, iki kisi (%9,5) haftalik
bir saat, 13 kisi (% 61,9) haftalik iki saat, bir kisi (% 4,8) haftalik 2,5 saat, iki kisi (% 9,5)
haftalik dort saat, bir kisi (% 4,8) haftalik bes saat, bir kisi (% 4,8) haftalik alt1 saat fiziksel
aktivite yaptigin1 belirttiler. Torakal grupta bir kisi (%4,5) hi¢ fiziksel aktiviteleri
olmadigini, alt1 kisi (%27,3) haftalik bir saat, bir kisi (%4,5) haftalik 1,3 saat, dort Kkisi
(%18,2) haftalik 1,5 saat, alt1 kisi (%27,3) haftalik iki saat, ti¢ kisi (%13,6) haftalik {i¢ saat,
bir kisi (%4,5) haftalik dort saat fiziksel aktivite yaptigini belirttiler. Kontrol grubunda iki
kisi (%10,5) hi¢ fiziksel aktiviteleri olmadigini, bes kisi (%26,3) haftalik bir saat, bir kisi
(9%5,3) haftalik 1,5 saat, sekiz kisi (% 42,1) haftalik iki saat, iki kisi (%10,5) haftalik i
saat, bir kisi (%5,3) haftalik dort saat fiziksel aktivite yaptiklarini belirttiler.
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Tablo 4.3. Gruplarin fiziksel aktivite siireleri

Haftalik fiziksel aktivite siireleri
Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
X+SS 2,36+1,35 1,74+0,90 1,71£0,99
(Min-Mak) (0,00-6,00) (0,00 -4,00) (0,00-4,00)
Saat n % Saat n % Saat n %
0 1 48 0 1 4,5 0 2 10,5
1 2 9,5 1 6 27,3 1 5 26,3
2 13 61,9 1,3 1 4,5 15 1 53
2,5 1 48 15 4 18,2 2 8 42,1
4 2 9,5 2 6 27,3 3 2 10,5
5 1 4,8 3 3 13,6 4 1 53
6 1 4,8 4 1 4,5 - - -
Total 21 100 Total 22 100 Total 19 100

Biitiinciil Grup: biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol

Grup: Kontrol grubu, n: Kisi sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Gruplarin giinlik ders g¢alisma, telefon ve bilgisayar kullanma siireleri ile ilgli
bilgileri Tablo 4.4.’de gosterildi. Biitiinciil grupda bes kisi (%23,8) giinliik ders ¢alisma
stirelerinin bir saat, iki kisi (%9,5) 1,5 saat, dokuz kisi (%42,9) iki saat, bir kisi (%4,8) ti¢
saat, iki kisi (%9,5) 3,5 saat, bir kisi (%4,8) dort saat, bir kisi (%4,8) alt1 saat oldugunu
bildirdiler. Torakal grupda bir kisinin (%4,5) ders ¢alismaya hi¢ zaman ayirmadigi, alti
kisinin (%27,3) bir saat, bir kisinin (%4,5) 1,3 saat, dort kisinin (%18,2) 1,5 saat, alt1
kisinin (%27,3) iki saat, ii¢ kisinin (%13,6) li¢ saat, bir kisinin (%4,5) dort saat zaman
ayirdigr goriildii. Kontrol grubunda iki kisinin (%10,5) ders calismaya hi¢ zaman
ayirmadigl, bes kisinin (%26,3) bir saat, bir kisinin (%5,3) 1,5 saat, sekiz kisinin (%42,1)
iki saat, iki kisinin (%10,5) {i¢ saat, bir kisinin (%5,3) dort saat, zaman ayirdig1 goriildii.
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Biitiinciil grupda bes kisinin (%23,8) telefon kullanimina hi¢ zaman ayirmadigi,
sekiz kisinin (%38,1) bir saat, bir kisinin (%4,8) 1,5 saat, bir kisinin (%4,8) {i¢ saat, iki
kisinin (%9,5) iki saat, iki kisinin (%9,5) 2,5 saat, bir kisinin (%4,8) ii¢ saat, iki kiginin
(%9,5) bes saat zaman ayirdigi goriildii. Torakal grupda bir kisinin (%4,5) giinliik telefon
kullanim siiresinin 1,5 saat, on kisinin (%45,5) iki saat, yedi kisinin (%31,8) {li¢ saat, dort
kiginin (%18,2) dort saat oldugu goriildii. Kontrol grubunda bes kisinin (%26,3) ) giinliik
telefon kullanim siiresinin bir saat, bir kisinin (%5,3) 1,5 saat, yedi kisinin (%36,8) iki saat,
iki kisinin (%10,5) ii¢ saat, bir kisinin (%5,3) dort saat, , bir kisinin (%5,3) 4,5 saat, bir
kisinin (%5,3) alt1 saat, bir kiginin (%5,3) sekiz saat oldugu goriildii.

Biitiinciil grupda 17 kisinin (%81) bilgisayar kullanimina hi¢ zaman ayirmadigi, bir
kisinin (%4,8) 0,5 saat, bir kisinin (%4,8) 1,5 saat, bir kiginin (%4,8) iki saat, bir kisinin
(%4,8) li¢ saat zaman ayirdig1 gorildi. Torakal grupda 14 kisinin (%63,6) bilgisayar
kullanimina hi¢ zaman ayirmadigi, bir kisinin (%4,5) 0,5 saat, bes kisinin (%22,7) bir saat,
bir kiginin (%4,5) 1,5 saat, bir kisinin (%4,5) iki saat zaman ayirdigi gortildi. Kontrol
grubunda 12 kisinin (%63,2) ) bilgisayar kullanimina hi¢ zaman ayirmadigi, alt1 kisinin
(%31,6) bir saat, bir kisinin (%5,3) {i¢ saat zaman ayirdig goriildii.
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Tablo 4.4. Gruplarin giinliik ders ¢alisma, telefon ve bilgisayar kullanma siireleri

Giinliik ders calisma siiresi

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
X+SS 2,19+1,23 2,66+0,81 2,58+1,87
(Min-Maks) (1,00-6,00) (1,50-4,00) (1,00-8,00)
Saat n % Saat n % Saat n %
1 5 23,8 0 1 45 0 2 10,5
15 2 9,5 1 6 27,3 1 5 26,3
2 9 429 1,3 1 45 15 1 53
3 1 4.8 15 4 18,2 2 8 421
3,5 2 9,5 2 6 27,3 3 2 10,5
4 1 4.8 3 3 13,6 4 1 53
6 1 48 4 1 45 - - -
Total 21 100 Total 22 100 Total 19 100
Giinliik telefon kullanma siiresi
Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
X&£SS 1,50+1,46 1,73£1,19 1,70£0,99
(Min-Maks) (0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-3,00)
Saat % Saat n % Saat n %
0 5 23,8 15 1 45 1 5 26,3
1 8 38,1 2 10 455 15 1 53
15 1 4.8 3 7 31,8 2 7 36,8
3 1 4.8 4 4 18,2 3 2 10,5
2 2 9,5 - - - 4 1 53
2,5 2 9,5 - - - 45 1 53
3 4.8 - - - 6 1 53
5 2 9,5 - - - 8 1 53
Total 21 100 Total 22 100 Total 19 100
Giinliik bilgisayar kullanma siiresi
Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
X&£SS 0,33+0,81 0,41+0,61 0,47+0,77
(Min-Maks) (0,00-3,00) (0,00 -2,00) (0,00 -3,00
Saat n % Saat n % Saat n %
0 17 81 0 14 63,6 0 12 63,2
0,5 1 4.8 0,5 1 45 1 6 31,6
15 1 48 1 5 22,7 3 1 53
2 1 4.8 1,5 1 4,5 - B _
3 1 4,8 2 1 45 N - 5
Total 21 100 Total 22 100 Total 19 100

Biitiinciil Grup: biitiincill yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol
Grup: Kontrol grubu, n: Kisi sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Gruplarin aile ve arkadaslarinda ayn1 durusa sahip kisilerle ile ilgili bilgiler Sekil
3.21.°de gosterildi. Biitiinciil grupda sekiz kisinin (% 38,1) aile ve arkadaslariyla ayni
durusa sahip oldugu, 13 kisinin (% 61,9) aile ve arkadaslariyla ayni durusa sahip olmadigi
goriildii. Torakal grupda 13 kisinin (% 59,1) aile ve arkadaslariyla ayni durusa sahip
oldugu, 9 kisinin (% 40,9) aile ve arkadaslariyla ayn1 durusa sahip olmadigi goriildii.
Kontrol grubunda 11 kisinin (% 57,9) aile ve arkadaslariyla ayn1 durusa sahip oldugu, 8
kisinin (% 42,1) aile ve arkadaslariyla ayni1 durusa sahip olmadigi goriildi.

Sekil 3.21. Aile ve arkadaslarda aym durusa sahip kisilerin varhgi
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Biitiinciil Grup: Biitiincill yaklasimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol grubu

Gruplarin durusdan dolayi rahasizlik duyulmasi ile ilgili bilgileri Sekil 3.22.°de
gosterildi. Biitiinciil grupda 12 kisinin (% 57,1) durusundan dolay1 rahasizlik duydugu, 9
kiginin (% 42,9) durusundan dolay1 rahasizlik duymadig:i goriildii. Torakal grupda 11
kisinin (% 50) durusundan dolay1 rahasizlik duydugu, 11 kisinin (% 50) durusundan dolay1
rahasizlik duymadigi goriildii. Kontrol grubunda dokuz kisinin (% 47,4) durusundan dolay1
rahasizlik duydugu, on kisinin (% 52,6) durusundan dolay1 rahasizlik duymadig: goriildii.

Sekil.3.22. Durusundan rahatsizlik olma durumu
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Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal GRUP: Torakal bolge odakl egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol Grubu
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Gruplarin ¢alisma masas1 yiiksekligi ile ilgili bilgileri Sekil 3.23.’de gosterildi.
Biitiinciil grupda 12 kisi (% 57,1) masiin yiiksek oldugunu, dokuz (% 42,9) kisi masasinin
alcak oldugunu belirtti. Torakal grupda dokuz kisi (% 40,9) masinin yiiksek oldugunu, 13
(% 59,1) kisinin masasiin algak oldugunu belirtti. Kontrol grubunda 8 (% 42,1) kisi
masasininin yiiksek oldugunu, 11 (% 57,9) kisi masasinin al¢ak oldugunu belirtti.

Sekil 3.23. Masa yiiksekligi
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Biitiinciil Grup: Biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol grubu

Gruplarin ¢alisma sandalyesi yiiksekligi ile ilgili bilgileri Sekil 3.24.’de gosterildi.

Biitiinctil grupda 16 kisi (% 76,2) sandalyesinin yiiksek oldugunu, bes (% 23,8) kisi
sandalyesinin al¢ak oldugunu belirtti. Torakal grupda dokuz kisi 13 (% 59,1) sandalyesinin
yiiksek oldugunu, dokuz kisi (% 40,9) kisi sandalyesinin algak oldugunu belirtti. Kontrol
grubunda dokuz (% 47,4) kisi sandalyesinin yiiksek oldugunu, on (% 52,6) Kisi

sandalyesinin algak oldugunu belirtti.

Sekil 3.24. Sandalye yiiksekligi
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Biitiinciil Grup: Biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol grubu
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Gruplarin kiyafet tercihleri ile ilgili bilgileri Sekil 3.25.°de gosterildi. Biitiinciil
grupda iki (% 9,5) kisi kiyafetlerini dar olarak tercih ettigini, 19 (% 90,5) kisi kiyafetlerini
genis Olciilerde tercih ettigini belirttiler. Torakal grupda iki (% 9,1) kisi kiyafetlerini dar
olarak tercih ettigini, 20 (% 90,9) kisi kiyafetlerini genis dlgiilerde tercih ettigini belirttiler.
Kontrol grupda iki (% 10,5) kisi kiyafetlerini dar olarak tercih ettigini, 17 (% 89,5) kisi

kiyafetlerini genis dl¢iilerde tercih ettigini belirttiler.

Sekil.3.25. Kiyafet Tercihi
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Biitiinciil Grup: Biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal boélge odakli egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol grubu

Gruplarin durusunu degistirme sebebinin agr1 ya da viicut seklini farketmek ile
ilgili bilgiler Sekil 3.26.’da gosterildi. Biitiinciil grupda 13 (%61,9) kisi durusunun agri
sebebiyle degistirdigini, sekiz (%38,1) kisi durusunu viicut seklini farettigi icin
degistirdigini bildirdiler. Torakal grupda 14 (%63,6) kisi durusunun agri sebebiyle
degistirdigini, sekiz (%36,4) kisi durusunu viicut seklini farettigi i¢in degistirdigini
bildirdiler. Kontrol grubunda 15 (%78,9) kisi durusunun agr1 sebebiyle degistirdigini, dort
(%21,1) kisi durusunu viicut seklini farettigi icin degistirdigini bildirdiler.

Sekil.3.26. Durusu degistirme nedeni
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Biitiinciil Grup: Biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol grubu
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Gruplarin agrinin ortaya ¢ikma zamani ile ilgili bilgiler Sekil 3.27.’de gosterildi.
Biitlinciil grupda bes (%23,8) kisi agrisinin gece ortaya ¢iktigini, dort (%19) kisi agrisinin
aktivite sirasinda, 12 (57,1) kisi agrisinin oturuken ortaya ¢iktigini belirttiler. Torakal
grupda sekiz (%36,4) kisi agrisinin gece ortaya ciktigini, dort (%18,2) kisi agrisinin
aktivite sirasinda, dokuz (40,9) kisi agrisinin oturuken, 1 (% 4,5) kisi agrinin ayakta ortaya
ciktigini belirttiler. Kontrol grubunda ti¢ (%15,8) kisi agrisinin gece ortaya ¢iktigini, 13
(%68,4) kisi agrisinin oturuken, ti¢ (15,8) kisi agrinin ayakta ortaya ¢iktigini belirttiler.

Sekil.3.27. Agrimn ortaya ¢ikma zamam
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Biitiinciil Grup: biitiinciil yaklasimh diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol
Grup: Kontrol grubu

BDYE TBOE

4.2.Gruplarin grup ici egitim dncesi 6l¢ciim degerleri
Gruplarin egitim Oncesi ayakta dik durus sirasinda ve Matthiass test pozisyonunda
esnrek cetvel ile yapilan kifoz ve C7-Duvar mesafe 6l¢im degerleri Tablo 4. 5.’de
belirtildi. Gruplarin egitim Oncesi kifoz ag1 Ol¢im degerleri benzer oldugu gorildi

(p>0,05).

Tablo 4.5. Egitim 6ncesi gruplarin kifoz acilarimin karsilagtirilmasi

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
Kifoz Acilan X+£SS X+£SS X+£SS p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
34,1+6 32,9+6,3 34,9438
Esnek Cetvel (22,8-48) (17,00-42) (27-40,6) 0,360
48,1429 45,9+4,1 47,5423
Matthiass Testi (43-55) (36-54) (44-52) 0,552
C7-Duvar 6,1£1,2 7,8+1,9 6+1,6
Mesafesi (4-8) (5-13) (3-9) 0,059

p: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, Biitiinciil Grup: biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal

Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, Min: Minimum, Maks: Maksimum

50




Gruplarin egitim 6ncesi postiiral algi egitimi ve denge Ol¢tim degerleri Tablo 4.

6.’da gosterildi. Gruplarin egitim Oncesi postiiral algr ve denge olgiim degerleri benzer

oldugu goriildii (p>0,05).
Tablo 4.6. Egitim 6ncesi gruplarin postiiral alg: egitimi ve denge 6l¢ciim degerleri
Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup p
X+SS X+SS X+SS

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Postural Alg 2,1£2.5 3,1£3,6 2,6£2,5 0.959
Egitimi (0-5) (0-10) (0-5) '

. - 146,3+86,1 68,1+62,1 55,7+40,4

Romberg Indeksi | (55 g.5g) (5.3-146) (16,5-132,9) 0.188

p<0.05, p: Gruplar arast Tek Yonlii Varyans Analizi, , Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklagimli diizeltici

egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, Min: Minimum, Maks:

Maksimum

Gruplarin egitim Oncesi yasam kalitesi 6l¢iim degerleri Tablo 4.7.’de gosterildi.

Gruplarin egitim Oncesi yagam kalitesi 6l¢iim degerleri benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Tablo 4.7. Egitim 6ncesi gruplarin yasam kalitesi ol¢iim degerleri

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
SRS-22 X+£SS X+£SS X+£SS p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
4,1£0,5 4,2+0,4 4,1£0,4
SRS-Agn (3,4-5) (3,4-4,8) (3,2-4,6) 0,688
. 4,3+0,3 4,4+0,1 4,4+0,3
SRS-Genel V S DS A
enel Viicut (3.8-5) (4.2-4.8) (3,8-5) 1,000
4,9+0,09 4,8+0,3 4,8+0,2
SRS-O s s s s B s
murga (4,8-5) (4-5) (3,8-5) 0,091
. 4,2+0,3 4,1+0,3 4,3+0,2
SRS-Ruh Sagl ¢ > ’ ’ ‘ ’
uh Saghe (3.6-4.8) (3,6-4.8) (3.8-4.8) 0,221
SRS-Tedaviden
Tatmin ) ) ) )
3,5+0,1 3,5+0,1 3,5+0,1
SRS_O t I b b b b b b
ralama (3.2-3.8) (3.2-3.7) (31-38) 0,957

p<0.05, p: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, Biitlinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz,

Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, Min: Minimum, Maks:

Maksimum

Gruplarin egitim Oncesi bas ve omuz pozisyon degerlendirmeleri 6l¢iim degerleri

Tablo 4.8.” de gosterildi. Gruplarin egitim Oncesi tragus-duvar mesafe 6l¢iimlerinde fark

51



bulunurken (p<0,05), bas ve omuz pozisyonu ol¢iim degerleri benzer oldugu goriildii

(p>0,05).

Tablo 4.8. Egitim 6ncesi gruplarin bas ve omuz pozisyon o6l¢iim degerleri

Bas-Omuz Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
Poiis onu X+8§ XSS XSS
Y (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) P
Tragus-Duvar 15,52,6 19,0425 152,6
Mesafesi (10-20) (13-27) (11-20) 0,006
Kranio- S4,1£7.4 51+6,3 54,9+7,6
Vertebral Agi (37.1-67.8) (40,2-60,8) (42,4-66) 0,231
43+3,7 44,2+1.4 43,8422
Omuz pozisyonu (30-47) (40-46) (40-48) 0,313

p<0.05, p: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal
Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Gruplarin egitim oncesi omurga esneklik degerlendirilmesi igin Slgililen Schober
test, one egilme, sag-sol lateral fleksiyon, govde ekstansiyon ve agr1 6l¢iim degerleri Tablo
4.9.°da gosterildi. Gruplarin egitim Oncesi Schober test, one egilme, sag-sol lateral

fleksiyon, gévde ekstansiyon ve agri 6l¢tim degerleri benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Tablo 4.9. Egitim oncesi gruplarin govde esneklik ve agr1 6l¢iim degerleri

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
" . XSS X+£SS X+£SS p
Govde Esneklik (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Schober Testi 5,724 6,6+3,2 5,6£1,8 0,411
(3-10) (2-11) (3,00-10,00)
One Egilme 21,246,7 -16,1+8.9 -18,6+7,3 0,980
(-29-0) (28-0) (25-0)
Sag Yana Egilme 20,1+3,5 18+3,5 18,3+2,8 0,478
(14-27) (10-24) (13-24)
Sol Yana Egilme 19,7+3,8 18,1+3,6 18,3+3,3 0,541
(815-29) (12-25) (12-25)
Govde 18,2+6,9 19,4+4.9 18,8+4,0 0,978
Ekstansiyon (6-34) (12-28) (12-25)
Agri 3,3+1,8 2,9+2,09 3,042,4 0,843
(0,0-6) (0,0-6) (0,0-7)

p<0.05, p: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, Biitlinciil Grup: biitiinciil yaklagiml diizeltici egzersiz,
Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Gruplarin egitim Oncesi fiziksel fonksiyonlar1 i¢in degerlendirilen 6DK yiiriime

testi ve Miinih fiziksel uygunluk Ol¢iim degerleri Tablo 4.10.’da gosterildi. Gruplarin
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egitim oncesi 6DK yliriime testi ve Miinih fiziksel uygunluk 6l¢iim degerleri benzer oldugu
gortldi (p>0,05).

Tablo 4.10. Egitim oncesi gruplarin 6 Dakika Yiiriime Testi ve Miinih fiziksel

uygunluk testi 6l¢iim degerleri

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
Fiziksel X+£SS X£SS X£SS p
Uygunluk (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
. - 0,697
6 Dakika Yiiriime 661,4+153,9 623,1+158,2 632,6+143,4
Mesafe (310-960) (270-0,840) (260-820)
36,26+9,40 33,42+9,31 34,14+8,89 0.246
VO,Max (12,93-52,99) (13,4-47,2) (10,45-48,74) !
MFU-Vertikal 44,6£8,7 30,36+4,8 34,4+11,6 0316
Sicrama (21-57) (23-39) (18-52) ’
MFU-Basamak 34,5+13,7 34,8+16,6 37,8+16,6 0456
Testi (17-66) (12-67) (9-77) ’
MFU-Top 53,149,2 65,5+£14,3 60,9+19,6 0740
Sektirme (32-65) (40-95) (35-120) ’
2 .. -21,2+6,7 -16,14+£8,9 -18,68+7,3
MFU-One Egilme (-29-0,0) (-28-0,0) (-25-0,0) 0,980
MFU-Asilma 26,05+21,2 16,05+19,2 17,8+£16,8 0569
Testi (0-74) (0-65) (0-58) '
MFU-Agirhk 6,8+2,02 6,8+1,8 7,324 0356
Atma (5-11) (5-11) (5-13) '
24+6,7 22,9+5,10 23,1+£5,3 0,840
MFUORT (12-38.6) (14,6-33) (14,6-36)

p<0.05, p: Gruplar arasi1 Tek Yonlii Varyans Analizi, MFU: Miinih fiziksel uygunluk, Biitiinciil Grup:
biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol
grubu, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Gruplarin egitim oncesi ¢ok yonlii beden benlik/6z iliski ve ¢ocuklarda depresyon
Olgegi olgtim degerleri Tablo 4.11.” de gosterildi. Gruplarin egitim dncesi ¢ok yonlii beden

benlik/6z iliski ve ¢ocuklarda depresyon Olcegi Olciim degerleri benzer oldugu goriildii
(p>0,05).
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Tablo 4.13. Egitim oncesi gruplarin ¢ok yonlii beden benlik/oz iliski oOlcegi ve

c¢ocuklarda depresyon olcegi olciim degerleri

Biitiinciil Grup Torakal Grup Kontrol Grup
X+SS X+£SS X+SS p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cok yonlii beden-benlik 209,6+35,8 209,9+£22 4 209,8+0,4 0,992
sailiski dloegi (97-256) (169-252) (185-254)
Depresyon olcegi 42433 5,6+5,06 5,3+4,3 0,792
(0-12) (0-17) (0-16)

p<0.05, p: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi, Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz,
Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim
sonrasi

4.3. Egzersiz egitimi sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmeleri

Gruplarin  kifoz oOlglim degerlerinin egitim Oncesi-egitim sonrast ve fark
degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.12.’de gdsterilmistir. Kifoz ag¢1 degerlerinde
egitim Oncesi-sonras1 grup i¢i degerlendirmede biitiinciil ve torakal gruplarda azalma
goriildii (p<0,001), kontrol grubunda ise kifoz ag¢1 degerlerinde farklilik goriilmedi
(p>0.05). Kifoz ac¢isinda biitiinciil ve torakal gruplarda goriilen etki biiyiikliigiinii biiyiik
(d>0.8), kontrol grubunda goriilen etki biiylikliigiinii orta diizey olarak bulundu (d<0,5).
Matthiass testi sirasinda Olclilen kifoz ag¢1 degerlerinde egitim sonrast grup ici
degerlendirmede biitiinciil ve torakal gruplarda azalma gorildi (p<0,001), kontrol
grubunda ag1 degerlerinde farklilik goriilmedi (p>0.05). Biitiinciil ve torakal gruplarda
goriilen etki buyiikligii biiyiik (d>0.8), kontrol grubunda goriilen etki biiyikliigi orta
diizey olarak bulundu (d=0,5). C7DM degerlerinde egitim sonrast grup igi
degerlendirmede torakal grupda azalma gorildi (p<0,001), biitinciil ve kontrol
gruplarinda C7DM degerlerinde farklilik goriilmedi (p>0.05). Biitlinciil ve kontrol
gruplarinda goriilen etki biyiikligii zayif (d>0.8), torakal grupda orta diizey olarak
bulundu (d<0,5).
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Tablo 4.12. Gruplarin egitim sonrasi torakal kifoz a¢1 él¢iimleri grup ici karsilastirmalar:

Cohen

Kifoz Acilari Gruplar EO ES D z p p

X+SS X+SS X+£SS

Biitiinciil Grup | 3410£6,03 | 25174383 | 8,93+798 | -3,77 | <0,001 1,12

Esnek cetvel
Torakal Grup | 32.98+6.38 | 28654590 | 4,33+4,99 | -3,57 | <0,001 0,87

Kontrol Grup | 34.94+3.87 | 35281446 | -0,34:6,76 | -0,18 0,05

0,856

Biitiinciil Grup | 4814%2.94 | 345746,00 | 13,57+7.41 | -4,01 | <0,001 1,83

Matthiass testi Torakal Grup 45,9544,12 | 3586+7,82 | 10,09+6,40 | -3,91 | <0,001 1,58

Kontrol Grup | 47:58%2,39 | 46,00£2,73 | 1,58+3,76 | -1,60 | 0,108 0,42
Biitiinciil Grup 6.10£1.22 6.14+1.06 -0,05+1,12 | -0,09 0,926 0,04
C7-Duvar mesafe | Torakal Grup | 7-86=1.94 | 630+1,61 1,57+2,56 | -2,44 | 0,015 0,61

Kontrol Grup 6,05+1,65 6,05+1,39 0,00+1,80 | 000 | 1,000 0,00

p<0.05 p: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki biiyiikligii, Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli
diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, EO: Egitim
oncesi, ES: Egitim sonrasi, D: Fark.

Gruplarin kifoz olglim degerlerinin egitim sonrast gruplar arasi karsilagtirmalari
Tablo 4.13.°de gosterilmistir. Gruplar arasi egitim sonrasi karsilagtirmada kifoz ag1
degerleri farklilik gosterdi (p<0,001). Matthiass testi pozisyonunda kifoz a¢1 degerlerinde
egitim sonrasi degerlendirmede biitiinciil grup-kontrol grup ve torakal grup-kontrol grup
gruplarinin arasinda farklilik goriiliirken (p<0,001), biitiinciil grup-torakal grup gruplari
arasinda farklilik goériilmedi (p>0.05). Gruplar aras1 egitim sonrasi karsilastirmada C7-DM
degerlerinde farklilik goriillmedi (p>0.05).
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Tablo 4.13. Egitim sonras1 torakal Kifoz a1 olgiimlerinin gruplar arasi

karsilastirmalar:
Kifoz Agilar: Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup- f a
Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup P
z -2,334 -5,038 -3,401
Esnek cetvel 36,2 | <0,001
p° 0,020 <0,001 0,001
z -0,572 -5,032 4,188
Matthiass 42,5 | <0,001
testi p° 0,567 <0,001 <0,001
z -0,548 -0,338 0,638
C7-Duvar i 0.2 0,657
mesafe p 0,584 0,736 0,523

p<0.05 p* Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, p”: Mann-Whitney U test, Biitiinciil Grup: Biitiinciil
yaklasimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakl1 egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, EO:
Egitim oncesi, ES: Egitim sonrast

Gruplarin postiiral algi egitimi ve denge egitim dncesi-sonrasi ve fark degerlerinin
grup ici karsilastirmalar1 Tablo 4.14.°de gdosterilmistir. Gruplarin postiiral algr egitim
degerlerinde egitim sonrast grup i¢i degerlendirmede biitiinciil grupda farklilik gortildi
(p<0,001), kontrol ve torakal gruplarinda postiiral algi egitim degerlerinde farklilik
gorlilmedi (p>0.05). ). Postiiral alg1 egitiminde biitinciil grupda goriilen etki biiyikligi
biiytik (d>0.8), kontrol grubunda goriilen orta diizey (d<0,5), torakal grubunda goriilen
zay1f diizey olarak bulundu (d<0,2). Gruplarin Romberg indeks degerlerinde egitim sonrasi
grup ici degerlendirmede biitlinciil grupda farklilik goriildi (p<0,001), kontrol ve torakal
gruplarinda egitim sonrasi grup i¢i degerlendirmelerinde Romberg indeks degerlerinde
farklilik goriilmedi (p>0.05). Biitiinciil grupda goriilen etki biiyiikligii biiyik (d>0.8),

kontrol ve torakal gruplarinda goriilen zayif diizey olarak bulundu (d<0,2).
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Tablo 4.14. Egitim sonrasi postiiral alg egitimi ve denge ol¢iim degerlerinin grup ici

karsilastiriimasi
EO ES D Cohen
Gruplar XSS X+SS X+SS z P d
Bigfa‘;ﬁ‘ 2,142,354 | 12,62+4,07 | -10,48+4,16 | -4,069 | <0,001 | 2,52
Postiiral Torakal
Algi 3,18+3,63 3,4143,23 -0,23+2,43 | -0,447 | 0,665 | 0,09
ceo Grup
Egitimi
Kontrol | 31757 2.1142,54 0,53+1,58 | -1,414 | 0,163 | 0,33
Grup
B‘g‘r‘:;“l 146,3086,1 | 27,71+2539 | 118,59+76,12 | -2,366 | 0,006 | 156
Romberg | Torakal | ¢a11,651 | 87,13£17523 | 19,01+16831 | 0,338 | 0775 | 0,11
Indeksi Grup
KSPSLOI 55,75+40,4 | 54,03+45,63 | 1,72#64,97 | -0,314 | 0951 | 0,03

p<0.05 p: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki biiytikliigii, Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklagimli
diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bdlge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, EO: Egitim
oncesi, ES: Egitim sonrasi, D: Fark

Gruplarin postiiral algi egitimi ve denge 6l¢iim degerlerinin egitim sonrasi gruplar
aras1 karsilagtirmalart Tablo 4.15.°de gosterilmistir. Egitim sonrasi postiiral algi egitimi
degerlerinin  gruplar arasi karsilagtirmada, bitlinciil grubun diger gruplarla
karsilastirmasinda farklilik goriildii. (p<0,001). Egitim sonrasi Romberg indeks degerinin
gruplar arasi karsilastirmasinda farklilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.15. Egitim sonrasi postiiral algi egitimi ve denge 6l¢ciim degerlerinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup- f a
Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup b
.. 8,240 9,685 1,420
P l 1 1 1
"Ztl‘;a z 16,871 | <0,001
Egitimi pb <0,001 <0,001 0,163
. -0,888 -1,313 0,447
Romberg 0,004 0,950
Indeksi " 0,392 0,216 0,663

p<0.05 p* Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi, p*: Mann-Whitney U, Biitiinciil Grup: Biitiinciil
yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, EO:
Egitim Oncesi, ES: Egitim sonrasi

Gruplarin yasam kalitesi egitim oOncesi-sonrast ve fark degerlerinin grup igi
karsilagtirmalar1 Tablo 4.16.’da gosterilmistir. Gruplarin yasam kalitesini degerlendirmek

icin kullanilan SRS-22 anketinin agr ile ilgili 6l¢ciim degerlerinin egitim sonrasi grup ici
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degerlendirmede biitlinciil ve kontrol gruplarinda farklilik goriildi (p<0,05), torakal grupda
farklilik gériilmedi (p>0.05). Anketin agr1 6l¢tim degerlerinde tiim gruplarda goriilen etki
biiyiikliigii orta diizey olarak bulundu (d<0,5).

Gruplarin yagsam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan SRS-22 anketinin genel
vicut ile ilgili 6l¢iim degerlerinin egitim sonrasi grup i¢i degerlendirmede biitiinciil ve
kontrol gruplarinda farklilik goriildii (p<0,05), torakal grupda farklilik goriilmedi (p>0.05).
Anketin genel viicut 6l¢giim degerlerinde tiim gruplarda goriilen etki biiyiikliigl orta diizey
olarak bulundu (d>0,5).

Gruplarin yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan SRS-22 anketinin
omurga ile ilgili 6lglim degerlerinin egitim sonrasi grup i¢i degerlendirmede kontrol
grubunda farklilik goriildii (p<0,05), biitiinciil ve torakal gruplarinda farklilik goriilmedi
(p>0.05). Omurga ol¢tim degerlerinde biitlinciil grupda goriilen etki biyiikligi zayif
(d<0,2), torakal ve kontrol gruplarinda etki biiyiikliigii orta diizey olarak bulundu (d>0,2).

Gruplarin yagam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan SRS-22 anketinin ruh
saglig ile ilgili 6l¢iim degerlerinin egitim sonrasi grup i¢i degerlendirmede tiim gruplarda
farklilik goriilmedi (p>0.05). Ruh saghigi ol¢iim degerlerinde biitlinciil ve torakal
gruplarinda goriilen etki buyiikligi zayif (d<0,2), kontrol grubunda orta diizey olarak
bulundu (d<0,5).

Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirildigi SRS-22 anketinin egitimden tatmin
ile ilgili 6lglim degerlerinin egitim sonrasi grup i¢i degerlendirmede biitiinciil ve torakal
gruplarda farklilik goriildii (p<0,05), kontrol grubunda farklilik goriilmedi (p>0.05).
Egitimden tatmin Ol¢iim degerlerinde biitiinciil grupda goriilen etki biyilikligi zayif
(d<0,2), torakal ve kontrol gruplarinda orta diizey olarak bulundu (d<0,2).

Yasam kalitesinin degerlendirildigi SRS-22 anketinin ortalama 6l¢iim degerlerinin
egitim sonrasi grup i¢i degerlendirmedetiim gruplarda farklilik goriildii (p<0,05). Ortalama
Ol¢tim degerlerinde biitiinciil ve torakal gruplarinda goriilen etki biytikligi biiyiik (d>0,8),
kontrol grubunda orta diizey olarak bulundu (d<0,5).
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Tablo 4.16. Egitim sonrasi yasam kalitesi 6l¢ciim degerlerinin grup ici karsilastirilmasi

EO ES D Cohen
SRS-22 Gruplar X4£SS X+SS X+SS ! P d
Buetlrll:l;m 4,15£0,50 | 448£037 | -032£055 | -2683 | 0022 | 059
SRS-Agn Tgl;’e::;al 422+0,42 4,42+0,24 -0,20+0,46 -2,049 0,061* 0,44
Ké?ltjrpol 414042 4,40+0,33 -0,26+0,46 -2482 | 0,028* | 057
Bﬁeﬁril:l;m 436+032 | 461031 | -025:036 | -3176 | 0,005* | 0,69
SRS-Genel | Torakal | 440018 | 451£026 | 0074033 | -1,034 | 0305¢ | 022
Viicut Grup
Ké?ltjrpol 4404033 4,14+0,42 0,26=0,46 2,482 0,028* | 057
Bﬁeﬁril:l;m 4,95:0,09 4,9320,12 0,02+0,11 -0816 | 0428 | 018
SRS-Omurga Tg;rril;al 488030 | 495:0,11 | -0,06£032 | -0,351 | 0357** | 020
Comus | 4808020 | 4408033 | 040:049 | 2079 | 0002 | 082
Bigirigsm 424x033 | 426£039 | -0,02£047 | -0185 | 0910% | 0,04
SRS-Ruh Torakal 4194030 423+0,46 -0,04+0,54 -0,318 0,690* 0,07
Sagh@ Grup
ch;)?ttJLOI 4324029 | 420+033 0,12£0,35 1449 | 0153* | 033
Biitiinciil ) 2.98+1,08 -2,98+1,08 -12,653 | <0,001* | 2,76
SRS- Grup
Tedaviden Torakal ) 3,48+0,78 -3,48+0,78 -20,941 | <0,001* 4,46
: Grup
Tatmin Kontrol
- 0,000,00 0,17+0,20 3,552 1,000* 0,81
Grup
Blglrlgsul 3.540,16 | 4258025 | 0712032 | -10275 | <0,001* | 2,24
SRS- Torakal 3.55£0.13 4,3240,24 -0,77+0,28 -12,797 | <0,001* 2,73
Ortalama Grup
Kg?&;‘" 3,5440,15 | 3,37£023 8,95+29,09 1,341 | 0005% | 031

p<0.05, p**: Wilcoxon Signed Ranks Test p*: Paired samples test, Cohen d: : Etki biiyiikligii, Biitiinciil
Grup: Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup:
Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, D: Fark.

Gruplarin yasam Kkalitesi Ol¢lim degerlerinin egitim sonrast gruplar arasi
karsilagtirmalart Tablo 4.17.°de gosterilmistir. EZitim sonrast SRS-22 anketinin agr
boliimiiniin 6lglim degerlerinin gruplar arasit karsilastirmada, tiim gruplarda farklilik
goriilmedi (p>0.05). Egitim sonrast SRS-22 anketinin genel viicut boliimiiniin 6l¢iim
degerlerinin gruplar arasi karsilastirmada, biitiinciil ve torakal gruplar ile kontrol grubu
arasinda farklibik goriildii (p<0.05). Egzersiz uygulanan gruplar arasinda farklilik
goriilmedi (p>0.05). Egitim sonrast SRS-22 anketinin omurga boliimiiniin 6l¢iim
degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmada farklilik goriildi (p<0.05). Egzersiz uygulanan
gruplar arasinda farklilik goriillmedi (p>0.05). Egitim sonrasi SRS-22 anketinin ruh sagligi
boliimiiniin 6lgiim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmada farklilik goriilmedi (p>0.05).

egitim sonrasi SRS-22 anketinin egitimden tatmin boliimiiniin 6l¢iim degerlerinin gruplar
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arast karsilastirmada, biitlinclil ve torakal gruplari ile kontrol grubu arasinda farklilik
goriildii (p<0.05). Egzersiz uygulanan gruplar arasinda farklililk goriilmedi (p>0.05).
Egitim sonrasi SRS-22 anketinin ortalama 6l¢iim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmada,
biitiinciil ve torakal gruplar ile kontrol grubu arasinda farklilik goriildii (p<0.05). Egzersiz

uygulanan gruplar arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.17. Egitim sonrasit yasam Kalitesi ol¢ciim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
SRS-22 Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup- f a
Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup P
t -0,599 0,593 -0,027 0,29 0,592
SRS-Agr1 pP° 0,549 0,553 0,979
t -1,129 -3,448 -2,948
SRS-Genel B
Viicut p 0,259 0,001 0,003 21,234 <0,001
z -0,352 7,022 7,376
- 94,218
omurga o
9 p° 0,726 <0,001 <0,001
SRS-Ruh t -0,025 -0,471 -0,519
Saghg pP° 0,980 0,638 0,604 0,147 0,702
SRS- t -1,784 -5,772 -5,786
Tedaviden B
Tatmin p 0,074 <0,001 <0,001 213,624 <0,001
SRS- t -0,644 -5,406 -5,467
Ortalama pID 0,519 <0,001 <0,001 185,669 <0,001

p<0.05 p* Gruplar aras: Tek Yonlii Varyans Analizi, p°: Independent Samples Test, p®: Mann-Whitney U,
Biitiinciil Grup: Biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz

Gruplarin bas ve omuz pozisyon Ol¢iim degerlerinin egitim sonrast grup ici
karsilagtirmalar1 Tablo 4.18.’de gosterilmistir. TDM degerlerinde egitim Oncesi-sonrast
grup i¢i degerlendirmede biitiinciil ve torakal gruplarinda azalma goriiliirken (p<0,05),
kontrol grubunda farklilik goriilmedi (p>0.05). TDM o6l¢iimiinde biitiinciil grupda goriilen
etki biliylikligi orta (d>0.5), torakal grupda biiyiik (d>0.8), kontrol grubunda orta diizey
olarak bulundu (d<0.5). Gruplarin KVA degerlerinde egitim sonrast grup ici
degerlendirmede tiim gruplarda farklilik goriildii (p<0,05). KVA 6l¢iimiinde tiim gruplarda
goriilen etki biiytikliigii orta diizey olarak bulundu (d>0.5). Omuz pozisyon degerlerinde
egitim Oncesi-sonrast grup i¢i degerlendirmede biitiinciil ve torakal gruplarinda azalma
goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda farklilik goriilmedi (p>0.05). Omuzun pozisyon
6l¢timiinde biitiinciil ve torakal gruplarinda goriilen etki biiyiikliigii biiyiik (d>0.8), kontrol
grubunda zayif diizey olarak bulundu (d<0.2).
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Tablo 4.18. Egitim sonrasi bas ve omuz pozisyonu ol¢iim degerlerinin grup ici

karsilastirilmasi
Bas-omuz EO ES D
pozisyonu Gruplar X+SS X+SS X+SS t p Cohend
Bitincdl | 1557066 | 1433+2,80 | 1244223 2,54 0,020* 0,55
Grup
Tragus- Torakal
Duvar Gru 19,05+2,57 14,3242,06 4,73£3,56 6,22 <0,001* 1,33
Mesafe K tp I
(g?uz,o 15,00£2,67 15,53+2,65 | -0,53+1,90 -1,21 0,242* 0,28
B'g'r‘l'}““ 5417749 | 5647+7.83 | -2,304346 | -3,04 0,006* 0,66
Kranio- Toralfal
Vertebral Gru 51,05+6,35 53,78+4,65 -2,73+5,29 -2,42 0,024* 0,52
At Kontfol
Grup 54,98+7,69 | 53,68+8,07 | 131223 2,55 0,020* 0,59
B‘g‘r‘a‘g“l 43,05+3,775 | 47,95¢4,01 | 4904378 | 393 <0,001** 194
Omuz Torakal | 44070145 | 47076227 | 3008154 | 394 | <0,001%* 1.80
pozisyonu Grup
K(‘;?ffp‘" 43,89+42,20 43,84+1,97 | -0,05+2,06 -0,35 0,720** 0.06

p<0.05, p*: Paired samples test, p**: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: : Etki biiyiikligiEO: Egitim
oncesi, ES: Egitim sonrasi, D: Fark.

Gruplarin bas ve omuz pozisyon Ol¢lim degerlerinin egitim sonrasit gruplar arasi
karsilagtirmalart Tablo 4.19.°da gosterilmistir. Egitim sonrast bas pozisyonu Ol¢iim
degerlerinin karsilastirmasinda tiim gruplar arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Egitim
sonrast omuzun pozisyonu olgiim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmada, biitiinciil grup-
torakal grup arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Biitiinciil grup-kontrol grup ve torakal
grup-kontrol grup gruplari arasinda fark goriildi (p<0.05).

Tablo 4.19. Egitim sonras1 bas ve omuz pozisyon o6l¢iim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Bag-omuz pozisyonu Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup- f a
Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup P
Tragus t 0,020 1,380 -1,641
duvar 3,063 | 0,085
mesafe p° 0,984 0,176 0,109
Kranio- t 1,374 1,110 0,054 0544 | 0464
vertebral . ' '
aci p 0,177 0,274 0,957
z -0,11 -5,038 -3,401
Omuz .
pozisyonu p 0,91 <0,001 0,001 11,25 | <0,001

p<0.05 p*: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, p’: Independent Samples Test, p®: Mann-Whitney U,
Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol
Grup: Kontrol grubu, p<0.05, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi

Gruplarin  govde esneklik Ol¢iim degerlerinin e8itim Oncesi-sonrast ve fark

degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.20.’de gosterilmistir. ST degerinde egitim
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Oncesi-sonras1 grup i¢i karsilastirllmasinda torakal grupda farklilik goriildi (p<0.05).
Schobber test degerinde egitim Oncesi-sonrasi grup ic¢i degerlendirmede biitiinciil ve
kontrol gruplarinda farklilik goériilmedi (p>0.05). ST o6l¢iimiinde biitiinciil ve kontrol
gruplarinda goriilen etki biiyikligii orta (d>0.5), torakal grupda biiyiik olarak bulundu
(d>0.8). One egilme test degerlerinde egitim dncesi-sonras grup ici karsilastirmada torakal
grupda farklihk goriildii (p<0.05), biitiinciil ve kontrol gruplarinda One egilme test
degerlerinde farklilik goriilmedi (p>0.05). One egilme test Slciimiinde tiim gruplarda
goriilen etki biiytikliigii orta diizey olarak bulundu (d>0.5). Sag yana egilme degerlerinde
egitim Oncesi-sonrast grup i¢i degerlendirmede torakal grupda farklilik goriildii (p<0.05).
Sag yana egilme degerinde egitim Oncesi-sonrasi grup i¢i degerlendirmede biitiinciil ve
kontrol gruplarinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Sag yana egilme test dlglimiinde tiim
gruplarda goriilen etki bliylikligii orta diizey olarak bulundu (d>0.5). Sol yana egilme
degerlerinde egitim Oncesi-sonrasi grup i¢i degerlendirmede torakal grupda farklilik
goriildii  (p<0.05). Sol yana egilme degerinde egitim Oncesi-sonrast grup i¢i
degerlendirmede biitiinciil ve kontrol gruplarinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Sol yana
egilme test dlglimiinde torakal grupda goriilen etki biiyiikligi orta (d>0.5), biitiinciil ve
kontrol gruplarinda zayif diizey olarak bulundu (d<0.2).

Govde ekstansiyon test degerlerinde egitim Oncesi-sonrast grup i¢i degerlendirmede
biitiinciil ve torakal gruplarinda farklilik goriildii (p<0.05), kontrol grubunda farklilik
gorilmedi (p>0.05). Govde ekstansiyon test Ol¢iimiinde biitiinciil ve torakal gruplarinda
goriilen etki biytikligi biyiik (d>0.8), kontrol grubunda orta diizey olarak bulundu
(d<0.5). Agr degerlerinde egitim Oncesi-sonrasi grup i¢i degerlendirmede biitlinciil ve
torakal gruplarinda farklilik goriildii (p<0.05), kontrol grubunda farklilik goriilmedi
(p>0.05). Agn olgtimiinde biitiinciil ve torakal gruplarinda goriilen etki bulyiikligi orta
(d<0.5), kontrol grubunda zayif olarak bulundu (d<0.2).
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Tablo 4.20. Egitim sonras1 govde esneklik olciim degerlerinin grup ici
karsilastirilmasi
i . EO ES D
Govde Esneklik Gruplar X4SS X4SS X4SS t p Cohend
Biitiinciil 5,76+2.49 6,8142,80 -1,05+4,17 -1,16 0,263** 0,25
Grup
Schobber Test Tg’ri';a' 6.6843.26 | 405:2,70 | 2,64+2,74 | -363 | <0,001** | 096
Kontrol | 56341835 | 471282 | 0.84:250 | 120 0,159** 0,34
Grup
Butinedl | 51544674 | 18241858 | -3,004825 | -1,64 0,100%* 0,36
Grup
One Egilme Térri';a' -16,1428,95 | 19094806 | 295:6,16 | -2,03 0,042%* 0,48
Kontrol | 15684733 | .19.3266,70 | 0.63:2.67 | 0,96 0,335™* 0.24
Grup
Biitiinciil 20,14£3,58 | 21,0544,82 | -0,91+2.21 -1,61 0,075* 0,41
Grup
Sag Yana Egilme Téraka' 18,0043,56 | 20,64+4.39 | -2.64+457 | .187 0.013* 058
rup
Kontrol | 13 37:0 81 | 17,892328 | 047£187 | -2.70 0,283* 025
Grup
Butinelil | 19714381 | 2086:4,04 | 1145773 | 067 0,506* 0,15
Grup T
Sol Yana Egilme | Torakal | ¢ 15.363 | 20004352 | -1,9143.89 | .2302 0,032* 0,49
Testi Grup
Kontrol 18,3243,30 18,05+2,64 0,26:+1,70 0,677 0,507* 0,16
Grup
Bigﬁncﬁl 18,29+6,93 | 21,90+6,68 | -3,62+1,63 | -10,19 <0,001* 2,22
ru
Govde T If |
Ekstansiyon orakal | 19454490 | 21,5545,06 | -2,09+2,51 391 <0,001* 0,83
. Grup
Testi
Kontrol 18,84+4,00 | 19,63+3,44 | -0,79+324 1,06 0,302* 0,24
Grup
Bitiinedl | 333,185 | 2502194 | 081£1,66 -1,97 0,048** 0,49
Grup
Agn Torakal | 5914009 | 1914207 | 1.00£127 | 273 0,006** 0,79
Grup
KGOWO' 3,0042,45 | 2,89+247 | 0,11=1,15 | _0426 0,670** 0,09
rup

p<0.05, p*: Paired samples test, p**: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki biiyiikligii Biitiinciil Grup:
Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol
grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, D: Fark

Gruplarin govde esneklik 6l¢iim degerleri egitim sonrasi gruplar arasi karsilagtirmalari

Tablo 4.21.’de gosterilmistir. Egitim sonrast ST degerlerinde biitlinciil grup-torakal grup

ve torakal grup-kontrol grubu arasinda farklilik goriiliirken (p<0.05),

biitlinciil grup-

kontrol grubu arasinda farklilik gériilmedi (p>0.05). One egilme test degerlerinin egitim

so9sonras1 karsilastirillmasinda ti¢ grupda da farklilik goriilmedi (p>0.05). Sag yana egilme

degerlerinde biitiinciil grup-kontrol grup ve torakal grup-kontrol grubu arasinda farklilik

goriiliirken (p<0,001), biitiinciil grup-torakal grubu arasinda farklilik gériillmedi (p>0.05).
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Sol yana egilme test degerlerinde biitiinciil grup-kontrol grup ve torakal grup-kontrol grubu
arasinda farklilik goriilirken (p<0,001), biitiinciil grup-torakal grubu arasinda farklilik
goriilmedi (p>0.05). Egitim sonrasi1 Govde ekstansiyon test degerlerinin her bir grup
arasinda yapilan karsilagtirmasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Agr1 degerlerinin egitim

sonrasi gruplar arasinda yapilan karsilastirmasinda farklilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.21. Egitim sonrasi govde esneklik olciim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup-
Govde Esneklik f p?
Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup
z -2,778 -0,328 -2,481
Schobber Test 1,718 0,195
p° 0,005 0,743 0,013
z -0,427 -0,259 0,210
One Egilme 0,089 0,766
p° 0,670 0,796 0,834
Sag Yana t -0,329 -2,015 -2,060
" 6,424 | 0,014
Egilme pP 0,771 0,022 0,031
Sol Yana t -0,329 -1,755 -2,093 a1 0026
Egilme Testi | o 0,560 0,034 0,045
Govde t 0,199 1,332 1,394
Ekstansiyon 2,101 0,152
b
Testi p 0,843 0,191 0,171
z -0,924 -0,540 -1,418
Agn 1,332 0,253
p° 0,356 0,589 0,156

p<0.05, p* Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, p° Independent Samples Test, p® Mann-Whitney U,
Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol
Grup: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1

Gruplarin fiziksel uygunluk (6DYT) ol¢tim degerlerinin grup i¢i egitim Oncesi-egitim
sonrast, fark degerlerinin karsilastirmalar1 Tablo 4.22.’de gosterilmistir. 6 dakika yiiriime
testinin mesafe degerlerinde egitim Oncesi-sonrast grup ici karsilastirmada biitiinciil grup
ve torakal gruplarinda farklilik goriliirken (p<0.05), kontrol grubunda grup ici
karsilagtirmada farklilik gériilmedi (p>0.05). 6 dakika yiiriime testinin mesafe degerlerinde
tim gruplarda goriilen etki biiyiikliigii orta diizey olarak bulundu (d>0.5). 6 dakika yiiriime
testinin VO, Max degerlerinde egitim Oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirmada biitiinciil grup

ve torakal gruplarinda farklilik gorilirken (p<0.05), kontrol grubunda grup igi
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karsilastirmada farklilik goriilmedi (p>0.05). 6 dakika yiiriime testinin VO, Max
degerlerinde torakal grupta goriilen etki biiyiikliigii orta diizey olarak bulundu (d>0.5). 6
dakika yiiriime testinin VO, Max degerlerinde biitiinciil ve kontrol gruplarinda goriilen etki

biiyiikliigii zayif diizey olarak bulundu (d<0.2).

Tablo 4.22. Egitim sonras1 6 Dakika Yiiriime Testi dl¢iim degerlerinin grup ici

karsilastirilmasi
6;{3?1'1(1'1':: Gruplar XEESS Xligs XESS t p Cohend
Testi
Bigf:;ﬁ' 661,43+153,93 | 604,71£120,40 | 56,7+124.86 | -1,77 0,05 0,45
Mesafe Tgri';a' 623,18+158,28 | 560,91+104,79 | 62,274107,08 | -2,36 0,01 0,58
Kg?&;‘" 632,63+143,40 | 620,53+128,99 | 12,11434,05 | -1,44 0,13 0,36
Bitiincil | 305,94 32,8+7,01 3404749 | 2,082 0,050 0,04
Grup
VO, Max Tgri';a' 33,424931 29,68+6,29 3,7446,42 2,728 0,013 0,59
Kg?ﬁ;‘" 34,14+8,89 33,4048,07 0,73+2,04 1,550 0,139 0,09

p<0.05, p: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki biiyiikliigii, Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli
diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu

Gruplarin fiziksel uygunluk 6 dakika yiiriime testi 6l¢iim degerleri egitim sonras1 gruplar
aras1 karsilagtirmalar1 Tablo 4.23.’de gosterilmistir. Egitim sonrast 6 dakika yiirime testi

degerlerinde gruplar arasinda farklilik goriillmedi (p>0.05).

Tablo 4.23. Egitim sonras1 6 Dakika Yiiriime Test degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
6 Dakika Yiiriime Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- | Torakal Grup-
Testi Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup f p?
z 0,427 0,545 0,843
Mesafe pb 0,210 0,691 0,111 1,434 0,246
z -1,433 -0,393 -1,726
VO, Max p° 0,152 0,695 0,084 1,687 0,194

p<0.05, p*: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, p° Mann-Whitney U, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim
sonrasl, Biitlinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz,
Kontrol Grup: Kontrol grubu
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Gruplarin fiziksel uygunluk 6lgiim degerlerinin grup i¢i egitim dncesi-egitim sonrasi,
fark degerlerinin karsilastirmalari Tablo 4.24.’de gosterilmistir. MFU-Vertikal sigrama
egitim sonrasi grup i¢i karsilastirmasinda biitlinciil grupda farklilik gorildi (p<0,05).
Egitim sonrast MFU-Vertikal sicrama degerlerinin grup i¢i karsilastirmada torakal ve
kontrol gruplarinda farklilik gostermedi (p>0.05). MFU-Vertikal sigrama Ol¢iimiinde
biitiinciil ve torakal gruplarinda goriilen etki biiyiikligii orta (d>0.5), kontrol grubunda
zay1f olarak bulundu (d<0.2).

MFU-Basamak test degerleri egitim Oncesi-sonrasi grup ici karsilastirmalarinda
farklilik goriilmedi (p>0.05). MFU-Basamak test oOl¢iimiinde biitiinciil ve torakal
gruplarinda goriilen etki biyiikligii orta (d>0.5), kontrol grubunda zayif olarak bulundu
(d<0.2). MFU-Top sektirme ve MFU-One egilme egitim sonrast grup igi
karsilagtirmasinda torakal grubunda farklilik gériildii (p<0,05). Egitim sonrast MFU-Top
sektirme ve MFU-One egilme degerlerinin grup ici karsilastirmasinda biitiinciil ve kontrol
gruplarinda farklilik géstermedi (p>0.05). MFU-Top sektirme olglimiinde biitiinciil ve
torakal gruplarinda goriilen etki biiylkligi orta (d>0.5), kontrol grubunda zayif olarak
bulundu (d<0.2). MFU-One egilme test 6l¢iimiinde tiim gruplarda goriilen etki biiyiikliigii
orta diizey olarak bulundu (d>0.5).

MFU-Asilma test degerleri egitim sonrasi grup i¢i karsilastirmasinda biitiinciil, torakal
ve kontrol gruplarinda farklilik goriildii (p<0,05). MFU-Asilma test dl¢iimiinde biitiinciil
grupda goriilen etki biiyiikligi biiyiik (d>0.8), kontrol grubunda orta diizey olarak bulundu
(d>0.5). MFU-Agirlik atma test degerleri egitim sonrasi grup ici karsilagtirmasinda {i¢
grupda da farklilik gostermedi (p>0.05). MFU-Agirlik atma test dl¢limiinde biitiinciil ve
torakal gruplarinda goriilen etki biiyiikliigii orta (d<0.5), kontrol grubunda zayif diizey
olarak bulundu (d<0.2).

MFU-Ortalama degerlerinde egitim Oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirmada biitiinciil
grupda farklihk goriliirken (p<0.05), torakal ve kontrol gruplarinda grup ici
karsilagtirmada farklilik goriilmedi (p>0.05). MFU-Ortalama 6l¢iimiinde biitiinciil grupda
goriilen etki biiytikligi biiyiik (d>0,8), torakal ve kontrol gruplarinda zayif olarak bulundu
(d<0.2).
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Tablo 4.24. Egitim sonras1 6 Dakika Yiiriime Testi ve Miinih fiziksel uygunluk testi

ol¢iim degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Fiziksel Gruplar EO ES D ; Cohen
Uygunluk P X£SS X£SS X£SS P d
Bitiinedl | 4 7.5 73 4948£1043 | -4814866 | -214 | 001** | 056
Grup
MFU- Torakal
Vertikal 30.364.82 28,096.71 2.2745.50 1,77 0,06%* 0,41
Grup
Sigrama Kontrol
Grup 344241161 33.32+10,74 1,1147,02 0215 | 0,50% 0,16
Biitincil | 5, 55,1379 3824+1534 | -371£1727 | -1,00 0,33%* 0,22
MEU- Grup
Basmak Tgrri';a' 34,.82+16.63 39.59:18.20 -4,77£23,69 -1,20 0,35%* 0,20
Testi
Kg?&;"' 37,89+16,69 35,79+16,46 2,11220,46 -0,08 0,65%* 0,10
Biitiincil | 53 19,9 9¢ 55.1046,34 -1,90+9,42 -0,92 0,36* 0,20
Grup
MFU- Torakal
Top 65,5514 38 55.95:12.83 9,59+19,43 231 0,03* 0,49
X Grup
Sektirme Kontrol
C‘;’rup" 60,95+1963 59,32420,01 1,6348,63 0,82 0,42% 0,19
Bitincl |\ 5y 54,674 -18,24+8,58 -3,0048,25 -1,64 0,11%* 0,36
Grup
MFU- Torakal
One -16,14+8,95 -19,09+8,06 2,9546,16 2,03 0,03** 0,48
<. Grup
Egilme Kontrol
Grup -18,68+7.33 -19.32+6,70 0,63+2.67 0,96 | 0316 | 0724
B‘g'r‘a‘;“' 26,05421.22 34,10425.44 -8.0545.26 701 | <0001* | 153
MFU-
Asilma Tgrri';a' 16,05+19.29 23.64+2591 7.59+11,12 -3,20 0,004* 0,68
Testi
Kg?&g" 17.84+16,82 20,74+17,11 2,89+4,75 2,65 0,016* 0,61
Biitiincil 6,81+2,02 5.76+1.34 1,0542,69 -1,65 0,00%* 0,39
Grup
MFU- Torakal
Agirhk o 6,86:1,86 6,32+1,91 0,55+2,60 -1,09 0,33** 0,21
Atma K ntfl
é’rupo 7.3742.41 7.2142.66 0,16+2,79 0,25 0,80%* 0,06
B‘g'r‘l‘;;“' 24.0046,78 27.2946.06 -3.2942.64 571 | <0001* | 1.5
MFU- | Torakal 22.9245.10 222343 64 0,68+4.88 0,65 0,51* 0,14
Ortalama Grup
Kg?&;‘" 23,1245,36 22,62+3,49 0,50+4,16 0,52 0,60% 0,12

p<0.05, p°: Paired samples test, p°: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki biiyiikligii, Biitiinciil Grup:
Biitiinciil yaklagiml diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol

grubu

Gruplarm fiziksel uygunluk Miinih fiziksel uygunluk &lgiim degerleri egitim
sonrasi gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo 4.25.”de gosterilmistir. Egitim sonrasi 6 dakika
yiriime testi degerlerinde gruplar arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). MFU-Vertikal
sigrama degerlerinde biitiinciil grup-torakal grup ve biitiinciil grup-kontrol gruplari
arasinda farklilik goriilirken (p<0,001), torakal grup-kontrol gruplari arasinda farklilik
goriilmedi (p>0.05). MFU-Basamak testi, MFU-Top sektirme, MFU-One egilme
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degerlerinde gruplar arasinda farklilik goériilmedi (p>0.05). MFU-Asilma ve MFU-Agirlik
atma degerlerinde biitiinciil grup-kontrol grubu arasinda farklilik goriiliirken (p<0,001),
biitiinciil grup-torakal grup ve torakal grup-kontrol grubu arasinda farklilik goriilmedi
(p>0.05). MFU-Ortalama degerlerinde biitiinciil grup-torakal grup ve biitiinciil grup-
kontrol grubu arasinda farklilik goriiliirken (p<0,001), torakal grup-kontrol grubu arasinda
farklilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.25. Egitim sonras1 Miinih fiziksel uygunluk testi degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
.. Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup- a
Fiziksel Uygunluk Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup f P
. z -5,118 -3,645 -1,480
MFSU- Vertikal 213 0,150
lgrama p° <0,001 <0,001 0,139
z -0,267 -0,501 -0,824
MFU- Basmak 0,471 0,495
Testi p° 0,7890 0,616 0,410
t 0,002 0,113 0,393
'\geran%p 0,985 | 0,325
p® 0,784 0,364 0,520
" t 0,042 0,258 0,330
MEF}.JI'O“" 0,089 | 0766
stime pP 0,739 0,663 0,924
MFU- Asilma z 0,113 0,186 0,754
Testi 0,089 | 0,766
p° 0,189 0,061 0,680
. z 0,927 0,429 0,454
MFLXU‘;‘@‘“"‘ 4,407 | 0,040
a pe 0,278 0,033 0,220
t 0,556 0,655 0,900
MFU-Ortalama 2,278 0,136
p° 0,002 0,005 0,730

p<0.05, p*: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi, p” Independent Samples Test, p® Mann-Whitney U,
EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, Biitlinciil Grup: Biitiinciil yaklagimli diizeltici egzersiz, Torakal Grup:
Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu

Gruplarin ¢ok yonlii beden-benlik 6z/iligki 6l¢egi, depresyon olcegi ve sosyal
goriinlis kaygis1 dlgek puanlarinin grup ici egitim Oncesi-egitim sonrasi, fark degerlerinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.26.’da gosterilmistir. Cok yonlii beden-benlik 6z/iligski dlgeginden
aliman puanlarin egitim Oncesi-sonrast grup i¢i karsilagtirmalarinda biitiinciil ve torakal
gruplarda farklilik goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda farklilik goriilmedi (p>0.05).
CYBBO o6l¢iimiinde torakal grupda goriilen etki biiyiikliigii biiyiik (d>0,8), biitiinciil ve
kontrol gruplarinda orta diizey olarak bulundu (d<0.5). Depresyon olg¢eginden alinan

puanlarin grup i¢i karsilastirmasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). DO 6lciimiinde biitiinciil
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ve kontrol gruplarinda goriilen etki biyiikligi orta (d<0,5), torakal grupda goriilen zayif
olarak bulundu (d<0.2). Sosyal goriiniis kaygisi 6lgeginden alinan en yiiksek ortalama puan

torakal grupda goriildii.

Tablo 4.26. Egitim sonras1 ¢cok yonlii beden benlik/6z iliski 6lcegi, depresyon olgegi ve

sosyal goriiniis kaygisi ol¢egi grup ici karsilastiriimasi

Gruplar XEi(S)S Xigs XESS z p Cohend
Bigfl‘;;ﬁ' 200,62435,80 | 183,14£27,71 | 2648:5256 | 20 | 0,010 0,50
C](;l;n‘l(i?(ngiz/l;figl? _ Tgraka' 2000142243 | 174,6425,53 | 35273000 | % | <0001 1,18
Olcegi rup
Kg?ﬁ;‘" 200,84£2046 | 200892374 | 1162373 | 09 | 0355 0,31
B‘g‘:&‘;ﬁ' 4294338 3,6742,56 0,62:307 | %% | 0347 0,20
Depresyon Olcegi Tgri';a' 5,68+5,06 5,8644,39 0185683 | M| 0009 0,03
Kg?ﬁg" 5,30+433 4164347 L6373 | B 0282 0,31
Bigfa‘;ﬁ' 37,486,090 - - - - -
sociny | Tl | soage [ |- || |
Kg?ﬁ?' 43,95+11,53 - - - - -

p<0.05, p: Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki biiyiikliigii, Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklasimli
diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol Grup: Kontrol grubu, EO: Egitim
oncesi, ES: Egitim sonrasi, D: Fark, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, D: Fark.

Gruplarin ¢ok yonlii beden-benlik 06z/iliski, depresyon oOlcegi ve sosyal goriiniis
kaygis1 Olgek puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmalari Tablo 4.27.°de gosterilmistir.
CYBBO olgeginden alman puanlarin gruplar arasi karsilastirmalarinda biitiinciil grup-
kontrol grup, torakal grup-kontrol grup arasinda farklilik goriildii (p<0.05). Biitiinciil grup-
torakal grup arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Depresyon dl¢eginden alinan puanlarin
gruplar arasi karsilastirmasinda farklilik goriilmedi (p>0.05). Sosyal goriiniis kaygisi 6l¢ek
puanlarmin gruplar arasi karsilagtirmalarinda biitiinctil grup-torakal grup ve biitlinciil grup-
kontrol grup arasinda farklilik goriiliirken (p<0.05), torakal grup-kontrol grubu arasinda
farklilik goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.27. Egitim sonrasi ¢ok yonlii beden benlik/oz iliski 6l¢egi, depresyon dlgegi ve

sosyal goriiniis kaygisi ol¢cegi gruplar arasi karsilastirilmasi

Biitiinciil Grup- Biitiinciil Grup- Torakal Grup- ‘ .
Torakal Grup Kontrol Grup Kontrol Grup P
Beden-Benlik -1,874 -2,170 -3,101
Olgegi
0,061 0,030 0,002 9,66 0,003
-1,580 -0,123 -1,263
Depresyon
Olgegi 0,114 0,902 0,207 039 | 0533
Sosyal -3,276 -2,250 0,544
Goriiniis
Kaygis1 Olgegi 0,002 0,030 0,590 065 | 0421

p<0.05 pa: Gruplar aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi, pb: Independent Samples Test, pc: Mann-Whitney U,
Biitiinciil Grup: Biitiinciil yaklagiml diizeltici egzersiz, Torakal Grup: Torakal bolge odakli egzersiz, Kontrol
Grup: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi
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5. TARTISMA

Bu caligmanin amact kifotik adolesan bireylerde biitlinciil yaklasimli diizeltici
egzersiz programinin kifoz derecesi, denge ve yasam kalitesi iizerine etkisini aragtirmakti.
Calismamizda 10-18 yas arasi erkek addlesan bireylere biitiinciil yaklasimli diizeltici
egzersiz ve torakal bolge odakli egzersiz programlari uygulandi. Arastirma sonuglarina
gore biitlinclil grup ve torakal grupda tk agisinda azalma goriiliirken kontrol grubunda
degisiklik goriilmedi. 12 haftalik egzersiz programi sonrasinda tk agisi, biitiinciil grupda
torakal grubuna gore daha fazla diisiis gosterdi. Biitlinciil grup programinin dengeyi
gelistirmede daha etkili oldugu goriildii. Biitiinciil ve torakal gruplarda yasam kalitesi artis

gosterdi.

Kifoz derecesi

Calismamiz, biitiinciil yaklasgimli diizeltici egzersiz programinin torasik kifoz
acisini azalttigini gosterdi. Torasik kifoza yonelik uygulanan diizeltici egzersiz programlari
ile ideal spinal hizalama ve statik-dinamik yiiklenmeler sirasinda omurganin korunmasi
saglanir (84). Bu egzersiz programlar1 servikal omurlardan lumbar omurlara kadar tiim
omurga segmentlerini ve pelvisi de i¢ine alacak sekilde planlanabilir. Feng ve ark. TK agi1s1
>40° olan 164 adolesan bireylerde, diizeltici fonksiyonel egzersiz programi ile egitim
mifredatina gore tasarlanmis genel bir egzersiz programinin postiiral torasik kifoz
tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir (14). Diizeltici fonksiyonel egzersiz programi; boyun
ekstansiyon izometrik egzersizi, top ile pektoral germe, topla koprii kurma, top iizerinde
pelvik tilt (6n-arka) ayakta theraband ile iist ekstremite egzersizi, emekleme pozisyonunda
torakal bolge rotasyonu, top tstiinde V seklinde torakal bolge ekstansiyon, kedi-deve
egzersizlerinden olugmaktadir. Fonksiyonel egzersiz grubuna egzersizlere baslamadan
once postlir egitimi ad1 altinda deneklere tragus, akromiyon, anterior superior iliak omurga
ve lateral malleoliin ucunun ayni dikey diizlemde, ayaklar1 omuz genisliginde agik olarak
durmalari istenmistir. Deneklerin dogru olanin farkina varmalari i¢in bir elini gdgsiine
diger elini beline koyarak 5 derin nefes ¢alismalari yapilmis, bu pozisyonu egzersizler
sirasinda korumalari istenmistir. Egitim miifredatina gore tasarlanmis genel egzersiz
programinda, mekik, smnav, 50 m kosu, squat egzersizleri yer almaktadir. Caligma
sonuglarina gore diizeltici fonksiyonel egzersiz grubunda daha fazla olmak iizere her iki
grupta da kifoz acgisinda iyilesme bildirmislerdir. Bizim calismamizda farkli olarak
gruplara torakal bolge odakli egzersizler ve ist-alt ekstremite hareketleri ile senkronize

olarak gerceklestirilen core bolgesi (supermen ve top iistiinde kalga ve omuz fleksiyon
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hareketi) egzersizleri uygulandi. Ilave olarak diizeltici egzersiz programi uygulanan
grubuna postiiral alg1 egitimi (ayakta ve oturma pozisyonunda iyi-kotii postiir bi¢iminde)
uygulamali olarak verildi.

Seidi ve ark. geng yetiskinlerde (18-25 yas) kifoz agisina, lokal ve kapsamli
diizeltici egzersizlerin etkilerini inceledikleri calismada kapsamli diizeltici egzersizlerin,
lokal olarak uygulanan egzersiz programina oranla daha biiylik etkileri oldugunu rapor
ettiler (13). Bu c¢alismadan farkli olarak c¢alismamizda torasik kifoz, addlesan
popiilasyonunda incelendi ve diizeltici egzersiz programi postiiral algi egitimi ile birlikte
uygulandi. Kifozlu 40 erkek bireyin yer aldigi bir ¢calismada, ¢alisma grubuna diizeltici
egzersizlerin, kontrol grubuna germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulandi.
Diizeltici egzersizlerin bulundugu grupda TK agisinda azalma rapor edilmistir (92).
Calismamizda goriilen TK agisindaki gelismenin, diizeltici egzersiz programinda yer alan
farkli govde pozisyonlarinda ekstremite hareketleri ile omurganin statik-dinamik
yiklenmeler karsisinda dogru pozisyonlanmasini sagladigi ve bunun torasik kifozda
azalmaya neden oldugunu diisiiniiyoruz.

Torasik kifozda spinal dizilim ve spinal mobilite ile birlikte uygulanan spinal
kuvvetlendirme programi kifoz agisini azaltabilir (11). Tarasi ve ark. >42 TK agisina sahip
97 geng erkek bireyde yaptiklari ¢alismalarinda spinal mobilite, kuvvetlendirme ve dizilimi
iceren egzersiz programi uyguladilar Haftada 3 kez 12 haftalik programin sonucunda kifoz
acisinda gelisme gosterdiler (12). Kuvvetlendirme egzersizlerinin 6 ay boyunca
uygulandigr bir arastirma sonucunda kifozun azaldigi rapor edilmistir (13). Baska bir
calisgmada omurga Kkuvvetlendirme egzersizlerinin  kifoza olumlu etkilerinden
bahsedilmistir (11). TK agis1 >40 ° olan 43 kiside yapilan bir ¢aligmada 12 haftalik
diizeltici egzersiz programi sonucunda TK ag¢isinda azalma bildirilmistir (15).

TK i¢in uygulanan hem bolgesel hem de biitiin omurgay1 hedef alan programlarda,
kuvvetlendirme egzersizleri ile spinal stabilite, giiclendirme ve hizalanma
amaglanmaktadir. Calismamizda ekstansiyon egzersizlerini iceren torakal bolge odakli
egzersiz programi uyguladigimiz grubumuz da torasik kifoz acisinda diislis gorildii.
Ekstansiyon egzersizleri kontraktil doku fleksibilitesi ve fasilitasyonu i¢in kullanilmaktadir
(22). TK’ a sahip kadinlarda yapilan bir arastirmada torasik egzersizlerin kifozu azaltig1 ve
spinal ekstansor kas kuvvetini arttirdigr bildirilmistir (8). Yetiskin erkeklerde germe ve
torakal bolge odakli kas kuvvetlendirme egzersizlerinin yer aldigi ¢calismada agr ve TK

acisinda disiis bulunmustur (46). Calismamizda ekstansiyon egzersizlerinin, pektoralleri
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gererek dorsal ekstansiyon kaslarmi fasilite ettigini ve buna bagh olarak kifozu etkiledigini
diisiiniiyoruz.

Kifozu olan bireylerde postiiral diizeltme saglamak icin pektoral ve hamstring
kaslarina yonelik germe egzersizleri ile govde ekstansor kas kuvvetlendirme egzersizlerine
odaklanilmas1 gerektigi bildirilmistir (11,24). Germe, eklem ve kas mekanoreseptorlerini
uyarir, bu durum propriyosepsiyon, kas koordinasyonu ve islevini iyilestirebilir (2). 50-59
yas araliginda kadinlara uzun dénem takipli servikal, sirt ve bel, omuz bdlgelerine yapilan
germenin TK ilerleyisini azalttigi yavaslattigi rapor edilmistir (93). Germe ile birlikte
uygulanan torasik vertebra fleksiyonu ve kas kuvvetlendirme programi agriy1 ve torasik
kifozu azaltmaktdir (14). Kifozlu bireylere yonelik yapilan, iceriginde pektoral germe,
erekTOr spina kaslara kuvvetlendirme, servikal retraksiyon ve interskapular kas
kuvvetlendirmeden olusan 13 haftalik ev programi sonucunda TK agisinda 3°’lik azalma
bildirilmistir (23). Calismamizda torasik kifoz agisindaki azalmanin, her iki grubun
egzersiz programinda yer alan germe egzersizlerinin reseptorleri uyarmasi ve kas
fonksiyonlarini gelistirmesi sonucu ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.

Kuvvetlendirme egzersizlerinin etkilerinin uzun doénem Kkorunabilmesi igin
mobilite, postiir ve mobilizasyon egzersizlerininde uygulanmasi onerilmektedir Mobilite
ve postiir egzersizleri agonist ve antagonist kaslarin ko-aktivasyonunu saglamaktadir (94).
Ko-aktivasyon sistemi, 6zellikle yeni bir motor becerinin 6grenilmesi sirasinda eklemlerin
stabilizasyonunu ve kas sertligini kontrol ederek postiirde ya da bir eklem hareketinde
tahmin edilemeyen tork dagiliminin etkilerini ortadan kaldirir (95). Torasik kifoz derecesi
>40 olan bireylere kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte yapilan postiir egzersizlerinin
etkili oldugu bildirilmistir (11). Jang ve ark. Calisma ve kontrol grubu olarak ayirdiklar
44 bireyde 8 haftalik haftada 2 giin, 60 dk olarak uygulanan programin etkilerini
incelemislerdir. Calisma grubuna fizyoterapist gozetiminde torasik dizilim farkindaligi,
torasik mobilite, stabilite, solunum egzersizleri yaptirilan, kontrol grubuna ev programi
Onerilen aragtirmada, ¢alisma grubunda daha fazla olmak tizere her iki grupda da torasik
kifoz agisinda gelisme oldugu bildirilmistir (84). Park ve ark. torasik mobilizasyon
egzersizlerini torasik dizilime etkisi oldugunu bildirmislerdir (22). Calismamizda spinal
mobilite egzersizinin bulundugu her iki grubumuzda (biitiinciil grup ve torakal grup) ve
torasik bolgeye foam roller ile yapilan self mobilizasyonun uygulandigi torakal
grubumuzda kifoz agisinda iyilesme goriildii. Bu ¢alismada uygulanan self mobilizasyon
ve mobilite egzersizlerinin kas koordinasyonu saglayarak torasik kifoza etki ettigini

diisiiniiyoruz.
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Calismamizda Matthiass testi pozisyonunda, egzersiz programi uygulanan her iki
grubumuzda biitiinciil grupda daha fazla olmak iizere TK agisinda gelisme goriildii.
Mathias test (MT) statik yiiklenme sirasinda aksiyel iskeletin ndromiiskiiler stabilizasyonu
degerlendirmek ve spinal dizilim deviasyonlarinin 6l¢mek i¢in kullanilir. Mathias (postiir)
testi, postiir teshisinde gegerli bir test olarak kendini kanitlayan ve postiir degisikliklerini
goriiniir hale getiren klinik bir test olarak kabul edilmektedir (56,65). 105 ¢ocugun postiir
incelemelerinin yapildig1 bir caligmada gocuklarin % 40 ‘inda yetersiz postiir tespit
edilmistir (96). 663 addlesan ve ¢ocukta yapilan arastirmada 8-9 yas arasi ¢ocuklarin %
34’linde, 11-14 yas arasi ¢ocuklarin %19°unda postiiral yetersizlik bildirilmistir (97).
BeESch ve ark. 31 saglikli atlette MT sirasinda kifoz, lordoz ve govde inklinasyonunu
incelemiglerdir. Cocuklarda yaptiklar1 c¢alismalarinda MT sirasinda kifoz agisindaki
degisikler bildirilmistir (98). Fonksiyonel egzersizlerin TK agisinit etkilerinin incelendigi
caligmalar da MT sirasinda kifoz agisinda gelisim bildirilmistir (96,99). Calisma
bulgularimiza gére MT pozisyonunda 6l¢ciilen kifoz agisindaki azalmanin, biitiinciil grupda,
bireylerin core kaslarin kuvvetlenmesi nedeniyle harici bir yiike uyum saglayabilme
yeteneginin artmasina bagli oldugunu diisliniiyoruz.

Calismamizda C7-duvar mesafesi torakal bolge odakli verdigimiz egzersizler
sonucunda gelistigi goriildii. C7 torasik omurganin st sinirinin {izerinde kararli bir nokta
oldugu diisiiniildiigli i¢in arastirmalarda torasik hiperkifoza bagli kompansatuar mesafeyi
oksiputdan daha iyi yansitabilecegi bildirilmistir (37,41). Arastirma verilerine gore torasik
kifoz riskini taramak i¢in ortalama 37° ‘lik Cobb agisinda C7-DM Ol¢liimiiniin kesme
noktasi olarak 7,5 cm, 43°’lik Cobb agisinda ise yaklasik 9,5 cm olarak rapor edilmistir
(100). Calismamizda C7-DM olgtim degerlerinin torakal grupda literatiirde belirtilen
kesme noktalarina yakin degerlerde oldugu goriildii. Bu nedenle egzersiz uygulamasi
sonrasinda torakal grupda goriilen iyilesmenin buna bagli olarak gerceklestigini
diisinmekteyiz. Biitiinciil ve kontrol grubunda C7-DM o6lgiimlerinde egzersiz
uygulamasindan sonra degisiklik olmamasini, gruplarin baslangic degerlerinin belirtilen

kesme noktalarindan daha diistik degerlerde goriilmesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Postiiral Alg1 Egitimi

Calismamizda biitiinciil yaklasimhi  diizeltici egzersiz programi ile birlikte
uygulanan postiiral algi egitimi sonrasinda postiir algisinin ve Kifozun gelistigi goriildii.
Postiiral alg1 egitimi uygulanan grupta kotii postiirii algilama ve diizeltme sayisinda artig

gorildii. . Durus problemlerini diizeltmek ve iyi durusu korumak i¢in propriosepsiyonun
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geri kazanilmasi 6nemlidir. Bu nedenle diizeltici egzersiz programlari, propriosepsiyonun
geri kazanilmasma yonelik bilesenleri igermelidir. Kanitlar, dinamik hareketlerin statik
hareketlerden daha fazla propriosepsiyon gelistirdigini gostermektedir (101) Katzman ve
ark. 43 kiside 12 haftalik egzersiz ve postiir egitim uyguladilar. Né&tral spinal dizilimi
gosteren gorsellerin bulundugu ¢alisma kilavuzundaki basamaklar1 takip ederek giinliik en
az ¢ kez yapmasini istediler. Uzun donem takip sonuglarinda postiir egitiminin yasa bagl
kifoz gelisimini Onleyebilecegini rapor ettiler (15). Yas ortalamasi 23,8242,96 yil olan
fonksiyonel torasik hiper kifozlu 97 geng bireyle yapilan baska bir ¢alismada multimodal
omurga giiclendirme egzersizlerinin etkinligi arastirilmistir. Postiiral egzersizlerle birlikte
spinal mobilite, kuvvetlendirme ve dizilimi i¢eren egzersiz programi uygulanmustir.
Katilimcilara gorsel-isitsel ve geri bildirim yoluyla omurilik nétralizasyonunu korumay1 ve
gelistirmeyi Ogreten postiiral egzersizler hakkinda egitimler verilmistir. Postiiral egitim
programinda, oturma, ayakta durma ve oturma, ayakta durma ve uyuma gibi fonksiyonel
aktiviteler sirasinda ideal bir omurga hizalamasini igeren goriintiiler hazirlanmistir. Tarasi
ve ark. tarafindan yapilan bu ¢alismada genglerde postiiral egzersizle birlikte uygulanan
diizeltici egzersizlerin fonksiyonel torasik hiper kifoza olumlu etkileri bildirilmistir (12).
Derin  servikal fleksorlerin-omuz  retraktorlerinin  giliglendirilmesini  ve  servikal
ekstansorlerin-pektoralis kaslarinin gerilmesini iceren 10 haftalik ev egzersiz programinin
postiiral uyumu iyilestirdigi bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda kifozda ve postiirii
algilamada goriilen 1yilesmenin, oturma ve ayakta durus pozisyonlarinda yapilan postiiral
alg1 egitiminin dinamik olarak calisilmasinin proprisepsiyonu arttirarak giinliik hayatta
daha sik olarak dogru postiir se¢imini sagladigini diisiinmekteyiz.

Gilinlimiize kadar yapilan diizeltici egzersizler ile birlikte uygulanan postiiral egitim
ve postiir egzersizlerinin yer aldigi calismalardan farkli olarak c¢alismazmizda postiiral
algnin gelistirilmesi amaglandi. Postiiral alginin gelismesinin kiside pozisyon ve hareket
hissini  arttirdigm1  diistinmekteyiz. Calismamaizda propriosepsiyonu  dogrudan
degerlendirmeye almadik. Ancak denge degerlendirmesi i¢in pedobarografi kullanilarak
elde ettigimiz COP parametrelerinden olan Romberg index degerinin egitim sonunda
gelisim gostermesinin bu diisiincemizi destekledigi kanaatindeyiz. Literatiirde Romberg
index degerinin proprioseptif sistemi degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini bildiren
calismalar bulunmaktadir (57-59).

Calismalarda TK hastalar1 i¢in, motor kontrol araciligiyla postiiral kinetik zinciri
optimize etmenin 6nemi belirtilmistir (102). Bas ve boynun dogru postiirde tutmak, ancak

torasik vertebralar1 dogru bigimde tutmakla miimkiindiir (103). Korakakis ve ark.
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Calismalarinda klinik uygulamada 93.5% oraninda postiiral egitimin 6nemli oldugunu
rapor etmislerdir (48). 60 yas ve {izeri >40° kifozlu 112 katilime1 ile 12 haftalik egzersiz ve
postiiral egitim programinin kifoza etkisi incelenmistir. Calismada bireylere evde giin
boyunca en az ii¢ kez ideal durus uygulamalari talimati verilmis ve ideal durus
uygulamalar1 i¢in ¢alisma kilavuzu dagitilmistir. Calisma kilavuzunda notral spinal
hizalamay1 gosteren gorseller kullanilmistir. Calisma sonucunda uygulanan programin
cinsiyetler arasinda bir fark olusturmadigi ve kifozlu yash erkekler ve kadinlar igin,
omurga giiclendirme egzersizi ve durus egitimi programi Onerilebilecegi rapor edilmistir
(104). Multimodal omurga giiglendirme egzersiz programinin torasik kifoza etkisinin
arastirildig1 bir calismada postiiral egitimde verilmistir. Aragtirma sonucunda multimodal
omurga gliclendirme egzersizi ve postiir egitiminin, yash erigkinlerde hiperkifozu azalttig1
bildirilmistir (105). Benzer bir ¢alismada egzersiz ile evde yapilan durus egitiminin
erkeklerde kifozun hem radyografik hem de klinik 6lgiimlerini azalttigi bulunmustur.
Calismamizda, uygun olmayan durusun iyilestirilmesiyle kaslarin gerginliginin ve
yorgunlugunun azaltilmasi sonucunda dogru spinal hizalama saglanarak postiirii olumlu
olarak etkiledigini diisiinmekteyiz.

Calismamiz adolesan popililasyonunda torasik kifoz i¢in biitiinciil yaklagimli
diizeltici egzersiz programu ile birlikte postiiral algi egitimini uygulayan ilk ¢alismadir.
Onceki ¢aligmalara kiyasla ¢aligmamizda egitim sonrasi postiiral algi egitimi diger veriler
gibi ayrica degerlendirildi. Egitimin etkilerini ortaya koyabilmek i¢in giinliikk yasam
aktiviteleri sirasinda postiirii algilama ve diizeltme sayis1 miidahale 6ncesi ve sonrasi kayirt
altina alind1. Seanslar sirasinda fizyoterapist gozetiminde ayna karsisinda iyi-kotii postiiriin
dinamik olarak ¢alistirtlmasimin gorsel-isitsel geribildirim saglayarak, omurganin normal
hareket ve pozisyonunu restore ettigi gorlisiindeyiz. Bu durum statik ve dinamik
yiiklemeler sirsinda omurganin oryantasyonun otomatik olarak saglanmasina yardimci
olmaktadir.

Kisilerin ayakta ve oturma sirasinda benimsedikleri ideal olmayan duruslarin
farkina varmamalar1 durumunda, bunun uzun vadeli ciddi etkileri olabilecegi bildirilmistir
(106). Zayif postiiral farkindaligin, destekleyici yapilar {izerinde daha fazla yiike neden
olan alisilmis duruslarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Alisilmis yanlis postiir,
omurganin notr duruglarini algilama, siirdiirme ve yeniden dogru pozisyonlama yetenegini
azalttigr gorilmiistir (107). Bu dogrultuda ¢alismamizda uygulanan postiiral algi egitimi
yanlis postirii algilamayr ve omurganin dogru durusunu yeniden saglamayi

amaglamaktadir. Kisilerin yanlis postiir aligkanligin1 kazanmada ve bu durusun normal
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oldugu algisin1 edinmesinde yakin g¢evrede cok sayida ayni postiire sahip kisilerin
bulunmasinin da etkileyebilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle bireylere aile ya da
arkadaslarinda benzer postiire sahip kisilerin varligi ve durusundan rahatsizlik olup
olmadig1 sorgulandi. Bireylerin ¢ogunlugunda (32 kisi) yakin ¢evrede ayni durusa sahip
kisilerin var oldugu ve duruslarindan rahatsiz olduklar1 goriildii. Bu sonug kisinin dogru-
yanlis postlir algisinin gevresel etmenlerden etkilendigi diisiincemizi desteklemektedir.
Egitim programimizda tekrarli olarak yapilan omurganin dinamik hizalanma hareketleri ile
postiiral algida iyilesme oldugunu diisiinmekteyiz.

Torasik kifoz genellikle araba kullanirken, agir sirt gantasi tasirken, okurken ve
akilli cihazlar1 kullanirken uzun siireli kotii oturma durusuyla iliskilendirilmektedir
(64,107,108). Akill1 telefon kullanirken zaman iginde ideal olmayan duruslar siirdiirmek
viicut yapilarinda ve kas-iskelet sisteminde fizyolojik ve biyomekanik degisikliklere yol
acabilir (109). Cochrane ve ark. 63 {niversite Ogrencisinin katildigi akilli telefon
kullaniminin sirt {istii durus {izerine kisa vadeli etkilerini arastirmislardir. Akill
telefonlarin kullanim siiresinin artmast durus bozuklugu, kronik boyun, goglis ve bel
agrilari, bas agrilar1 ve konsantrasyon azalmasi gibi uzun vadeli ciddi klinik sonuglara yol
acabilecegini bildirmislerdir (110). Akilli telefon kullaniminin kas-iskelet sistemi islev
bozukluguna ve rahasizliklara yol agabilecegi rapor edilmistir (111). Baska bir ¢alismada
akilli telefon kullanmanin durusu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (112).

Bilgisayar, telefon kullanim ve ders ¢alisma siirelerindeki artis, postiirii etkileyen
faktorlerdendir. Sagital diizlemde, bas pozisyonundaki kiiciik degisikliklerin, destekleyici
yapilar lizerine binen yiik ve ilgili kas aktivitesi seviyesinde onemli bir artiga neden
olabilecegi 6ne siiriilmistiir (113). Otururken veya alisilmis duruslar sirasinda yiiksek kas
aktivite seviyeleri ve kontraktil olmayan dokular iizerindeki yiik artisi, semptomlarin
gelisimine katkida bulunan 6nemli i¢sel faktorler olarak kabul edilmistir (114). Bu nedenle
calismamiza katilan bireylerin gilinliik akilli cihaz kullanim ve ders calisma siireleri
sorgulanarak kayit altina alindi. Buna gore katilimcilarin giinliik yaklasik olarak ortalama 4
saat (1-8saat) siireyle oturma pozisyonunda kaldiklar1 goriildii. Uzun oturma siirelerinin
neden olabilecegi bu etkileri azaltabilmek amaciyla calismamiza katilan bireylere biitiinciil
yaklagimin bir parametresi olan postiiral algi egitimi verildi. Postiiral algi egitimimizin bir
sonucu olan dogru postiiriin etkileri literatiirde yapilan arastirmalarla da desteklenmektedir.
Rahat bir durustan daha dik bir durusa gecisin, servikal omurga ve omuz kusagi

kaslarindaki goreceli aktivite seviyelerini degistirdigi gosterilmistir (115).

77



Adolesan donemde iskelet ve yumusak dokuda biiyiime ve gelismenin hizlandigi
goriliir. Bu donemde yiik tasima gibi herhangi bir giinliik fiziksel stres, dis kuvvetler
omurganin hizalanmasini etkileyebilir . Giinliik aralikli anormal postiiral adaptasyonlarin
agr1 ve sakatlik ile sonuglanabilecegi varsayilmaktadir (107). Okul ¢agi ¢ocuklarinin ganta
tasima sekillerinin omurgay1 etkileyebilecedi diistiniilmektedir. Cantanin tek omuzda
tasinmasit hem yiiklenen hem de yiiklenmeyen tarafa etkilerinin oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir (116). Okula giden ¢ocuklarda sirt ¢antasi yliklemesinin ayakta
ve dinamik aktivite sonrasi servikal ve sagital omuz durusu tizerine etkisinin arastirildig
bir ¢alismada viicudunun %18'1 agirliginda ve her iki omuz {izerinde bir sirt gantasi
tasinmasi Onerilmistir (117). Goodgold ve ark. tarafindan yapilan arastirmada 345
cocugun %80’ininin sirt ¢antalarini iki omuz tizerinde tasidiklart rapor edilmisti (50). 11-
13 yas cocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %73.4’{iniin ¢antalarini1 tek omuzda
tasidiklarini bildirmislerdir (118) . Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun (48 kisi)
okul ¢antasinin ¢ift omuzda tasidiklart goriildii.

Calisma sonuglarimiza gore biitiinclil yaklasimli diizeltici egzersiz programi ile
kifozda iyilesme saglandi. Biitiinciil yaklasim ifadesi omurganin uzunlugu boyunca kas
esnekligini, giiciinii ve propriosepsiyonunu dikkate alan diizeltici egzersiz programi ile
birlikte es zamanl olarak uygulanan postiiral algi egitimini igermektedir. Diizeltici
egzersiz programinin etkili bir bi¢imde tasarlanabilmesi i¢in kas flesibilitesinin,
kuvvetinin, dizilimin yanisira postiiral algi gelisimininde g6z oniinde bulundurulmasinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Adolesanlarda torasik kifoza yonelik yaklasimlarda

postiiral alg1 egitimini egzersiz programina ek bir yontem olarak kullanilmasini 6neriyoruz.

Denge

Calisma sonuglarimiz, biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programinin dengenin
gelisiminde etkili oldugunu gosterdi. Omurganin segmentlerinden birinin sapmasi, agirlik
merkezini yergekimi hattindan uzaklastirabilir. Torasik Kifozun artisi gravite hattinin
normal durusa oranla daha fazla anteriora dogru yer degistirmesine sebep olur. Gravite
hattinin bu yer degisikligi vertebralarin anterioruna daha fazla yiik bindirir ve fonksiyonel
aktiviteler i¢in gereken stabilite sinirlarini zorlar. Buna bagli olarak gdovdenin dengeli
hareketleri bozulabilir ve omurgay1 dengelemek igin daha fazla kas aktivasyonu gerekir
(119). Literatiirde torasik kifozlu bireylerde diizeltici, kuvvetlendirme ve esneklik egzersiz
uygulamalarinin denge gelisimine etkilerini inceleyen calismalar bulunmaktadir. Yas

ortalamalar1 68 y1l ve kifoz dereceleri >50° olan 24 katilime ile yapilan bir arastirmada,
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12 haftalik kifoz diizeltici egzersiz programinin dengeye olumlu etkilerinin oldugunu
aciklanmistir (16). Torasik kifoz agis1 >40° olan bireylerde, 8 haftalik 6zel tasarlanmis
egzersiz programinin dengeye etkisini incelenmiglerdir. Dengeyi degerlendirmek igin 4
basing sensoriinden olugan force plate kullandiklari arastirmada egzerszi programinda
torasik rotasyon, ekstansiyon, skapular retraksiyon ve dis rotasyon ile kol elevasyonunu
uygulamiglardir. Arastirma sonucunda terapatik egzersiz programlarinin dengeyi
gelistirebilecegini bildirmislerdir (84).2015 Mental retarde olan g¢ocuklarda yapilan bir
calismada artmis torasik kifozu olan c¢ocuklarda 8 haftalik postiiral diizeltici oyunlarin
kifoz agis1 ve postiiral kontrol {izerindeki etkisini incelenmistir. Arastirmanin sonuglari,
zihinsel engelli ¢ocuklarin statik ve dinamik durumlarinda diizeltici oyunlarin kifoz agis1
ve tiim postiiral kontrol yonleri iizerinde 6nemli Slgiide gelisme sagladigini gostermistir
(120). Benedetti ve ark. 3 aylik bir siire boyunca kifoz postiirii olan kisilerde pelvik ve
omuz kusaginin esnekligini artirmanin yani sira govde ekstansorlerini giliclendirmeye
yonelik  yapilandirilmis  bir egzersiz programimin denge gelisimini etkiledigini
bildirmislerdir (121). Osteoporozlu hastalarda 4 haftalik bir aerobik egzersiz programinin
hem statik hem de dinamik denge parametrelerini iyilestirdigi belirtilmistir (122). Bir grup
yash eriskinde duyu ve kas sistemlerini hedef alan bir egzersiz egitim programinin denge
ve Kkuvvet {izerine etkileri incelenmistir. 12 haftalik egitimden sonra, bu egitim
programinin yaslh eriskinlerde dengeyi iyilestirmede ve viicut kuvvetini diistirmede c¢ok
etkili oldugunu gostermektedir (123). Denge bozuklugu genellikle diisme riski ile
iliskilendirilmektedir ve bu nedenle mevcut arastirmalar genellikle yasli popiilasyon
tizerinde yapilmistir.(124-126). Caligmamizin torasik kifoza sahip adélesan popiilasyonda
yapilmis olmasinin literatiire katki saglayacag: goriisiindeyiz.

Arastirmacilar aerobik, yoga, dans gibi farkli uygulamalarin da denge bozukluguna
olan etkilerini incelemek i¢in yapmaktadirlar. ShigemaESu et al. 3 aylik aerobik dans
egzersiz programinin yasl kadinlarda denge ve hareketliligi iyilestirdigini bildirdiler (10).
2001 Terapotik yoga uygulamasinin denge iyilesmesinde etkili olabilecegi rapor edilmistir
(127). Hodges ve Gandevia diyaframin fazik kasilmalarinin, dis kuvvetlerin (yani st
ekstremitenin hizli hareketinin) omurganin dengesini bozdugu durumlarda postiiral
stabilitenin korunmasina yardimci oldugunu belirtmislerdir. Diizeltici gogiis egzersizinin
durus, denge ve esneklik iizerinde faydal bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir (128).

Calismamiz sonucunda torasik kifoza yonelik uygulanan biitiinciil yaklagimin
dengeyi iyilestirdigi gorildii. Biitiinclil yaklasim kapsaminda uygulanan diizeltici
egzersizlerin kas kuvvet ve koordinayonunu iyilestirmesi ile kifoz agis1 azalma, postiiral
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alg1 egitimi ile propriosepsiyonda ve postiir algisinda gelisme goriildii. Bu gelismelerin
etkisi ile anteriora kayan gravite hatti normal yerlesimine yaklagsmasi saglandi. Calisma
sonunda hedeflenen grupta goriilen denge gelisiminin bu degisikliklere bagli olarak

gerceklestigini diislinliyoruz.

Yasam Kkalitesi

Calisma sonuclarimiza gore egzersiz miidahalesi yapilan her iki grupta da yasam
kalitesinde iyilesme goriildii. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan genel yasam Kalitesi, kisinin
kendi amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltiir ve deger
sisteminde kendi yasamini algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise kisinin yiirime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel
aktiviteleri, giinlik yasam aktivitelerini, 6z bakimini yerine getirebilmesi ve bunlarin
yeterli diizeyde olmasidir (129).Torasik kifoz agisinda meydana gelen artis her yas
grubunda psikososyal ve fiziksel sorunlara yol agabilir. Bu nedenle bireylerin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da yapilan ¢aligmalarda 6zellikle kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde en Onemli etkenlerden birisi olan aktif yasam bigiminin
(fiziksel aktivite) yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir (6). Naderi ve ark. kifotik postiire
sahip kisilerde yaptiklar1 ¢alismalarinda diizeltici egzersiz programinin yasam kalitesini
gelistirdigini bildirmislerdir (16). Jang ve ark. torasik kifoza sahip bireylerde uyguladig: 8
haftalik postiiral diizeltici egzersiz programinin, postiiral diizglinlii§li saglamas1 ve
dengeyi gelistirmesi sonucunda kendini iyi hissetme halinin gelistigini bildirdi (84). Nair
ve ark. kifozu diizeltmeye dayali egzersiz yoluyla kifotik durusun iyilestirilmesi ile daha
iyi ruh hali bildirmiglerdir (130). Calismamizda egzersiz alan gruplarimizda iyilesen yasam
kalitesinin, miidahale sonrasi kas yapilarinda goriilen olumlu degisikliklerin postiire
yanstyarak dik durusun saglanmasina bagli olarak ortaya ¢iktigini diisiiniiyoruz.

Kifoz, lordoz ve diiz sirt gibi govde deformiteleri nedeniyle normal olmayan
duruslara sahip katilimeilar, “6znel saglik durumu”, “aile ile insan iligkileri”, “ekonomik
kosullar” ve “simdiki yasamlar1” ile ilgili daha diisiik memnuniyet bildirdikleri rapor
edilmistir (131). Kifozu >40° olan 99 katilimci ile yapilan bir ¢alismada 6 ay boyunca
haftada ii¢ kez 1 saat verilen omurga giliglendirme egzersizi ve durus egitiminin saglikla
ilgili yasam kalitesini gelistirdigini gostermiglerdir (11). Ayn1 arastirmanin ii¢ yil sonra
yapilan uzun dénem takip ¢aligmasinda, yasam kalitesinin miidahale dncesine gore yliksek

olmasina ragmen kendi imaj ve goriiniimlerinden duyduklart memnuniyetin azaldigi rapor
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edilmistir (15). Calisma sonuglarinda goriilen yasam memnuniyetindeki artisin, postiiral

egitim ile saglanan genel viicut imaj1 algisindaki gelismeden kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Basin pozisyonu

Basin 6nde pozisyonu, basin gévdeye gore izdiisiimiiniin sagital diizlemde daha
onde olmasidir (56). Genellikle omurganin serviko-torasik kisimlarinda lordoz artisiyla
birlikte goriilen en yaygin anomaliliklerden biridir (132). Singla ve ark. tarafindan yapilan
sistematik incelemede basin 6nde pozisyonunun ve kifoz artiginin birlikte var olabilecegi
belirtmislerdir (64). KVA ile TK agis1 yiiksek korelasyon gostermektedir (133).

Calisma sonuglarimiza gore bas pozisyonunda torakal grupda daha fazla olmak
tizere her iki grupta da gelisme goriildi. Torakal-skapular bolge egzersizleri, boyun
kaslarinin, alt trapeziusun ve serratus anteriorun aktivasyonuna neden olarak servikal
segmentlerin dizilimine etkileyebilir (134). Kang ve ark. skapular stabilizasyon-torakal
ekstansiyon egzersizleri ile servikal stabilizasyon-germe egzersiz programlarinin servikal
dizilime etkisini arastirmislardir. 6 haftalik egzersiz programi sonunda skapular-torakal
bolge odakli egzersizlerin boyun hizalanmasinda olumlu etkilerini rapor etmislerdir (135).
Adoélesanlarda sagital diizlemde basin pozisyonunun incelendigi bir ¢alismada, 16 hafta
boyunca haftada 2 kez, 15-20 dk kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin basin 6nde
pozisyonunda azalmaya neden oldugu bildirilmistir (103). 17-24 yas araligindaki
bireylerde 8 haftalik postiir ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bas postiiriinde gelisim
sagladigi bildirilmistir (136). Caligmada, servikal ve torakal bolgeye yonelik uygulanan
egzersizlerin kompansatuar hareketleri azaltarak boynun hizalanmasina dolayisiyla bas
postiiriinde iyilesmeye sebep oldugunu diisliniiyoruz.

Basin 6nde pozisyonu kas dengesizliklerine, boyun 6n kaslarinin uzamasina,
zayiflamasina ve arka boyun kaslarin kisalmasina ve gerilmesine neden olabilir (137).
Harman ve ark derin servikal fleksorlerin ve omuz retraktorlerinin kuvvetlendirilmesini ve
servikal ekstansorlerin, pektoral kaslarin gerilmesini i¢eren 10 haftalik ev tabanli egzersiz
programinin basin pozisyonunu iyilestirdigini bildirmislerdir (138). Jang ve ark. TK agisi
40< olan bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarinda Torasik mobilite ve stabiliteye yonelik olarak
uyguladiklar1 egzersiz programlarinin basin onde postiiriinii iyilestirme de diizeltmede
etkili oldugunu rapor ettiler (84). Calismamizda her iki egzersiz programinda yer alan
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin, agonist-antagonist kas gruplari arasindaki
dengeyi diizenledigi ve eklem hareketlerini kisitlayan kas gruplarinin uzama kapasitesini

arrtirtigl icin basin pozisyonunda gelisme oldugu goriisiindeyiz.
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Calismada egzersiz uygulanan her grupda KVA’da iyilesme goriildi. KVA
degerinin kiiclilmesi dis moment kolunu artirarak ekstansor kaslara ve cevredeki bag
dokulara daha fazla yiik bindirir. KVA bagin 6nde pozisyonunu sitiimiile etmektedir (74).
Ruivo ve ark. 15-17 yas arasindaki addlesanlarda uyguladiklari germe ve giiglendirme
egzersizlerinden olusan program sonucunda KVA’da azalma rapor etmislerdir (139). T-W
egzersizlerini igeren egzersiz programlarinin KVA’da iyilesmeye neden oldugunu
bildirilmistir (140). 8 hafta boyunca uygulanan giiclendirme ve germe egzersizleri KVA
azalmasinda etkilidir (141). Ilave olarak bir meta-analizde terapotik egzersizlerin KVA'da
onemli degisikliklere neden olabilecegi rapor edilmistir (142). Calismamizda KVA da
goriilen iyilesmenin, kuvvetlendirme egzersizlerinin servikal erektor spinal kas aktivitesini
azaltmasina bagli olarak gerceklestigini diisiiniiyoruz.

Lee ve ark. 17 yasinda 30 kiside boyun bolgesindeki kaslarin kuvvetlendirmesi ve
germesini igeren egzersiz programlarimi karsilagtirdilar. Chin thuck egzersizininde yer
aldig1 boyun kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin bag postiiriine olumlu etkileri oldugunu
rapor etmislerdir (143). Chin thuck egzersizinin derin servikal fleksor kaslar1 gliglendirdigi
ve postiirli gelistirdigi bildirilmistir (144). Calismamizda biitiinciil grupda yer alan ve 12
hafta boyunca yapilan Chin thuck egzersizzinin boynun stabilitesini arttirarak bas

postiiriinii etkiledigini diisiinmekteyiz.

Omuzun pozisyon acisi
Basin 6nde pozisyonu, birinci torasik vertebranin artan tilt agis1 ve torasik kifoz
omuzun protraksiyonu ile iliskili potansiyel bozukluklardir. Bu bozukluklar tek basina

veya herhangi bir kombinasyon halinde mevcut olabilir (64).

Calismamizda omuz pozisyon ag1 biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programi
uygulanan grupda daha fazla olmak iizere egzersiz yapilan her iki grupda da gelisme
gosterdi. Skapular ve torakla bolgeye odakli yapilan egzersizler derin servikal fleksorlerin
ve omuz retraktorlerinin giiglendirilmesini ve servikal ekstansorlerin ve pektoralis
kaslarinin gerilmesine neden olur (138). Postiiral hiper-kifoz deformitesi >42° olan 60
hastanin 12 hafta siireyle lokal ve kapsamli diizeltici egzersiz programlarinin kifoz agisi
tizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada omuz pozisyonunda diizelme
bildirilmistir (13). Baska bir ¢alismada, 16 haftalik bir germe ve direng antrenman
programinin ileri bas postiirii ve omuz postiirii iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. 130

addlesan ile yapilan calismada miidahale grubunda kontrol grubuna gore omuz
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pozisyonunda iyilesme rapor edilmistir (139). Ayni ¢alismacilarin 32 haftalik takip dénem
sonrasi sonug¢larinda da omuz pozisyonunda iyilesme bulunmustur (145). 8 haftalik segici
diizeltici egzersiz programinin omuz pozisyonunda etkili oldugu bulunmustur (141). Lynch
ve ark. &n kas sisteminin gerilmesi ve skapula stabilizaTOrlerinin giiclendirilmesini igeren
8 haftalik bir miidahaleden sonra elit yiiziiciilerde omuz pozisyonunda gelisme bildirdiler
(136). Calismamizda omuz pozisyonunda goriilen iyilesmenin skapular ve servikal bolge

kaslarinin kuvvet artisina bagli olarak gerceklestigini diisiiniiyoruz.

Govde esnekligi ve mobilitesi

Calismamizda govde esnekligi, egzersiz uygulanan gruplarimizda gelisme gosterdi.
GoOvdenin One, yana ve geriye dogru tiim yonlerde esnekligi degerlendirildi. Lumbal bolge
ve hamstring kaslarmin esnekliginin degerlendirildigi schober ve 6ne egilme testlerinde
biitiinciil grupda iyilesme goriildii. Omurganin lateral fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde
yapilan testlerde egzersiz uygulanan her iki grupta da gelisme goriildii. Esneklik, genel
olarak yapisal farkliliklara, konnektif doku elastisitesine, kas viskozitesine, resiprokal kas
koordinasyonuna, yasa, cinsiyete ve viicut tipine gére degisebilir (146). Adolesan donemde
kas-iskelet sisteminin gelisimine bagl olarak esnekligi etkilenebilir. Ergenligin 13-15
yaslar1 arasindaki donemde sabit kalir ve sonra 18 yasina kadar olan donemde artar (147).
Torasik kifozda kontraktil ve nonkontraktil dokulardaki degisiklikler sebebiyle omurga
hareketlerinde kisitlilik goriilebilmektedir (64). TK agisinin artisi omurga mobilitesini ve
kas giiclinii olumsuz sekilde etkiledigi bilinmektedir. Bu yilizden omurga egriliginin
fizyolojik sinirlar1 astifi durumlarda deformitenin olugmamasi ve yerlesmemesi igin
omurga esnekliginin ve mobilitesinin korunmasi gerekir (148). Literatiirde torasik kifozlu
bireylerde uygulanan egzersiz programlarinin omurganin esnekligi ve mobilitesine
etkilerini bildiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Torasik kifoz agist >40° olan, 18-
25 yas araligindaki 63 katilimcidan olusan bir ¢alismada postiiral egzersiz, schroth temelli
li¢ boyutlu egzersiz programlarinin torasik kifoza, dengeye, ve yasam kalitesine etkileri
aragtirtlmistir. 8 hafta, haftanin 2 giinii fizyoterapist gézetiminde yapilan fonksiyonel
egzersiz uygulamalarinin goévde sag-sol lateral fleksiyon ve govde ekstansiyonuna olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir (149). Torasik kifoz agis1 >40° olan 164 6grencinin katildigi
tek kor, randomize kontrollii bir ¢alismada postiiral torasik kifozu diizeltmek igin
tasarlanmis fonksiyonel bir egzersiz programinin torasik kifoz, lumbar lordoz, sakral a¢1 ve
hareket acikligina etkileri arastirilmistir. Arastirma sonucunda 8 haftalik diizeltici

fonksiyonel egzersiz programinin genglerde abartili torasik kifozu iyilestirdigi ve torasik
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ve lumbar normal eklem hareket agikligini arttirdigi belirtilmistir (14). Postmenopozal
osteoporozlu kadinlarda grup egzersizlerinin agri, spinal mobilite, lordoz ve kifoz agilari
ve kas kuvveti lizerine etkilerini arastirilmistir. Grup egzersiz programi 21 hafta boyunca
haftada 3 kez fizyoterapist gozetiminde uygulanmistir. Osteoporozlu kadinlarda egzersiz
egitimi agriy1 azaltmada, spinal mobiliteyi, kas giiciinii arttirmada, kifoz agisina ve daha iyi
bir postiiral uyum saglamada faydali oldugunu rapor etmislerdir (150).

Calisma verilerimize gore biitiinciil grupda schober ve 6ne egilme testinde goriilen
gelismenin, postiiral algir egitimi sirasinda yanlis ve dogru postiiriin dinamik olarak
calistirilmasi nedeniyle torakal ve lumbar segmentlerin hareketliliginin artmasina bagl
olarak gerceklestigi goriisiindeyiz. Torakal grupda, T-Y egzersizlerinin torasik bolge
ekstansiyonu ile birlikte yapilmasinin goévde ekstansiyonunda artisa neden oldugunu
diistinmekteyiz. Her iki miidahale grubuna verilen kedi-deve egzersizinin de lumbar bdlge
mobilite artisina etki ettigini diisiiniiyoruz. Torasik kifoza yonelik yaklasimlarda
egzersizlerle birlikte uygulanacak postiiral algi egitiminin omurga esnekligi ve

mobilitesinde artig saglayarak kifozun iyilesmesine katki saglayacagi goriisiindeyiz.

Agn

Calismamizda biitiinciil ve torakal gruplarimizda egitim sonrast agr1 degerlerinde iyilesme
goriildii. Adolesan donemde kas-iskelet sisteminde goriilen agrilar GYA ‘ni, okula devam
durumunu, 6grenme becerisini ve mental durumu etkileyebilir (151). Bu donemde olusan
agrilarin hayatin ilerleyen dénemlerine tasinmamasi i¢in degerlendirilmeli ve dnlenmelidir.
Calismamizda bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢im kullanilan SRS-22
anketinin agr ile ilgili boliimlerinde bu bilgiler sorgulandi. Calisma sonuglarina gore
biitiinciil grup ve torakal grup gruplarimizda agrida azalma gorildii.

Ergenlikte goriilen agrilar, genellikle psikolojik, bilgisayar basinda gegirilen siire,
uzun oturma veya ayakta durma siiresi, sedanter yasam tarzi ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite gibi faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Addlesanlarda bilgisayar kullanimi
boyun/omuz agris1 ve postiir ile iliskilendirilmektedir (152). Son dénemde 791 ergenin
katilimu ile yapilan bir aragtirmada katilan bireylerin %99'unun bilgisayar, %58'inin video
oyunlart oynadig1 tespit edilmistir. Calisma sonucuna goére bu yas grubunda bilgisayar ve
video oyunlarinin sik kullanilmasina ragmen, bu durumun agri ve kas-iskelet sistem
sendromlarinin  varhigi ile iliskili olmadigi rapor edilmistir (151). Calismamizda

katilimcilarin bilgisayar, telefon kullanma ve ders calisma siireleri hakkinda bilgiler kayit
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altina alindi. Biitiin gruplarda katilimcilarin baglangig agr1 degerleri yiiksek olmamasina
karsin program sonrasinda egzersiz gruplarinda azaldig goriildii.

Adolesan donemde fiziksel biiyiime maksimum seviyeye ¢ikar. Bu donemde aktif-
pasif germe ve egzersiz yapilmazsa geg ergenlik doneminde kas-iskelet sistem agrilar1 ve
postiir problemleri goriilebilir (151). Geg ergenlik donemindeki 30 kiside germe ve postiir
diizeltici egzersizlerin esneklik, agr1 ve anksiyete tizerine etkileri arastirilmistir. Gruplar
egzersiz kombinasyonu ve sadece egzersiz alan olmak {izere iki farkli gruba ayrilmistir.
Calisma sonucunda egzersiz kombinasyonu (germe ve diizeltici egzersiz) alan grupta
agrida diisiis rapor edilmistir (31). Naderi ve ark. kifotik postiire sahip kisilerde yaptiklar
calismalarinda diizeltici egzersiz programinin torakal 64-75 yas arasi erkeklerde fiziksel
fonksiyon, denge ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmiglardir. Haftada 3 seans, 12
hafta boyunca uygulanan diizeltici egzersiz programinin agriy1 azalttigini belirtmislerdir
(16). Sternokleidomastoid ve levator skapula sikiligi ile siirekli bir FHP'nin, kontraktil
olmayan yapilar iizerindeki yiikii artirabilecegine ve posterior servikal yapilara anormal
stres uygulayarak miyofasiyal agriya yol acabilecegine inanilmaktadir (153).
Adolesanlarda (15-17 yas) 16 haftalik direng ve esneme antrenman programdan sonra
servikal ve omuz agris1 skorlarinda degisiklik olmadigini belirtmislerdir (139). Gorgi,
torasik kifozlu bireylerde 8 haftalik fonksiyonel egzersiz programi sonrasinda kifozun ve
agrinin azaldigini rapor etmistir (149). Calisma sonuglarimiza gore egzersiz uygulamalari
sonrast agrida meydana gelen azalmayi, omurga kinematiginin diizenlenmesi sonucunda

postiiral diizgiinliigiin kazanilmasina bagl oldugunu diisiiniiyoruz.

Fiziksel Uygunluk

Caligmamizda biitinciil grup ve torakal gruplarimizda fiziksel uygunluk gelisim
gosterdi. Arastirmalarda torasik kifoz acisi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir (154). Daha yiiksek seviyelerde fiziksel fonksiyona sahip
cocuklarin daha az postiiral sapmaya sahip oldugunu disiiniilmektedir (155,156).
Caligmamiza katilan bireylerin haftalik fiziksel aktivite siireleri sorgulandi. Bireylerin
haftalik aktivite siirelerinin ¢ogunlukla bir ila dort saat arasinda oldugu goriildii. Torasik
kifozu >50° olan 21 kadinda, 12 haftalik ¢cok boyutlu grup egzersiz programinin normal
eklem hareketine, kifoz agisina ve fiziksel performansa etkileri incelenmistir. Haftada 2
kez uygulanan egzersiz programi torasik ekstansiyon, kal¢a ekstansiyon, omuz fleksiyon
germe, skapular kas kuvvetlendirme, tranversus abdominus stabilizasyonu ve postiir

dizilim egitiminden olugmaktadir. Calisma sonucunda c¢ok boyutlu grup egzersiz

85



programinin fiziksel performansi iyilestirdigi rapor edilmistir (157). Randomize, tek-kor
kontrollii pilot bir calismada egzersiz ve manuel terapinin dahil oldugu bir fizyoterapi
programinin etkinligi arastirilmistir. Fizyoterapi programinin fiziksel fonksiyona ve yasam
kalitesine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (158). Torasik kifozlu bireylerde yapilan 12
haftalik diizeltici egzersiz programinin denge, yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyona
etkilerinin arastirlldi@i bir c¢alismada 6 dk yiirime mesafelerinde artis belirtilmistir.
Hiperkifotik yaslh bireylerde diizeltici egzersiz programinin fiziksel fonksiyonu gelistirdigi
bildirilmistir (16). Calismamizda biitiinciil grupda Miinih fiziksel uygunluk test
parametrelerindeki iyilesmenin, kaslarin kuvvet ve koordinasyonunun artisina bagl olarak
postiir ve kifozda goriilen gelismeden kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bazi ¢aligmalarda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde torasik kifoza yonelik yapilan
diizeltici egzersiz programlarinin 6 dk yiirime mesafesi lizerinde etkili olmadig
bildirilmistir. Kifozu >40° olan >60 yas iistii bireylerde 6 aylik omurga giiclendirme
egzersizi ve durus egitimi programinin yasam kalitesine kifoz derecesine, fiziksel
fonksiyona etkileri aragtirtlmistir. Katilimcilarin fiziksel uygunlukdegerlendirmesi 6 dk
yiirlime testi kullanilarak yapilmistir. Caligma sonucunda yiirlime mesafelerinde degisiklik
bildirilmemistir (11). Torasik kifoz egzersizlerinin uzun donem sonraki etkilerinin
incelendigi bir aragtirmada 6 dk yiiriime mesafelerinde diisiis rapor edilmistir (15).
Calismamizda egzersiz uygulanan her iki grupta da 6 dk test sonucunda bir artis goriilmedi.
Bunun sebebinin egzersiz programlarimizda yiiriiyiis mesafesinin artisini saglayacak bir

miidahalenin olmamasinda kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Beden Benlik Oz fliskisi

Caligmamizda egzersiz uygulanan her iki grupta da bireylerin beden-benlik
algilarinda gelisme goriildi. Beden-benlik algisinin  gelisiminde, bireyin ge¢mis
deneyimleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyin ge¢gmiste kendi bedenine gostermis oldugu
tepkiler ve bireyin bedeni ile ilgili c¢evresinden aldigi tepkiler, bireyin beden algisi
gelisimini etkilemektedir. Genellikle olumlu olarak algilanan beden algisi, bireyin 6z
saygist ve 0z giiveninde onemli etkiler yapabilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada fiziksel
aktivitenin ve sporun bireydeki olumlu karakter ve beden algist gelisimine katki sagladigi
ortaya ¢ikmistir(159). Torasik kifoza sahip bireylerde yapilan bir arastirmada omurga
giiclendirme egzersizi ve durus egitimi sonrasinda benlik imaji iizerinde faydalar sagladig:
belirtilmistir (11). Appleton 2012 yilinda, alti seanslik yapilan 40 dakikalik aerobik

egzersizin beden seklinde bir degisim yapmadan, beden algisini olumlu yo6nde
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gelistirdigini  belirtmistir (160). Fiziksel egzersizin beden imaj algisina etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada haftada iki giin olmak tizere 16 hafta boyunca yapilan aletli ve
mat pilatesin beden algisimi gelistirdigi bildirilmistir (161). Ayni dogrultuda, Loland
yetiskin kadinlarin kendilerini daha iyi bir fiziksel goriiniime, zindelik ve saglik diizeyine
sahip olarak algiladiklarim1 ve eglence amaclh fiziksel aktiviteler yaptiklarinda viicudun
farkli boliimlerinden daha fazla memnun olduklarini bulmustur (162).

Ergenlikte beden algisi, fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinde gercek beceriden daha
onemli bir belirleyici haline gelir. Cocuklar biiylidiik¢e, beden-benlik algis1 ergenlerde
onemli bir rol oynar (163). Cocukluk ve erken ergenlik doneminde kendilik yargilar: biiyiik
oranda toplumsal karsilastirmalara, standart normlara, toplumsal benzerliklere, kisilerarasi
etkilesimlere ve toplumsal onaya baghidir. Ancak ge¢ ergenlikte kisisel inanglara,
igsellestirilmis standartlar olarak da ifade edilebilecek kendilik tanimlamalarina gegis
oldugu ve bunlara paralel olarak benlik (kendilik) algisinin ergenlik déneminde bir
ayrigma siireci i¢ine girdigi belirtilmektedir. Bu donemde alay ve cinsiyet kimligi sorunlari
yipranma nedenleri haline gelir (164) . Dik oturmak, strese kars1 dayaniklilik olusturmaya
yardimci olacak basit bir davranig stratejisidir. Bu diisiince, kasli ve otonom durumlarin
duygusal tepkiyi etkiledigine dair kanitlarla desteklenmektedir (130). Nair ve ark. dik bir
durusta yerlestirilmis ve bantlanmis yetiskinlerin daha yiiksek benlik saygisina sahip
oldugunu ve biikiilmiis bir durusta konumlananlara gore daha fazla olumlu duygu
kelimeleri kullandigini bildirmislerdir (130).

Adoélesan donemde fiziksel egitim programlarina katilimin, liseli erkeklerde benlik
kavramimin gelisimi ile iliskilendirilmektedir (165). Williams ve Cash gen¢ erkek ve
kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada alti haftalik kuvvet antrenmaninin goriiniimii, viicut
memnuniyetini, toplum tarafindan fiziksel degerlendirmeye yonelik kaygiy1 ve fiziksel 6z-
yeterligi gelistirmek icin yeterli oldugunu, kadinlar iizerinde yaptiklar1 caligmalarla
bulmuglardir (166). 12 haftalik bir direngli egzersiz programini tamamlayan 120 {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, fiziksel benlik degerinde gelisme goriilmistiir (167).
Calismamizda egzersiz uygulanan her iki grupta goriilen beden-benlik algisindaki
gelismenin, fiziksel aktivitenin benlik saygisi, benlik kavrami ve 6z-yeterlilik iizerine

olumlu etkilerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Depresyon
Calismamizda egzersiz uygulamalari1 sonrasinda bireylerin depresyon diizeylerinde

degisiklik goriilmedi. Insanin zihinsel ve fiziksel yonleri birbiriyle iliskilidir ve insan
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postiir (durus) bozukluklarinin tiimii fiziksel ve mekanik olarak agiklanamaz. Zihinsel ve
duygusal durumlarin insanin hareketini ve durusunu etkiledigine ve soézel olmayan
iletisimde kiginin postiiriiniin duygusal durumunu ortaya koyduguna inanilmaktadir. Bazi
eriskinlerde 6ne dogru bas durusu ve yuvarlak omuzlar utangaglik veya 6zgiiven eksikligi
belirtisi olabilir (18). Egik oturmanin zihinsel ve ruhsal durumlarla iliskili oldugu ve durus
bozuklugu olan bireylerin daha ¢ok olumsuz duygular yasadigi gosterilmistir.(16, 19, 26).
Cocuklar ve ergenler arasinda yapilan bir derleme calismasinda oturma siiresi, stres,
depresyon ve psikosomatik semptomlarin kas-iskelet agris1 sendromlarina katkida bulunan
risk faktorlerinden oldugu bildirilmistir. Epidemiyolojik bir ¢alisma verilerine gore
ergenligin baslamasi, hormonal degisiklikler, bilissel, sosyal ve zihinsel gelisim ile
depresyon artmaktadir (45). Depresyon ve yas arasindaki etkilesimin, yaslilara kiyasla 11-
12 yasindaki kisilerde oldukga farkli oldugu goriilmektedir. Psikolojik arastirmalarda 18
yas Ustli ve liseli erkeklerde anksiyete ile torasik kifoz agisi arasinda pozitif bir iliski
bildirilmistir (1, 7, 18). Ilkokul 6grencileri {izerinde yapilan bir calismada da durus
bozuklugu psikolojik sikinti ile anlamli olarak iliskilendirilmistir (8). Ilkokul
ogrencilerinde durus bozuklugunun erkek ¢ocuklarda kizlara gére daha yaygin oldugunu
belirtmekte fayda var (12). Cocuklarda yapilan bir c¢alismada kraniovertebral aginin
artmasiyla daha yiiksek depresyon skoru rapor edilmistir (154). Alt servikal vertebray1
fleksiyona getirme egilimi, depresif 6grencilerde kraniovertebral a¢inin artmasinin bir
nedeni olarak diislintilebilir (7) Depresyon ve hizalanma arasindaki iligki, duygusal
kosullar ile kasin kasilmasi arasindaki etkilesim sebebiyle kasin durus degisikligine neden
olabilecegi seklinde agiklanmaktadir.

Spor ve fiziksel aktiviteye katilim, 6zellikle gocuklarda ve ergenlerde psikolojik iyi
olusun arttirilmasi i¢in ¢ok énemli olabilir. Fiziksel aktivite ve spor icerisinde barindirdigi
rekabetgi ortam sporcular1 daha iyi bir bedene sahip olmaya tesvik edebilmektedir (159)
ayrica sporda ortaya ¢ikan miikemmeliyetcilik duygusu da giizel bir bedene sahip olma
istegini etkileyebilmektedir (168) Stres karsisinda dik oturma pozisyonu benimsemek,
olumsuz ruh halini azaltabilir ve ¢okmiis bir durusa kiyasla olumlu ruh halini artirabilir.
Ayrica dik oturmak konusma hizini arttirir ve kendine odaklanmayi azaltir (130).0n
haftalik, haftada iki kez kuvvetlendirme egzersizleri uygulanan 341 bireylerde beden
imaj1, saglikla ilgili yasam kalitesi ve fiziksel aktivite davraniglari, memnuniyet ve rahatlik
gibi psikososyal degiskenlerde 6nemli gelismelerle iliskilendirilmistir (169). Torasik
diizeltmeye dayali egzersiz programinmin kifotik postiiriin 1yilestirilmesi ile psikolojik
durumu olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (130). Benedetti ve ark. depresyon
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diizeyinin diisiik baslangic seviyelerine bagli olarak egzersiz programinin kifozlu
kadinlarda depresyonu iyilestirmedigini rapor etmislerdir. (121). Saglikli yetiskin
kadinlarda da kisa aerobik egzersiz egitiminin depresyon, viicut imajin1 ve goriniimiin 6z
degerlendirmesini 1iyilestirdigi bildirilmistir (11). Calismamizda kullanilan depresyon
6lg¢eginden alinacak toplam puan 54 ve kesim noktasi 19 olarak belirlenmistir. Calismada
egzersiz uygulamalari1 sonrasinda depresyon diizeylerinde degisiklik goriilmeme sebebinin,
katilimcilarin baslangigta nispeten diisiik diizeyde (4,29-5,68) depresyon seviyelerine sahip

olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Calisma sonuglarimiza gore biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz ve postiiral algi
egitimi alan grubumuzda bulunan bireylerde sosyal goriiniim kaygisinda iyilesme goriildii.
Beden imaj1 dig goriiniisiin yaninda birey hakkinda baskalarinin ne diisiindiigiinii de iceren
kompleks ve ¢ok boyutlu bir yapidir. Birey bagkalariin kendisi hakkindaki diistincelerini
de 6nemser (170). Bireyin beden imajina yonelik olumsuz bir algilama igerisine girmesi
kayg1 yaratir, yasanan bu kaygiya sosyal goriiniis kaygist adi verilir. Bu kaygt viicudun
sekliyle birlikte boy, kilo, yiiz ve sa¢ sekli gibi nedenlerle de ilgilidir (171). Bu donemde
ergenin ilgisi viicuduna yonelir; yiiziinlin ve viicudunun goriiniisiine, sacinin sekline ve
giyimine ¢ok fazla zaman harcar (172). Calismamizda katilimcilarin kiyafet tercihleri
sorgulandiginda 56 (%90) kisinin genis kiyafetleri tercih ettikleri goriildi. Bu durumun,
katilimcilarin sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin orta seviyede olmasiyla ve son yillarda
addlesanlarin genis Olgiilerde (oversize) moda akimina ilgisiyle iliskili olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Adolesan donemde diger faktorlerin Oniine gecen fiziksel goriiniim, bireyin gabasi
ile fiziksel aktivite ile degisiklik gosterebilir (173). Yapilan aragtirmalarda fiziksel aktivite
yapan ¢ogu ergende sosyal goriiniis kaygisina rastlanmamaktadir (174). Ergenlikte yapilan
fiziksel aktivite bireyin fizyolojik ve ruhsal gelisimine katki saglamaktadir (175). Bu
donemde diizenli yapilan fiziksel aktivite postiir diizgiinliigiinde iyilesme saglar (176).
Buna bagl olarak fiziki goriiniim kaygisi azalacaktir. Arastirmalarda postiiral gelisim
gosteren bireyin, beden algisinin yiiksek seviyede olacagi ve sosyal goriinlis kaygisi
yasamayacaklari tespit edilmistir (129,177). Fiziksel aktiviteyle birlikte ergen bireylerde 6z
giiven kazanimi, 6z yeterlik diizeylerinde artis gibi bir¢ok psiko-sosyal kazanimlarda
saglanmaktadir (178). Geng tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 10 haftalik

aerobik ve direngli egzersizlerin sosyal goriiniim kaygi diizeyini etkilemedigi bildirilmistir
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(21). Ergenlik donemde spor yapan ve yapmayan bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada
spor yapanlarin yapmayanlara oranla depresyon, anksiyete ve sosyal kaygi diizeyleri diisiik
olarak rapor edilmistir (179). Calismamiz sonuglarina gore egitim sonrasi sosyal goriiniis
kaygi seviyesinin diisiik olmasini, postiiral algi egitimi sebebiyle beden algisinin gelismesi
ve egzersizlerle fiziksel goriiniislin diizelmesine bagli olarak fiziki goriiniime ait kayginin

azalmasi sonucu gerceklestigini diisiinliyoruz.

6. LIMITASYONLAR

Postiliral alg1t egitiminin propriosepriyonu iyilestirerek postiirii gelistirdigini
diisiiniiyoruz. Ancak degerlendirmede propriosepsiyon oOl¢iimii yapilmamis olmasimin
calismamizin siirliligi oldugunu diistiniiyoruz.

Calismamizda uygulanan egzersiz programlarinin cinsiyetler tizerinde etkileri
incelenmedi. Calismanin bu yonde dizayn edilebilirdi.

Calismada kas kuvveti ve enduransit degerlendirmek icin herhangi bir 6l¢iimiin
yapilmamis olmasi ¢alismamizin sinirliliklarindan biridir. Govde ekstasor kaslarin kuvvet
veya enduransinin degerlendirilmis olmasi kifoz agisinda goriilen azalmayr destekleyecek

yonde katki saglayabilirdi.
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7. SONUCLAR
Calismamizda torasik kifoza sahip addlesanlarda biitiinciil yaklasimli diizeltici
egzersiz programi kifoz agisini diisiirdiigli goriildii.
Calismamizda torasik kifoza sahip addlesanlarda biitiinciil yaklasimli diizeltici
egzersiz programinin dengeyi gelistirdigi gozlendi.
Caligmamizda kifozlu addlesanlarda biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz
programinin yasam kalitesini iyilestirdigi goriildii.
Calisma sonuglarimiza gore biitlinciil ve lokal egzersiz uygulamalarinin bag
postiiriinii etkiledigi gorildii.
Torasik kifoza yonelik yaklasimlarda biitlinciil yaklasimin omurga esnekligi ve
mobilitede artis saglayarak kifozun iyilesmesine katki saglayacagi goriisiindeyiz.
Calisma sonuclarimiza gore egzersiz uygulamalari sonrasinda agrida azalma
goriildii.
Calisma sonuglarina gore biitiinciil yaklagimin yliriime mesafesini etkilemedigi
ancak fiziksel fonksiyonlar arttirdig goriildii.
Calismamizda uygulanan egzersiz programlarinin benlik saygisi, benlik kavrami ve
0z-yeterlilik tizerine olumlu etkileri oldugu goriildii.
Calismamiz postiiral alg1 egitimi sebebiyle beden algisinin gelismesi ve
egzersizlerle fiziksel goriinlisiin diizelmesine bagli olarak fiziki goériiniime ait

kayginin azaldig1 gozlendi.
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8. ONERILER
Tiim omurgaya odaklanan diizeltici fonksiyonel egzersiz programi, addlesanlarda
torasik kifoz lizerinde olumlu etkiye sahiptir.
Adolesanlarda fiziksel aktiviteyle postiir gelistirme yaklasimi, postiiral diizeltme
i¢in terapdtik bir yontem olarak onerilebilir.
Biitiinclil yaklasimli diizeltici egzersiz programinin durusun iyilestirilmesinde
olumlu etkilere sahip oldugunu diisiiniiyoruz
Diizeltici egzersiz ve postiral algr egitimi omurganmn normal hareket ve
pozisyonunun restore edilmesinde yardimeci olabilir.
Diizeltici egzersiz programlarinin postiiral alg1 egitimi ile birlikte uygulanmasinin
addlesanlarin omurga sagligi icin dnemli oldugu goriisiindeyiz.
Biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programinin statik ve dinamik yiiklenmeler
sirsinda omurganin oryantasyonun saglanmasina etki ettigini diistinmekteyiz
Biitlinciil yaklagimli diizeltici egzersiz programi postiir ve kifoz iyilesmesinin yani
sira beden-benlik gelisimi i¢in kullanilabilecek baska bir segenek olabilir.
Torasik kifoza sahip bireylerde biitiinciil yaklasimi, sosyal goriinlis kaygisini
azaltmak amaciyla da kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
Diizeltici egzersiz programinin etkili bir bi¢imde tasarlanabilmesi i¢in kas
flesibilitesinin, kuvvetinin, dizilimin yanisira postural algi gelisimininde goz
onilinde bulundurulmasinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz. Addlesanlarda torasik
kifoza yonelik yaklasimlarda miidahalenin etkisini arttirmak igin postural algi

egitimini egzersiz programina ek bir yontem olarak kullanilmasini 6neriyoruz
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EK-4
GONULLU AILE BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli Veli;

Cocugunuzun, Ozel Erdem Koleji’'nde yapilmasi planlanan “Kifotik Adélesan
Bireylerde Biitiinciil Yaklasimli Diizeltici Egzersiz Programinin Kifoz Derecesi, Denge ve
Yasam Kalitesine Etkisi” isimli bir ¢caligmada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Bu
arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Doktora Programi égrencisi uzman fizyoterapist GONUL
ELPEZE’nin sorumlulugu altinda gergeklestirilecektir. Bu ¢alisma, bilimsel arastirma
amagcl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Cocugunuzun caligmaya katilmasit konusunda karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Yapacagimiz ¢alismada amacimiz; tiim omurgay1
iceren kuvvetlendirme, germe ve pozisyonlama egzersizlerinin omurga egriligini azaltma
yoniindeki etkilerini ortaya c¢ikarmaktir. Calismamiz 12 hafta boyunca hafta da 3 giin
olarak uygulanacak egzersiz programi ile gerceklestirilecektir. Degerlendirmede; omurga
Olclimil, yiirlime performanslari, durus postiirleri ve giinliik yasam aktiviteleri, depresyon
diizeyi degerlendirilecektir. Durus postiirleri ve dlgiimler i¢cin govdenin fotograf ¢ekimi
yapilacaktir. Elde edilen bulgular sadece bilimsel ¢calismada kullanilacaktir.

Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra eger c¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda
cocugunuza da bilgi verilecek ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi i¢in izin alinacaktir.

Son olarak da c¢alisma ile ilgili olarak ¢ocugunuzun ruh ve beden sagligi ile ilgili
hicbir riskin bulunmadigini belirtmek isteriz.

YUKARIDAKI BIiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA _YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA COCUGUMUN GONULLU OLARAK KATILIMINA;

O iziN VERiYORUM O iziN VERMiYORUM
Goniilliiniin Velisi: Arastirmay1 Yapan Sorumlu Arastirmaci
Ad Soyad1 Uzm. Fzt. Goniil Elpeze
Telefon:

Imza
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli Katilimer;

Ozel Erdem Koleji’nde yapilmasi planlanan “Kifotik Adélesan Bireylerde Biitiinciil
Yaklagimli Diizeltici Egzersiz Programinin Kifoz Derecesi, Denge ve Yasam Kalitesine
Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almaniz i¢in sizden izin istiyoruz. Bu aragtirma, Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dal1 Doktora Programi égrencisi uzman fizyoterapist GONUL ELPEZE’nin sorumlulugu
altinda gergeklestirilecektir. Bu ¢alisma, bilimsel arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Yapacagimiz ¢aligmada amacimiz; tiim omurgayl iceren
kuvvetlendirme, germe ve pozisyonlama egzersizlerinin omurga egriligini azaltma
yoniindeki etkilerini ortaya c¢ikarmaktir. Calismamiz 12 hafta boyunca hafta da 3 giin
olarak uygulanacak egzersiz programi ile gergeklestirilecektir. Degerlendirmede; omurga
Olclimil, yiirime performanslari, durus postiirleri ve giinliik yasam aktiviteleri, depresyon
diizeyi degerlendirilecektir. Durus postiirleri ve dl¢iimler i¢in gévdenin fotograf ¢ekimi
yapilacaktir. Elde edilen bulgular sadece bilimsel ¢calismada kullanilacaktir.

(Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra eger katilmak isterseniz,
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda velinizede bilgi verilerek
izin alinacaktir.

Son olarak, bu c¢alismada kullanilacak olan degerlendirme ve egzersiz
yontemlerinin ruh ve beden saglig1 acisindan higbir riskin tagimadigini belirtmek isteriz.

YpKABIDAKi BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK;

0 KATILIYORUM O KATILMIYORUM
Goniillu: Arastirmay1 Yapan Sorumlu Arastirmaci
Ad Soyadi Uzm.Fzt. Goniil Elpeze
Telefon:
Imza
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EK-5

VERI TOPLAMA FORMU

Adi1 Soyadz:
Dogum tarihi

Cinsiyet

Kilo:

Boy:
Telefon:
Okul Canta Agirligt:
Canta tipi:

a) Sirt cantasi b) Kol cantasi ¢) Diger
Canta nasil kullaniliyor?

a) Tek omuzda b) Her iki omuza takilt c) Elde d) Diger
Fiziksel aktivite, bisiklet, park veya bah¢ede oynamak gibi aktivitelerin var mi1?
Son bir hafta kag giin/saat ....... Son bir ay iginde kag gilin/saat ........
Giinliik ders ¢alisma siiresi ne kadar?

Bilgisayarda Masada
Bilgisayar/ telefon var mi1?

Evet Hayir
Telefon sana m1 ait?

Evet Hayir
Telefon da kalma siiresi:......... saat Giinilin hangi saatlerinde:
Bilgisayar kalma siiresi:......... saat Gilinlin hangi saatlerinde:

Durusunu ilk ne zaman farkettin?
Aile ve arkadaslarda ayni durusa sahip kisi (ler) var mi1?

Evet  Hayir
Etrafinda bulunan insanlardan durusundan dolay1 seni uyaran var mi?
Evet Hayir
Durusundan dolay1 seni uyaran kim?
Ogretmenim Annem Babam Arkadasim
Durusunla ilgili sen rahaESizlik duyuyor musun?
Evet Hayir

Calisma masas1 yiiksekligi
Yiiksek Algak
Calisma sandalyesini yiiksekligi
Yiksek  Algak
Kiyafet tercihleri
Dar Genis
Kiyafet tercihlerine aile veya arkadaslarin karigir mi1?
Evet Hayir
Giin i¢inde kag¢ kez durusunu degistiriyorsun ve degistirme sebebin agri mi, viicut
seklini fark etmen mi?
........ kez Agri Viicut seklini farketmek
Agr1 ne zaman ortaya ¢ikiyor?
Gece  Istirahat  Aktivite  Otururken  Ayakta  Yiiriime
Hig agr1 yok O -=-==n===m=mmmmm e oo e e e 110 En siddetli agr1
Eger agriniz varsa agri siddetini 0- 10 arasinda numaralandiriniz
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C7- Duvar Mesafesi (cm) :EO .............. ES.evenen

Tragus Duvar Mesafesi (cm ): EO .............. ES........
Schober Testi (cm) : EO .....ccuuue..... CMES..ivuiiiiiiinennnes cm
Yana Egilme Testi (cm): EO ................ emES.....ciiiiiiiiiiinni

Matthiass Test:
6 DK Yiiriime Testi EO ....... mES....... m

Once | Sonra | 1 Dk Sonra

Kalp hiz1

Saturasyon

Genel yorgunluk (0-10)

Bacak Yorgunlugu

Miinih fiziksel uygunluk testi:

Vertikal sicrama testi; T.O 1. ....cm 2......cm Fark: ES1. ...

cm Fark:

Basamak testi ( 30 sn boyunca 40 kez yapar );
EO kalp hiz1... 2 dk sonraki kalp hizi ...

ES kalp hizi...... 2 dk sonraki kalp hizi

Top sektirme (30 sn boyunca); T.O ............ kez ES .........
One egilme EO-15.................0......cooevent15
ES 150 D5
Asilma EO ............... sn ES oo, sn
Agirhk atma (500gr- 5 atis toplami)
1 2 3 2 1
EO
ES
3m | 0.50|0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.50
5.50cm
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SRS-22 HASTA ANKETI

Ad Soyad Dogum Tarihi: / /
Bugiintin Tarihi: __ / [/ Yas: +

Boy:

Agirhk:

Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle bu sorulari
kendinizin yamitlamasi bizim i¢in ¢ok énemli. Liitfen tiim sorularda kendinize en uygun olan cevabi daire
icine aliniz.

SRS-22 1. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi sekilde
tarif eder ?

Hig¢ Hafif Orta Orta-Siddetli Siddetli

SRS-22 2. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 1 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi sekilde
tarif eder ?

Hi¢ Hafif Orta Orta-Siddetli Siddetli

SRS-22 3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz ?

Higbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman

SRS-22 4. Eger hayatinizin geri kalanini sirtinizin su andaki sekli ile gegirecek olsaniz, bu konuda kendinizi
nasil hissederdiniz?

Cok mutlu Mutlu Ne mutlu ne de muESuz MuESuz Cok muESuz

SRS-22 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 yiiriiyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum

Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

SRS-22 6. Kiyafetinizin iginde kendinizin nasil goriindiigiinii diisiiniiyorsunuz ?

Cok giizel Giizel Orta giizellikte Kotii Cok kotii

SRS-22 7. Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldu mu ?

Cok stk Sik Arada sirada Cok ender Higbir zaman

SRS-22 8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?

Cok sik Sik Arada sirada Cok ender Hicbir zaman

SRS-22 9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diislinliyorsunuz ?

%100 normal hareket ediyorum

%75 normal hareket ediyorum

%50 normal hareket ediyorum

%25 normal hareket ediyorum

%0 normal hareket ediyorum

SRS-22 10. Asagidaki cevaplardan hangisi gévdenizin goriiniisiinii en iyi sekilde tarif eder ?

Cok giizel Giizel Orta giizellikte Kotii Cok koti

SRS-22 11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglari en iyi sekilde tarif eder ?
Hig ilag kullanmiyorum

Aspirin, Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox gibi agri kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum.

Aspirin, Novalgin, Parol, VVoltaren, Apranax, Naprosyn, Viox gibi agr1 kesicileri giinliik kullaniyorum.
Morfin, Dolantin gibi agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullantyorum.

Morfin, Dolantin gibi agr1 kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

SRS-22 12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu ?

Hicbir zaman Cok ender Arada sirada Nadiren Cogu zaman

SRS-22 13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz ?

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Higbir zaman

SRS-22 14. Beliniz veya sirtimzin durumunun bagka insanlarla olan iligkilerinizi etkiledigini diistiniiyor
musunuz?

Etkilemiyor Biraz etkiliyor Orta derecede etkiliyor Siklikla etkiliyor Cok fazla etkiliyor

SRS-22 15. Beliniz veya sirtinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar gekmesine neden oluyor mu ?

Bu problem ailemin ekonomik sikintilar gekmesine :

Cok fazla neden oluyor  Siklikla neden oluyor Orta derecede etkiliyor Biraz etkiliyor Hig etkilemiyor
SRS-22 16. Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ muESuz ve kederli hissettiniz mi ?

Higbir zaman Cok ender Arada sirada Sik sik  Cok sik
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SRS-22 17. Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hig sirt/ bel agrist nedeniyle izin aldiniz m1 ? Eger aldiysaniz kag
giin ?

0 giin aldim (hi¢ almadim) 1 giin aldim 2 giin aldim 3 giin aldim 4 veya daha fazla giin aldim
SRS-22 18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢ikmanizi kisitliyor mu ?
Higbir zaman Cok ender Aradasirada Sik stk Cok sik

SRS-22 19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz ?

Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum

Ne cekici ne degilim

Hayur, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum

SRS-22 20. Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydiniz ?

Higcbir zaman Cok ender Bazen Coguzaman Her zaman

SRS-22 21. Bel veya sirt agriniza uygulanan egitimnin sonucundan tatmin oldunuz mu ?

Cok memnun kaldim

Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim

Biraz hayal kiriklig1 oldu

Tamamen hayal kiriklig1 oldu

SRS-22 22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayni egitim Onerilseydi kabul
eder miydiniz ?

Kesinlikle evet Muhtemelen evet Emin degilim Muhtemelen etmezdim Kesinlikle etmezdim

Bu anketi sabirla tamamladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Liitfen yorumunuz varsa yaziniz.

Skorlarken dikkat edilmesi gerekenler:

Cevaplanmamus sorular1 degerlendirmeye almayin

Birden fazla cevap yazilan sorulari iptal edin

Her degerlendirilen alan (fonksiyon, agri vs.) i¢in en az 3 soru cevaplanmig olmalidir.
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COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ iLiSKi OLCEGi

Asagida duygu, diislince ve davranislar ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen her anlatimi dikkatle
okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki boglugu (¥) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

A)Kesinlikle katilmiyorum. B)Cogunlukla katilmiyorum.
D)Cogunlukla katiliyorum. E)Tamamen katiliyorum
1-Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim.
2-Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim.
3-Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gegerim.

4-Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in dnemlidir.
5-Bedenim cinsel yonden gekicidir.

6-Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

7-Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey biliyorum.
8-Bilingli olarak saglikli bir yasam tarz1 gelistirdim.

9-Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10-Firsat buldukca aynada goriiniisiimii kontrol ederim.
11-Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim.

12-Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir.
13-Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel ¢aba harcamiyorum.
14-Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikiglar gostermektedir.
15-Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir.
16-Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam .

17-Birgok kisi benim iyi goériindiigiim disiincesindedir.

18-Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir.

19-Fiziksel becerileri kolayca dgrenirim.

20-Fiziksel giiciimii arttiracak seyler yaparim.

21-Nadiren hastalanirim.

22-Kendim igin sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.
23-Giysisiz(elbisesiz)goriiniisiimii begeniyorum.

24-Goriiniistim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

25-Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne gegerse giyerim.

26-Bedensel oyun ve sporlarda yetersizim
27-Atletik (sportif)becerilerim iizerine pek diisinmem.

28-Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye galisirim.
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29-Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagimi hig bilemiyorum.

30-Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31-Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba harcamam.

32-Giydiklerimin lizerime uymasindan hoslanirim.

33-Insanlarin goriiniisiim ile ilgili diisiincelerime aldirmam.

34-Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢caba harcarim.

35-Fizik yapim1 begenmiyorum.

36-Fiziksel yonden aktif(hareketli) olmaya ¢aligirim

37-Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu diistiniiriim.

38-Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle yakindan ilgilenirim.
39-Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu énemsemem ve normal
yasamimi siirdiirliriim.

40-Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

41-Nasil gortiindiigiimii hi¢ diisiinmem.

42-Fiziksel goriiniimiimii daima iyilestirmeye ¢aligirim.

43-Fiziksel goriiniigim uyumludur.

44-Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum.

45-Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46-Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim.

47-Fiziksel saghigimdaki en kiigiik degisiklikleri bile fark ederim.

48-Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda tibbi yonden yardim isterim.
49-Yiiziimden hosnutun (yiiz sekli, goriintiisi,cilt)

50-Sagimdan hognutum (rengi,sikligi, yapist)

51-Alt gévdemden hosnutum (kalgalar,bacak,uyluk)

52-Orta gévdemden hosnutum (mide,bel)

53-Ust gévdemden hosnutum (gdgiisler,omuz,kollar)

54-Kas yapisindan hognutum (tonusu)

55-Agriligimdan hosnutum (kilo)

56-Boyumdan hosnutum.

57- Tiim goriinlisiimden hosnutum
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SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

1 Hi¢ Uygun Degil 2 Uygun Degil 3 Biraz Uygun 4 Uygun
5 Tamamen Uygun

1 2 3 4 5
1. D1 goriintisiimle ilgili kendimi rahat hissederim.
2. Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim.
3. Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. .

4.Insanlarm gériiniisiimden dolay1 benden hoslanmayacaklari
konusunda endiselenirim.

5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, goriintisiimle ilgili
kusurlarimi konusacaklarindan endiselenirim.

6. Goriiniisiimden dolay1 insanlarin benimle beraber vakit ge¢irmek
istemeyeceklerinden endiselenirim.

7.Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim.
8.Gorliniislimiin yasamimui zorlastiracagindan endise duyarim

9. Karsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisiimden dolay1 kaybetmekten
kaygilanirim. .

10. Insanlarla konusurken gériiniisiimden dolay1 gerginlik yasarim.

11. Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey soylediklerinde
kaygilanirim. .

12. D1g goriintistimle ilgili bagkalarinin beklentilerini
karsilayamamaktan endiseleniyorum.

13. Insanlarin gériiniisiimii olumsuz olarak degerlendirecekleri
konusunda endiselenirim.

14. Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun farkina vardiklarin
diisiindiigiimde kendimi rahaES1z hissederim.

15. Sevdigim kisinin goriintisimden dolay1 beni terk edeceginden
endise duyuyorum.

16. Insanlarin gériiniisiimiin iyi olmadigim diisiinmelerinden
endiseleniyorum.
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COCUKLARDA DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup
icinden, bugiin de dahil olmak fiizere, son ik haftadir yasadiklariniz1 en iyi sekilde tanimlayan ciimlenin
yanindaki kutuyu isaretleyiniz.

1.

Kendimi arada sirada {izgiin hissederim

Kendimi siklikla iizgiin hissederim

Kendimi her zaman iizgiin hissederim

Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek
Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
Islerim yolunda gidecek

Islerimin gogunu dogru yaparim
Islerimin birgogunu yanlis yaparim
Her seyi yanlis yaparim

Birgok seyden hoslanirim
Bazi seylerden hoglanirim
Higbir seyde hoslanmam

Her zaman kétii bir cocugum
Cogu zaman kotii bir cocugum
Arada sirada kotii bir cocugum

Arada sirada basima kétii seylerin gelecegini diigiiniiyorum
Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim
Basima ¢ok kotii seyler geleceginden eminim

Kendimden nefret ederim
Kendimi begenmem
Kendimi begenirim

Biitiin kotii seyler benim hatam
Kotii seylerin bazilart benim hatam
Kotii seyler genellikle benim hatam degil

Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem
Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapamam
Kendimi 6ldiirmeyi disiiniiyorum

Her giin igcimden aglamak gelir
Birgok giinler ¢cimden aglamak gelir
Arada sirada icimden aglamak gelir

Her sey her zaman beni sikar
Her sey sik sik beni sikar
Her sey arada sirada beni sikar

Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim
Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim
Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam

Herhangi bir sey hakkinda karar veremem
Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir
Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm

PO TR PO RO RPROTRPRLROTPOOTRPPOTR NOTPDOTPUOTERAOTDWOTENO T

Giizel/yakisikl sayilirim
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Gizel /yakisikli olmayan yanlarim vardir
Cirkinim

Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim
Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim
Okul 6devlerimi yapmak sorun degil

Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim
Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim
Oldukga iyi uyurum

Arada sirada kendimi yorgun hissederim
Birgok giin kendimi yorgun hissederim
Her zaman kendimi yorgun hissederim

Hemen her giin canim yemek istemez
Cogu giin canim yemek yemek istemez
Oldukga iyi yemek yerim

Agr1 ve sizilardan endige etmem
Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim
Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim

Kendimi yalniz hissetmem
Cogu zaman kendimi yalniz hissederim
Her zaman kendimi yalniz hissederim

Okuldan hi¢ hoglanmam
Arada sirada okuldan hoslanirim
Cogu zaman okuldan hoslanmam

Bir¢ok arkadagim var
Birkag arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim
Hic arkadasim yok

Okul bagarim iyi
Okul basarim eskisi kadar iyi degil
Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim

Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum
Diger ¢ocuklar kadar iyiyim

Kimse beni sevmez
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim
Beni seven insanlarin oldugundan eminim

Bana soyleneni genellikle yaparim
Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim
Bana sdyleneni ¢ogu zaman yapmam
Insanlarla iyi geginirim

Insanlarla sik sik kavga ederim

Insanlarla her zaman kavga ederim

Anket burada tamamlandi. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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INTIHAL RAPOR FORMU
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OZGECMIS
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