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OZET

Bu galigma postiiral kifozu olan addlesanlarda klinik pilates egzersizlerinin kifoz agisi, gévde
kas kuvveti ve denge uzerine etkilerini arastirmak icin planlandi. Arastirmaya yaslari 10-17 yil
arasinda degisen postural kifozu olan, uzman hekim tarafindan Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi
Hastanesi Sporcu Saglhigi Laboratuvarina yonlendirilen 41 adélesan birey dahil edildi. Bireyler kapali
zarf randomizasyon yontemi ile klinik pilates egzersiz grubu (n=21, yas ortalamasi: 13,55+2,16 yil,
boy ortalamasi: 163,85+14,08 cm, vicut agirhgi ortalamasi: 52,45+13,03 kg, vucut kitle indeksi
ortalamasi: 19,32+3,06 kg/m?) ve kontrol grubu (n=20, yas ortalamasi: 13,58+2,71 yil, boy
ortalamasi: 159,05+12,45 cm, vicut agirhigi ortalamasi: 46,68+10,30 kg, vicut kitle indeksi
ortalamasi: 18,22+2,07 kg/m?) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Klinik pilates egzersiz grubuna
egzersiz egitimi fizyoterapist esliginde, sekiz hafta, haftada ¢ giin, 30 dakika (bes dakika isinma, 20
dakika klinik pilates egzersizleri, bes dakika soguma) grup egzersiz programi olarak, kontrol grubuna
postir egzersiz egitimi sekiz hafta, haftada G¢ gin, her hareket 15 tekrarli olacak sekilde
(kuvvetlendirme ve esneme hareketlerinden olusan toplam sekiz postiir egzersizi) ev programi olarak
uygulandi. Bireylerin galisma Oncesi kisisel bilgi formu ile fiziksel 6zellikleri, canta agirliklari, ders
¢alisma sureleri ve bilgisayar basinda gegirdikleri slire sorgulandi. Bireylerin kifoz agilari DIERS
Formetric 4D Omurga ve Postiir Analiz Sistemi, gdvde kas kuvvet dlglimleri DIERS Myoline izometrik
Kas Kuvvet Olgiim Sistemi, denge degerlendirmeleri Huber 360 Dinamik ve Statik Denge Olgiim
Sistemi ve yasam kalitesi ‘Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) dlgegi kullanilarak sekiz haftalik
egzersiz egitimi 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirildi. Egzersiz egitimi sonunda hem Klinik pilates
egzersiz grubunda hem de kontrol grubunda kifoz agisinda azalma (p<0,05); gévde kas kuvvetinde,
stabilite limitleri ve koordinasyon seviyelerinde artis saptandi (p<0,05). Klinik pilates egzersiz
grubunda govde ekstansiyon kas kuvveti, gozler acik Olgllen stabilite alan degeri, gozler kapali
Olculen stabilite alan degeri, sag ayak Uzeri denge alan degeri ve adim sayisindaki iyilesme kontrol
grubuna goére daha fazlaydi (p<0,05). SRS-22 olgek toplam skoruna bakildiginda Klinik pilates
egzersiz grubunda ve kontrol grubunda artis elde edildi (p<0,05). SRS-22 0lgedi alt skorlar
degerlendirildiginde ise tedavi sonrasi klinik pilates egzersiz grubunda agri, imaj, fonksiyon ve ruh
saghgi degerlendirme skorlarinda artis elde edildi (p<0.05). Kontrol grubunda SRS-22 dlgegi alt
skorlarina bakildiginda agri ve imaj degerlendirme skorlarinda artis elde edildidi gorildi (p<0.05).



Gruplar arasi tedavi sonrasi SRS-22 oOlgek alt skorlari karsilastirildiginda ise klinik pilates egzersiz
grubu kontrol grubuna agri ve fonksiyon degerlendirme skorlarinda Ustlinlik sagladi (p<0.05).
Sonug olarak postural kifozu olan adélesanlarda; kifoz acisini azaltmak, gévde kas kuvvetini, denge
parametrelerini gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak igin klinik pilates egzersizlerinin etkili oldugu
bulundu.

Anahtar kelime: Denge, gévde kuvveti, klinik pilates egzersizi, postural kifoz, kifoz agisi.
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ABSTRACT

This study was planned to investigate the effects of clinical pilates exercises on kyphosis
angle, trunk muscle strength and balance in adolescents with postural kyphosis. 41 adolescent
individuals aged between 10-17 years with postural kyphosis who were referred to Ankara City
Hospital Physical Therapy Hospital Athlete Health Laboratory by a specialist were included in the
study. Individuals in the clinical pilates exercise group (n=21, mean age: 13.55+2.16 years, mean
height: 163.85+14.08 cm, mean body weight: 52.45+13.03) by closed-envelope randomization
method kg, mean body mass index: 19.32+3.06 kg/m2) and control group (n=20, mean age:
13.5812.71 years, mean height: 159.05+12.45 cm, They were divided into two groups as mean body
weight: 46.68+10.30 kg, mean body mass index: 18.22+2.07 kg/m2). Exercise training for the clinical
pilates exercise group was accompanied by a physiotherapist for eight weeks, three days a week,
for 30 minutes (five minutes warming up, 20 minutes clinical pilates exercises, five minutes cooling
down) as a group exercise program, and for the control group, posture exercise training was given
for eight weeks, three days a week. Each movement was applied as a home program with 15
repetitions (a total of eight posture exercises consisting of strengthening and stretching exercises).
The physical characteristics, bag weights, study duration and time spent in front of the computer
were questioned with the personal information form of the individuals before the study. Kyphosis
angles of individuals DIERS Formetric 4D Spine and Posture Analysis System, trunk muscle strength
measurements DIERS Myoline Isometric Muscle Strength Measurement System, balance
assessments Huber 360 Dynamic and Static Balance Measurement System and quality of life
‘Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)’ The scale was evaluated before and after eight weeks of
exercise training. At the end of the exercise training, there was a decrease in the kyphosis angle in
both the clinical pilates exercise group and the control group (p<0.05); An increase was found in
trunk muscle strength, stability limits and coordination levels (p<0.05). In the clinical pilates exercise
group, the improvement in trunk extension muscle strength, stability field value measured with eyes
open, stability field value measured with eyes closed, balance field value on the right foot and number
of steps were higher than the control group (p<0.05). Considering the SRS-22 scale total score, an
increase was observed in the clinical pilates exercise group and the control group (p<0.05). When
the SRS-22 scale sub-scores were evaluated, an increase was observed in pain, image, function
and mental health evaluation scores in the clinical pilates exercise group after treatment (p<0.05).
When the sub-scores of the SRS-22 scale were examined in the control group, an increase was
observed in pain and image evaluation scores (p<0.05). When the SRS-22 scale sub-scores were
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compared between the groups after treatment, the clinical pilates exercise group outperformed the
control group in pain and function evaluation scores (p<0.05). As a result, in adolescents with
postural kyphosis; Clinical pilates exercises were found to be effective in reducing the angle of
kyphosis, improving trunk muscle strength, balance parameters, and improving quality of life.

Keywords: Balance, trunk strength, clinical pilates exercise, postural kyphosis, kyphosis
angle.
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1. GIRIS

Genglerde postiral kifozun olusumuna neden olan sebeplerin basinda
fiziksel aktivite duzeylerinin yetersiz olmasi, kas kuvvetsizlikleri ve dogru olmayan
postural aligkanliklar gelmektedir (1). Postural kifoz, dik durus sirasinda
omurgamiza dis yukler uygulandidinda genel kas kuvveti zayif olan bireylerde
ortaya ¢ikan yaygin bir spinal egrilik deformitesidir (2,3).

Cesitli nedenler omuz ve sirt kaslarindaki spazmi arttirmakta, biyomekanik
islevlerin etkinligini azaltmakta ve yumusak dokulari zayiflatmaktadir. Bu faktorler,
masada ya da bilgisayarda uzun suUre oturmak, elverigli olmayan masa ve
sandalyelerin kullanmak, iyi postire uygun olmayan yataklar, fiziksel inaktivite,
o6grenme faaliyetlerinin fazlali§i ve agir okul ¢antalaridir. Ayrica teknolojinin devamli
ilerlemesiyle birlikte bilgisayar ve akilli telefonlarin kullanimiin yayginlagmasi
bireylerin yanlis postural aliskanliklarin olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
kotu durus, adolesan donemde yaygin olarak goértlmektedir (4,5).

Genglerin adodlesan donemde hizli buylumesi, omurganin anormal
fleksiyonuna sebep olarak i¢ organlarin gelisimini engellemektedir. Govdenin 6ne
dogru egimi arttikga kifoz agisida artmaktadir. Bu sebeplere baglh olarak postiral
denge de olumsuz yénde etkilenmektedir.

Torasik kifoz, solunum fonksiyonunu da etkiler (6). Torasik kafes ve
diyafragma hareketleri omuz kusaginin pozisyonundan etkilenmektedir. Bu durum
solunum kapasitesinin azalmasina sebep olmaktadir. Basin anterior tilti, skapula
protrizyonu torakal kifoz agisi arttikga artmaktadir. Bunun sonucunda anterior
yonde merkezi yergekimi gizgisinin yer degistirmektedir. Agirlik merkezinde
meydana gelen bu degisikliklerde postural kontrolin olumsuz yonde etkilemesine
sebep olmaktadir (7). Ek olarak, postural kifoz bir gencin durugunu ve gérinimunu
etkileyebilir. Bu nedenle fiziksel ve psikolojik olarak da birey bu durumdan olumsuz
olarak etkilenebilir. Geng bireylerde torasik kifoz agisinin normal deger araligi 20°-
40°'dir ve 45°'nin Uzerindeki degerler hiperkifoz olarak kabul edilmektedir (8).

Addlesan ¢adda, bireylerin vicut yapisi hizla degismektedir. Bu donemde
yetersiz fiziksel aktivite ve edinilen kot postiral aligkanliklar, bireyin ileri dénemdeki
yasantisini etkilemektedir ve kronik dejereneratif rahatsizliklara yol a¢gmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, kifozlu bireylerin siklikla sagital planda deformitelerle kliniklere

basvurdugunu gostermektedir (9,10). Genglerdeki, sagital hiza bozuklugu, uzun stre



oturmanin yani sira otururken ve ayakta dururken kot durustan
kaynaklanabilmektedir (11).

Postural kifozun tedavisinde ilk olarak konservatif tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Literatirde, artmis torasik kifoz agisini azaltmak igin manuel
terapi teknikleri (2), postiral dizeltme egzersizleri (12,13), postural duzeltici
banlama uygulamalari (14), ortez kullanimi (15), schroth methodu (16,17) gibi ¢esitli
konservatif tedavi yaklasimlari kullaniimaktadir. Ayrica literatlir incelendiginde
bireylerin kifoz acisi arttikca dengelerinin olumsuz olarak etkilendigi belirtilirken
postural kifozu olan bireylerde denge degerlendirmesinin rutin degerlendirme
proseduru igerisinde yer almadigi belirlenmistir (7,18).

Postlral kifozun onlenmesi igin ¢ocukluk cagindan itibaren dogru postur
ogretilmeli, dogru posturi destekleyen egzersizler uygulanmal, kaslar
guclendirilmeli ve omurga duzgunlugu saglanmalidir (19,20).

1900’lu yillarda Joseph Pilates tarafindan geligtirilen klinik pilates 1980’li
yillarda dansgilar tarafindan kullaniimaktaydi. Avusturalyali eski balet Craig Philips
tarafindan pilates, “Klinige uyumlu Pilates Egzersizleri” ile modifiye edilerek, her
egzersizde spinal stabiliteyle birlikte nefes kontrolinli ve hareketin kinestetik
farkindah@ini gelistirerek, kassal ve zihinsel gevsemeyi bir arada saglamayi
amagclamistir. 2000'li yillarda farkli hastalik durumlarinda rehabilitasyon amaci ile,
saglikli bireyler diginda da fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda kullaniimaya
baglanmistir (21,22).

Klinik pilatesle, vicuttaki kaslarin esnemesi ve kaslarin kuvvetlendiriimesi
amaglanmaktadir. Temelde Uzerinde durulan kaslar merkezi sutun (core) bolgesi
olarak adlandiriimakta ve “bedenin gug¢ evi” olarak dusunulmektedir. Yapilan
calismalar Klinik Pilates egzersizlerinin agriyr azalttigini, yasam kalitesi ve
fonksiyonel kapasiteyi arttirdigini géstermektedir. Kisa sureli klinik pilates egitiminin,
vucut kompozisyonu Uzerinde etkili oldugu bulunmustur (23,24).

Kim ve arkadaslari yaptiklari galismada; Pilates egzersizleriyle birlikte
omurganin segmental hareketi sonucunda goévde esnekligini arttirdigi, ayni
zamanda omurganin lateral fleksiyonunu ve statik dengeyi gelistirdigi bildirilmistir.
Ayrica, Pilates egzersizinin 20'li yaslardaki kadinlarda uygulanmasinin, postiurde

lyilesme sagladidi ve statik dengeyi gelistirdigi ortaya ¢cikmistir (25).



Calismanin amaci postural kifozu olan addlesanlarda klinik pilates
egzersizlerinin kifoz agisi, gévde kas kuvveti ve denge Uzerine etkisini arastirmaktir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler tespit edildi.

Hipotez 1: Postlral kifozu olan addlesanlarda klinik pilates egzersizleri kifoz
acisini azaltmada etkilidir.

Hipotez 2: Postural kifozu olan addlesanlarda Klinik pilates egzersizleri govde
kas kuvvetini arttirmada etkilidir.

Hipotez 3: Postural kifozu olan addlesanlarda klinik pilates egzersizleri denge

parametrelerini gelistirmede etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon (columna vertebralis, omurga) -kraniumdan koksiksin
apeksine (tipine) kadar uzanan- boyun, sirt ve aksiyel iskeletin (kafa kemikleri,
vertebral kolon, kaburgalar ve sternum) temel bélimana olugturmaktadir (26).

Vertebral kolon yeni doganda 33 vertebra ve 23 intervertebral diskten
meydana gelmektedir (Sekil1). Cocukluk caginda sakral bolgedeki bes vertebra
birlesmesiyle sakrum, koksigeal bdlgedeki dort vertebra birlesmesiyle ise koksiks
olusur (Sekil 2). Yetiskin bir vertebral kolonda bu nedenle 26 vertebra

bulunmaktadir.
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Sekil 2.2. Sakrum ve koksiks’in 6n ve arka gériinima

Vertebralar birbirleri ile intervertebral disk (IV) ile eklemlegtikleri vertebral
kolon esnek bir yapidadir. Hareketin kontroliine izin veren sinovyal eklemler;

servikal, torakal ve lomber vertebralar ile birbirleriyle baglanti kurmaktadir (26).

Vertebral kolonun stabilitesini  vertebralarin  sekli, disklerin kuvveti,

ligamentler ve kaslar ile stradurlimektedir. Vertebra 6n bolimde korpustan, arka
bélimde arkus vertebralisten meydana gelmektedir. Vertebra arkusunda iki pedikadil,

iki lamina, transvers, artikuler ¢ikinti ve spinal ¢ikintilar yer almaktadir. Transvers



ve spinoz ¢ikintilar ligamentler ve kaslar i¢in baglanti noktasi olusturmakta bu
ligamentler de stabilite ve spinal hareketin baslamasinda 6nemli gorevler
ustlenmektedir. Son plak korpusun superior ve inferior bélumlerinde bulunan konkav
yuzeyler olarak ifade edilmektedir. Faset eklemler ise bir vertebranin Ust artikller
cikintilar ile bir Gst seviyedeki vertebranin alt artikiler ¢ikintilari tarafindan
olusmaktadir. iki korpus vertebra, disk ve yumusak dokular vertebral kolonda
fonksiyonel Uniteyi meydana getirmektedir. Hareket segmentinin on bdolimu
vertebra korpusu, intervertebral disk, posterior ve anterior longitudinal
ligamentlerden olusurken, arka bolim ise intervertebral eklem, transvers ve spinal

cikintilar, ligamentum flavum, supraspinoz ve interspinoz baglardan olusmaktadir.

2.1.1. Vertebral kolon gorevleri
Vertebral kolonun temel gorevleri;
— Vucut agirhgini tasir.
— Spinal kordu ve spinal sinir koklerini korur.
— Vucudu desteklemek ve govdenin hareketini saglar.
— Ayrica bas ve vicut igin kismi rijit ve esnek bir aks saglar.
— Postur ve harekette dnemli bir rol alir.

— Saglikli, stabil ve dengeli bir omurga ile ancak bu gorevler saglanabilir (27).

2.1.2. Vertebral kolon fizyolojik egrilikleri
Erigskin omurgasinda dort adet egrilik yer almaktadir bunlar;
— Servikal
— Torakal

— Lomber

Sakral egriliklerdir.

Omurga sok absorbe edici esnekligi bu egrilikler sayesinde saglamaktadir.
Torakal ve sakral egrilikler 6ne dogru konkavken, servikal ve lomber edrilikler ise
arkaya dogru konkavdir. Vertebral kolon dogumda diz bir sttun seklindeyken,
bebek basini tutmaya baslayinca servikal lordoz olusmaktadir. Oturmaya ve
sonrasinda da ayaga kalkmaya baslayinca da lumbal lordoz gelismektedir. Torakal
ve sakral kifoz embriyonik donemde gelismesi nedeniyle primer egrilik adini alirlar.

Cocukluk déneminde bu egriliklerin agisal degerleri erigkinlik donemine goére daha



azken, erigkinlik ddneminde kassal kuvvet artisi ile birlikte normal agisal derecelere
ulasmaktadir (28)

Yetigkin bireylerde fizyolojik egrilik acgilari; servikal bolgede 30-50 dereceleri
arasinda lordoz, torakal bolgede 20- 50 dereceleri arasinda kifoz, lomber bdlgede
40-80 dereceleri arasinda lordoz ve sakral bélgede 40-60 dereceleri arasinda kifoz

seklinde tanimlanmaktadir (29,30).

2.1.3. Torakal bolgenin fonksiyonel hareket analizi

Torakal bolgenin hareketliligi kostal yapi1 ve fonksiyonlar kaynakh daha az
oldugu ve bu bdlgede stabiliteye daha ¢ok ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Fakat torakal
bdlge vertebralarin en énemli 6zelligi superior ve inferior fasetlerin hem transvers
hem de sagital dizlemle uyumlu oryantasyon gostermesidir. Bu durum torakal
bdlgeye ¢ok yonlu hareket imkani verir. Gergekte torakal bolgede rotasyon hareketi
icin ‘ikili-bilesik harekete’ gerek yoktur. Clnku vertebralarin kendisi torakal bolge
hareketlerinin higbirine eklem yuzleri kaynakl direng gdstermemektedirler. Ama
torakal bolgede bilesik-ikili hareketin motion olmasina transvers prosesin
anteriorundaki derin ve konkav yuzu neden olmaktadir. Buradaki egimli yizeyde
kostanin supero-inferior yonli kayma hareketleri vertebra rotasyon hareketine
sebep olmaktadir. Ornek olarak kostanin anterior rotasyonu ile superior kayma
hareketi birlikte olmaktadir (31).

Hareketin alt torakal vertebralarda daha c¢ok yapildigi, orta torakal
segmentlerde (T4, T5, T6, T7) ise lateral fleksiyon hareketinin en az yapildigi
segmentler olarak bulunmustur (32). Bir baska ¢alismada ise torakal bélge rotasyon
hareketinin 25 derece kadar oldugu bildirilmistir. Alt segmentlerin Gst segmentlere
gore daha yuksek rotasyon derecelerine ulastigi bildirilmistir (33). Buradan ozetle
alt kostalarin harekete karsi olan direnglerinin azalmasi ile alt torakal vertebralar Ust
torakal vertebralara gore daha genis eklem hareket agikliklarina sahip olmaktadir.

Torakal hareket ile ilgili 6zelliklerin yorumunda unutulmamasi gereken bir
diger faktorde skapuladir. T2-T7 vertebralar arasinda yer alan skapulanin Ust
ekstremite hareketlerine olan katiimi bilinmektedir. Skapulanin T2-T7 arasi
baglantilari ile Gst torakal vertebralarin Ust ekstremite hareketlerinden etkilendigi
bilinmektedir. Kol elevasyonu sirasinda T1-T8 vertebralarinda meydana gelen
rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri bildiriimigtir. Bu segmentlerin daha stabil

olmasi kol fonksiyonlari icin de dnem arz etmektedir (34).



2.1.4. Omurga kas yapisi

Vertebranin stabilitesini ve hareket kontrolinli saglamak kaslarin asil
gorevidir.

Govdeye kuvvet kazandiran kaslardan destek alarak vertebral kolon
stabilitesi saglanmaktadir (35).

Fonksiyonel olarak kas sistemi lokal ve global stabilizatorler ile global
mobilizatorler olmak Uzere U¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Vertebral kolonun
stabilitesi m. transvers abdominis, m. multifidus ve psoas kaslarinin aktivitesi
sayesinde saglanmaktadir. M. transversus abdominis, derin multifidus kasi ve
psoas kaslari lomber vertebralardaki nétr bodlgeyi kontrol etmek i¢in en uygun
stabilizator kaslar arasinda yer almaktadir. M. transversus abdominis lomber
bdlgeye direkt baglanmakta, intrabdominal basinci artirmakta ve ekstansér moment
meydana getirmektedir. M. multifidius ise lomber vertebralarin her bir segmentine
direkt baglanmaktadir.

Spinal stabilizasyon vertebral kolonun on yuzu Uzerindeki psoas kasi
sayesinde kolay duruma gelmektedir. Lokal stabilizatorler dusik yUklerde caligarak
harekete sebep olmazlar, tam tersine spinal segmenti sertlestirerek hareketin
kontrolinu saglamaktadirlar. Anormal hareketten dolayi kétu segmental kontrolin
olusmasi ve agri lokal stabilizatorlerin bozulmasi sonucunda gorulebilir. Global kas
sistemi, buyuk tork Ureten kaslardan olusmakla birlikte hareket uretmek ve kontrol
etmek icin konsantrik veya eksantrik kasilmalar olusturmaktadir. Global kaslara
ornek olarak transversus abdominis, rektus abdominis ve erektor spinal (spinalis,
longissimus ve iliokostalis) kaslari verilebilir (36).

Agirlik cizgisi ayaktayken, aksisin densinden, kalga eklemi merkezinin
arkasindan, diz ve ayak bilegdi eklemlerinin 6nanden ge¢mektedir. Vicut agirliginin
cogu bu pozisyonda vertebral kolonun éniinde bulunmaktadir. insanlarda Bu
sebepten dolay! sirt kaslari epeyce gugludur. Postural tonus, vertebral kolonun
normal egriliklerinin devamliligindan sorumlu olan esas etkendir (37).

Vertebral kolon kaslari anatomik olarak 6 grupta incelenirken, vertebral
kolonun hareketliligi saglayan kaslar ise 5 gruptur (Sekil 3-6) (38).



Tablo 2.1. Vertebral kolonun kaslari
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Sekil 2.3. Sirt kaslari ylzeyel tabaka
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Sekil 2.5. Derin tabaka sirt kaslari
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2.2. Postiir

Vicudun butdn bdlimlerinin, kendisine bitisik segmente ve tim vicuda
oranla en uygun sekilde pozisyonlanmasi postur olarak ifade edilmektedir (39)

Postir inaktif postiir ve aktif postir olarak ikiye ayrilir. Inaktif postir dinlenme
ve uyku sirasindaki durus olarak tanimlanirken, aktif postir aktivite sirasinda birgok
kas grubunun birlikte c¢alisarak olusturdugu vicut pozisyonu olarak
tanimlanmaktadir (40). VUcudun hareket halinde veya bir hareketin baslangicindaki
pozisyon sekli dinamik postur olarak tanimlanmaktadir. Dinamik postlr hareketin
sonucu olarak, degisen g¢evre kosullarina gére uyumunu saglamaktadir. Statik

postir ise hareketsiz postir olarak tanimlanmaktadir (41).

2.3. Postiir ve Omurga lliskisi

Ligament, eklem kapsulleri ve kas aktivasyonlariyla vertebral kolonun dik ve
dlzgun durusu saglanmaktadir. Bu dizgln durusa en az kas aktivitelerinin rolu etki
etmektedir. Ligamentlerin fazla zorlanmasi sonucu kaslar devreye girerek,
ligamentlerin zarar gormesini engeller. Kot postur sonucu kiside agrili uyaranlar,
yorgunluk ve enerji tiketiminde artis meydana gelmektedir (42,43).

Duzgln ve dik postir lumbal lordozu korumakta, vertebradaki faset eklemler
ise vertebral kolonda duzgln postlrin sitrdudrdlmesine katkida bulunarak stabil
tutulmasina katki saglamaktadir (44).

Faset eklemlerdeki diren¢ govdenin fleksiyon pozisyonunda koparici
kuvvetlere karsi etkilidir. Fakat bu pozisyonda vertebralardaki kompresif kuvvete
karg! direng gostermede etkileri yok denecek kadar azdir. Vicudumuzdan gegen
yergekimi merkez hatti lumbal omurga segmentinin onende bulunmaktadir.bu
sebepten dengenin saglanmasi igin dorsolumbal bdlge kaslarinda ¢ok az
kontraksiyon meydana gelmektedir. Yergekimi govdenin fleksiyon pozisyonuna
dogru gidisine sebep olmaktadir. Bu stabilizasyon ise sirt kaslarinin minimal kas
aktivesiyle olusturulmaktadir (45,46).

Vucut kinetik mekanizmasinin temel 6gesi olan vertebral kolonun dik durus
posizyonunda agrisiz bir sekilde diizgunliugund saglamaldir. Literature bakildiginda
dizgin durusta govde ekstansor kaslarinin aktif olmadigi bulunmustur. Kas
kontraksiyonu uygulanan EMG testlerinde saptanmamistir. Efor harcamadan

dlzgun postlrd olusturan yapilar; discus intervertebralis igi basing, anterior ve
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posterior longitudinal ligamentlerin gerginligi, pelvisteki yapilar ve ylzeyel annuler

ligamentlerdeki gerginliktir (47).

2.3.1. Dogru postur
Dogru postur vicutta en az ¢aba ile en Ust seviyede biomekanik ve fizyolojik
acgidan yeterlilik saglayan durus pozisyonudur. Kisinin kendini yormadan, konforlu
hissettigi, vicut géruntusu guzel, dengeli ve eklemler Gzerinde en az zorlanma ile
organlarin yeterli ve duzgun islevine devam etmesini saglayan postur seklidir (48).
Dogru posturle;
— Sok absorbe edilir.
— Hareket acikhgdi korunur.
— Vdcutta yuk dagilimi ideal bir sekilde saglanir.
— Kuvvetler eklemlere dengeli bir sekilde dagilir.
— Kas iskelet sisteminde zorlanmaya sebep olmaz.

— Vertebral kolonun normal egrilikleri korunur (49).

2.3.2. Kotu postiir

Kotl postur kaslarin  gereksiz  kasilmasina sebep olarak kaslarda
kompansasyona neden olabilir ve amaca hizmet etmez (50). Cogu zaman yetersiz
hizalanmis vucut durusudur. Kotlu postur kiside yorgunluga, agriya ve iskelette
asimetriye sebep olur. Anormal posturde kaslar asiri gerilir pozisyonu korumak igin

ve zamanla spazm ve agri olusabilir (42).

2.4. Omurga Deformiteleri

Omurga, insan anatomisinde dengeli bir durusu saglayan en énemli yapidir.
Batun bu yapi bas ve tum govdenin yukuna, dengeli olarak pelvis araciligi bacaklara
iletmektedir. Bu yapilarin hepsi omurganin stabilitesini pasif ve aktif olarak
saglamaya yardim etmektedir. Omurga yeni dogan doéneminde sagittal dizlemde
posterior konveksitesi olan tek bir egrilikten sorumluyken, buyumeyle birlikte ve
gocugun yuriumeye baslamasiyla omurga servikal lordoz, lomber lordoz ve torakal
kifoz ile dengeli bir sagital dengeye kavusmaktadir.

Normal saglikli bir birey ayaktayken omurganin tzerinden indirilen bir cizgi
torakal omurganin 6nunden gegerek, L5/S1 eklemini gaprazlamaktadir, ayni sekilde
omurga koronal planda da servikalden sakral bolgeye kadar diz bir hat bigimindedir.

Bu anatomik dizilimin her U¢ uzay planinda fizyolojik sinirlarin Gzerine ¢ikmasi
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durumunda; yani frontal, sagital veya transvers dizlemde fizyolojik sinirlari asacak
sekilde tasmasina spinal deformite olarak adlandiriimaktadir. Spinal deformiteler
idiopatik veya sonradan olusabilecegi gibi konjenital olarak da karsimiza
cikabilmektedir.

Sagittal planda; kifoz ve spondiloliztezis deformiteleri goérulirken, frontal
planda; skolyoz deformitesi, transvers planda adelosan idiyopatik skolyoz (AiS) ve
spondilolizis deformitesine rastlaniimaktadir.

Spinal deformitelerin etyolojisi ararsinda konjenital hastaliklar, dejeneratif
hastaliklar, travma, enfeksiyon, tumor, metabolik hastaliklar, ndéromuskuler
hastaliklar ve AIS gibi etiyolojisi bilinmeyen birgok neden bulunmaktadir (Bunnell,
1988).

2.5. Kifoz ve Etyolojisi

Sagital duzlemde birinci torakal vertebra ust son plagi ile on ikinci torakal
vertebra alt son plak arasindaki kifoz agisi yaklasik 40 derecedir (52). Bu aginin
acisinin 40 dereceden fazla olmasi kifoz veya hiperkifoz olarak ifade edilmektedir
(53-55). Geng bireylerde yapilan arastirmalar, 20-40 derece arasindaki kifoz
acisinin normal oldugunu belirtmektedir (56,57).

Torakal egriligin  acisi  radyolojik olarak Cobb acgisina gore
degerlendiriimektedir. Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) besinci torakal (T5)
vertebranin Ust ug plagi ile on ikinci torakal (T12) vertebranin alt ug plagi arasindaki
agisal olcumlerinde 10 ile 40 derece alt ve Ust degerlerde farklilagsan acgisal deger
olarak belirlemistir (58). Fizyolojik olarak kifoz agisi 20-40 derece arasinda bir
degerdedir, yas artisina bagh olarak 50 dereceler normal kabul edilmektedir (59,60).
Boulay’in yaptig1 ¢alismada gergek Cobb acilarini kullanmig (Ustte en ¢ok egilen
kranial vertebranin Ust ug plag ile altta en ¢ok egilen vertebranin alt u¢ pladi
arasindaki agi) ve 33.2 ile 83.5 arasinda degisen aci dereceleri elde etmistir (61).

Omurganin sagital dizilimi bireyin dogum aninda yashligina kadar olan
surede devamli olarak degismektedir. Dogum esnasinda butin omurga oksipitalden
sakruma kadar kifotik durustayken ayakta dik durmaya baslanmasiyla birlikte dnce
lomber bolgede lordoz daha sonra torakal bdlgede fizyolojik kifoz olugsmaya
baglamaktadir. Kadinlara gore erkeklerde %9.6 torakal kifoza daha fazla
rastlanmaktadir (62).
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Gelisimsel sebeplerle ortaya g¢ikan dogumsal gelisim anomalilerine bagh
kifoz goérulebilecegi gibi, travma sonrasi da kifoz olusabilmektedir. Bu sebeplerden
farkh olarak kifoz etyolojileri arasinda, dejeneratif disk rahatsizliklari, enflamatuvar
hastaliklar, enfeksiy6z sebepler, kas ve ndromuskuler hastaliklar, muskuler distrofi,
spinal muskduler atrofi, miyelomeningosel, nérofibramatozis, Paget hastaligi, spinal

vertebra timorleri ve cerrahi sonrasi iatrojenik nedenler yer almaktadir (63) .

2.6. Kifoz Turleri
1978 yihinda Witer ve Holl ‘un kifoz deformitesi igin yapmis olduklar

siniflandirma halen kullaniimaktadir (64).

l. Postural kifoz

II.  Scheuermann kifozu

[ll.  Konjenital kifoz

IV. Paralitik kifoz

V. Miyelomeningosel

VI. Posttravmatik

VII. Inflamatuvar

VIII. Cerrahi girigsimler sonrasi

IX. Yetersiz fuzyona bagli

X. Radyasyon sonrasi

XI.  Metabolik
XIl. Geligimsel
XIll. Neoplazik

2.6.1. Postiiral kifoz

Yaygin bir spinal egrilik olan postural kifoz, daha ¢ok adolesan donemde
fonksiyonel olarak gelismektedir. Kigilerin omurgasinin yogun dis yuklere maruz
kalmasi sonucu meydana gelmektedir. 60 derecenin altindadir rijit degildir (65).

Postural kifoz herhangi bir yasta gorulecegi gibi adolesan donemde daha sik
gorulmektedir. Addlesan donemde meydana gelen hizli buyime sonucunda
esnekligin kaybolmasi, bireylerde gérsel memnuniyet ve solunum kapasitesi
acisindan da 6nem tasimaktadir. Bu durum genglerin hem psikolojik hem de fiziksel

olarak etkilenmesine sebep olmaktadir (66).
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2.6.2. Scheurmann kifozu

ilk olarak Danimarkali radyolog Holger Werfel Scheuermann tarafindan
‘Osteokondritis deformans juvenil dorsi’ olarak tanimlamigtir. Daha ¢ok geng
erigkinlerde rastlanan rijit kifozdur (67). Alt torakal ve Ust lomber bdlgede daha ¢ok
go6rulmektedir. Scheurmann kifozu omurganin butininde goérulebilmekle birlikte
omurganin sadece birka¢ segmentinde de gorulebilir. En ¢ok 13-16 yas araligindaki
cocuklarda kargimiza ¢ikmaktadir. Hastalar ayni yasta olanlara gore daha uzun
boyludurlar (62).

Etiyolojisine bakildiginda idiyopatik nedenler en blyuk sebep olarak
belirlenmesine karsin osteoporoz, heredite, vitamin eksiklikleri, enfeksiyonlar,
malnatrisyonlar ve tekrarlayan mikrotravmalar sebep olarak gosterilmektedir (68).

Klinik tabloya bakildiginda scheuermann kifozlu bireylerde lokalize
hassasiyetle birlikte, yorgunluk, sirt ve bel agrilari bulunmaktadir. Muayenede
lomber lordoz artmis, buna sekonder karnin 6ne c¢ikigi, iliopsoas ve hamstring
kaslarinda kontraksiyon gortulmektedir. Tipik muayene bulgusu Forward bent testi
(dizleri bukmeden 6ne egilmekle belirginlesen kifoz) ile tani konmaktadir (69).

55 derecelik torakal kifozu olan veya 40 derecelik torakolomber kifozu olan
adolesan doénemindeki bireylerin maturitesi tamamlanana kadar korse kullanarak
fizik tedavi uygulamalarina baglamasi onerilmektedir (70). En az 18 ay boyunca
gunde 20 saatin Ustunde birey korse kullanmalidir. Kifoz agisinin azaldigi

durumlarda gunluk korse kullanim siresi 12-14 saate dusurulebilir (71).

2.6.3. Konjenital kifoz

ilk kez Von Rokitansky tarafindan kullanilan konjenital kifoz terimi
kullaniimigtir. Kiz gocuklarinda erkek gocuklarindan daha ¢ok gorulmektedir. Apeksi
en sik T10 ve L1 arasinda gorulmekle beraber spinal kolonun herhangi bir yerinde
de karsimiza gikabilir (72). Addlesan donemde kifoz acisinin arttigi, buyimenin
sona ermesiyle ise kifoz acgisindaki artisin azaldigi yapilan c¢alismalarla
gosterilmistir. Konjenital kifozda Cobb agisinin dlgumu ile ilerleme takip edilmektedir
fakat egrinin apeksinde ne oldugunu acgiklayamamaktadir (73).

Konjenital kifoz 3 gruba ayrilmaktadir;

1. Tip 1 vertebral gévdenin olusum kusuru sebebiyle olusan

2. Tip 2 vertebral govdenin segmental kusurunun sebep oldugu
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3. Miks Tip- Tip 3 vertebral gévdenin olusum ve segmentasyonundan dolay
olusan

Bu ayrimi yapmasindaki amag her tipin dogal seyrinin belirlenerek gelisecek
defisitlerin bilinmesi agisindan 6énem tasimaktadir (74). Vertebral gévde olugsum
kusurunun sebep oldugu kifozlar belirgindir. Vertebral gévde segmentasyon
kusurunun sebep oldugu kifozlar siliktir. Vertebra gelisim anomalilerine
kondrifikasyon ve osifikasyon donemlerinde rastlanmaktadir (75).

Vertebral govdenin Ust ve alt u¢ plak epifizlerinden, omurga longiditunel
eksen boyunca blyumektedir (76). Sagital plandaki vertebral rotasyonun tranvers
aksinin 6nundeki biyime plagindaki eksiklik konjenital kifoza sebep olmaktadir
(75). Hemivertebra, kelebek vertebra, kama vertebralar vertebral olusum kusurlari
sonucunda kargimiza gikmaktadir. Vertebral govdenin ust ve alt u¢ plagindaki
epifizlerle longitudinal bliyume olmaktadir. Bu da zamanla ilerleyen kifoza sebep
olmaktadir (77).

2.6.4. Paralitik kifoz

Genellikle ¢ocukluk doneminde gorulmektedir. Seyri kotu olmakla beraber
segmentasyonu fazladir. Poliomyelit, SMA (spinal muskuler atrofi) gibi hastaliklar
sebebiyle olusmaktadir. Bireylerin ilerleyen sureglerde denge kaybi solunum
kapasitelerini olumsuz etkileyeceginden mutlaka tedavi almalari lazimdir. Genellikle

konservatif tedavi tercih edilmektedir (78).

2.6.5. Meningomyelosele bagh olarak geligsen kifoz
Konjenital sebeplerle meydana gelebilecedi gibi sonradan gelisimsel
sebeplerle de ortaya cikabilmektedir. Genellikle sagital denge kaybina sebep

olmaktadir. Tedavideki asil hedef denge gelisimini saglamak olmalidir (78).

2.6.6. Posttravmatik kifoz

Travmaya bagl olarak meydana gelen kiriklar sebep olmaktadir. Kiriklar
genellikle fleksiyon tipindedir. En ayirici bulgusu agri olmakla beraber sagital hatta
denge kaydi ve spinal instabilite de gorulebilmektedir. Tedavide cerrahi uygulamalar
tercih edilmektedir (78).
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2.6.7. inflamatuar hastalik kaynakh kifoz

Romatoid artrit, vertebral kolon tuberkllozu ve piyojenik vertebral kolon
osteomyeliti gibi benzeri durumlar sebebiyle gorulebilir. Romatoid artrit sonucunda
servikal ve servikotorakal birlesim ve atlantooccipital eklem etkilenmektedir.

Ankilozan spondilit sonucunda ise total gévde fleksiyon postirid meydana
gelmektedir. Ayrica omurgada esneklik kaybolmakta ve servikal lordozda duzlesme
gorulmektedir. Bunun sonucunda da torakal bodlgede artmis kifoz deformitesi
gorulmektedir. Olugan deformite rijittir.

‘Mycobacterium tuberculosis’ omurga tuberkilozunda etkendir. Bu hastalik
daha c¢ok alt torakal bolgenin etkilenmesine sebep olmaktadir. Tedavisinde

enfeksiyonu ortadan kaldirmak icin ilag tedavisi uygulanmaktadir (78).

2.6.8. Latrojenik kifoz

Genellikle laminektomi uygulamasi sonrasinda gelismektedir. Vertebral
kolonun 6ne dogru egilme streslerine karsi koyan posteriordaki yapilardaki
gugsuzlukten dolaylr olusabilir. Daha c¢ok servikal ve servikotorasik bdlge

laminektomilerinden sonra gorulmektedir (79).

2.6.9. Yetersiz fuzyona bagh kifoz

Flzyon uygulamasi vertebra kiriklarinda, spinal deformitelerde, disk
kaymalari, instabilite durumlarinda ve bazi disk kaymalarinda yapilmaktadir.
Vertebralari bogluk birakmadan birlestirme islemidir (80). Yeterli olamayan flizyon
sonucunda olugan kifoz, yeterli olmayan greft uygulamasi ve rijit fiksasyon eksikligi
olusan pseudoartroz meydana gelebilir. Bu olusumdan sonra fizyon bdlgesinde

yuklenmeye bagli ilerleyici kifoz olusabilir.

2.6.10. Radyasyon sonrasi gelisen kifoz
Juvenil dénemde c¢ocuklarda goérulen malign hastaliklarin tedavisinde
radyasyon uygulamalarinin sonucunda olusabilen vertebral kolon deformitelerininin

tedavisinden dolayi ortaya g¢ikan kifozdur.

2.6.11. Metabolik kifoz
Metabolik kifoz kemigin matriksinde olusan bozulmalara bagli olarak
gérllebilen  osteoporoz, osteogenezis gibi hastaliklarda ikincil olarak

olusabilmektedir.
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2.6.12. Geligimsel kifoz
Gelisimsel kifoz mukopolisakkaridoz, akondrodisplazi benzeri hastalik

durumlarinda gorulmektedir.

2.6.13. Neoplazik kifoz
Ozellikle vertebral kolona yayilan malignite durumlarinde ve vertebral

kolonda meydana gelen patolojik kiriklarin sonucunda karsimiza ¢ikabilir (81).

2.7. Postiiral Kifoz ve Etolojisi

Postural kifoz saglikh ve addlesan donemde sik gorulen, cogu zaman gozden
kagan okul taramalari sirasinda fark edilen bir deformitedir. Esnek ve sebep olan
herhangi bir norolojik, patolojik ve radyografik olarak vertebral anomalilerine
rastlanmamaktadir (3,82).

Gen¢ ve yaslilarda postural kifoz gorulebilir, kadinlarda erkeklere oranda
daha fazla gorulmektedir (83). Arastirmalara bakinca 20-64 yas araligindaki
yetigkinlerde postural kifoz goérilme sikhdr %35 iken, 20-50 yas araligindaki
yetiskinlerde postural kifoz gorulme sikhgr %38, 11 yas cocuklarda ise ortalama
postural kifoz gorulme sikhgi %15.3’tur (3,84). Postural kifoza egitim sureclerinin
yogunlugu, masada oturma pozisyonlari ve adir ¢anta tasima gibi sebeplerden
dolayl gencg yetigkin bireylerde sik rastlanmaktadir. Bu dénemlerdeki postiral

aliskinhiklarin ise ileriki donemlerde de devam ettigi gosterilmigtir (85).

2.7.1. Postural kifoz ve semptomlari

Postural kifoz genellikle asemptomatik seyir gostermektedir. Omurgada
kambur durus goérintUsu, zayif postir, sirt ve bel agrilari, omurgada gerginlik ve
hassasiyete sebep olmaktadir (83,86). Postural kifozda birey sirtini aktif veya pasif
olarak duzeltebilir, egrilik hareketlidir. Omurgada yapisal bir deformite gorulmez
(87).

Blyumesi hizli olan genglerde omurganin fleksiyonu i¢ organlari gelisim
yoninden etkileyerek solunum fonksiyonlarinda degisikliklere sebep olmaktadir.
Bununla birlikte postiural kifozda omuzlarda protraksiyon ve bas protrizyonu
gorulebilmektedir. Buda genclerde fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmeye sebep
olmaktadir (3,43,88).
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Literatire bakildiginda, kifozun ileri yastaki kadinlarda ylGrime hizinda
azalma, vicut salinimlarinda artig, dengelerinde bozulmalar ve bununla birlikte

dusme oranlarinda da artiga sebep oldugu gorulmustar (89).

2.7.2. Postural kifozda degerlendirme

Omurga deformitelerinin tani ve tedavisinde postiral degerlendirme temel
alinmaktadir. Hem tedavi planinin olusturulmasinda hem de sonuglarin takibi i¢in iyi
bir kaynak olusturmaktadir.

Postur degerlendirmesinde hikaye, vucut sekli, kas kisaliklari, kas kuvvetleri
ve esneklik degerlendiriimektedir (87). Omuzlarda protraksiyon ve basin one tilti
kisilerde gozlemlenebilir. Pektoral kaslarin kisalmasi ve gerginligi buna sebep
olabilir. Servikal ve lumbal lordozda artis gozlemlenebilir, servikal ve lumbal
ekstansor kas gruplari kisalabilir. Pektoral, abdominal ve kalgca fleksor grup
kisalirken torakal ekstansorler ve eksternal oblik kaslarin uzamasina bagl olarak
gbvdede o©One dogru flkesiyon postiri dikkat c¢ekmektedir (49,90). Kas
kuvvetsizlikleri ve kassal imbalans vertebral kolonun esnekligini ve eklem hareket
acikligini etkilemektedir.

Esneklik degerlendirmesinde en c¢ok tercih edilen gévde fleksiyonu,
hamstring uzunlugu, gévde rotasyonu, govde hiperekstansiyonu ve govde lateral
fleksiyon testleri kullaniimaktadir (49).

Postural kifozda vertebral kolonun lateralden goéruntusu X-ray ile belirlenirken
kifoz agisi Cobb yontemiyle dl¢liimektedir (86). Radyolojik dlgimler altin standart
olarak kabul goérmektedir (91). 20-40 derece normal kifoz agisini, 0-20 derece
hipokifoz ve 40 derecenin ustu hiperkifoz olarak tanimlanmaktadir. Yaglanma ile de
bu ac¢i artma egilimindedir (92).

Ayrica omurga deformitelerinin Olglilimesinde yuzeyel degerlendirmeler
yapan non-invaziv cihazlar kullaniimaktadir. Kliniklerde en c¢ok inklinometre,
goniometre, kifometre, esnek cetvel, spinal mouse ve bilgisayarli sistemler
kullaniimaktadir (91,93).

Torakal kifoz artisina bagh olarak solunum degerleri de etkilenebilmektedir
(90). Bu tarz hastalara solunum fonksiyon testleri, respiratuar kas kuvveti
degerlendirmeleri yapilarak programlarina solunum egzersizlerinin de yer

verilmesinde buyuk fayda vardir (88).
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Kifoz agisi arttikga basin anteriora tilti ve skapular protriizyon artigsina bagh
olarak merkezi yer cekimi gizgisi anterior yoninde yer degistirmektedir. Agirhk
merkezindeki bu degisim postural kontroli olumsuz yonde etkileyerek ilerleyen
yaslarda kisinin dengesinde de etkilenmelere sebep olabilmektedir (18,94).

Kisilerde tedavi isteklerinin asil sebebi kozmetik kaygr ve durus
bozuklugudur. Torakal bolegede agri ya da kompansatuar hiperlordotik segmentler
ustu bel agrisi sikayeti ile bagvurabilirler. Hastanin yasi, torakal kifoz derecesine ve

meslek durumlarina gore agr siddeti degisebilmektedir (95).

2.7.3. Postural kifozda tedavi

Postural kifozun tedavisinde standart bir tedavi protokoli bulunmamakla
beraber tedavi konservatiftir (89). Tedavideki amaclarimiz; ekstansor kas gruplarini
kuvvetlendirmek, dayanikliligi arttirici egzersizlerle kifozun sebep oldugu kozmetik
goéruntlyu diuzeltmek, kifoz agisinda azalma saglamak ve bunlarin sebep oldugu
agri ve yorgunlugu azaltmak olmalidir (95,96).

Literattre bakildiginda postural kifozun tedavisinde spinal ekstansor kaslari
kuvvetlendirme, manipulasyon, fonsiyonel egzersizler, germe-esneme egzersizleri,
yoga, pilates ve bantlama en ¢ok karsimiza ¢ikan tedavi uygulamalaridir (13,97,98).
Postural kifozda intirinsik faktor kas oldugu icin egzersiz tedavimizin en énemli
kismini olusturmaktadir.

Egzersiz programimizdaki amaglarimiz;

- Postur egitimi

- Torakal omurganin ekstansiyon yonunde mobilitesinin ve esnekliginin
arttirilmasi

- Govde ekstansor kas gruplarinin dayanikliliginin arttiriimasi

- GuUnluk yasam aktivitelerinde dogru durusun kullaniimasi ve bu konuda kiside

farkindah@in arttirilmasi olmahdir (82,99,100).

Kifozun tedavisinde egzersiz programlari dinyanin farkh yerlerinde farkl
sure ve siklikta yapilmaktadir. Galvez ve ark tarafindan yapilan meta-analizde,
sagital dizlemdeki omurga deformitelerinin tedavisinde egzersiz programlarinin 8-
12 haftalik sure ile haftada 2-3 seans olarak uygulanmasi uygun gorulmektedir
(101).
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2.8. Adélesan Dénem ve Ozellikleri

Adodlesan donem; kiside surekli ve hizli bir gelisim ve degisim olarak
tanimlanmakla birlikte, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olgunlagsma, gocukluk
¢agindan yetigkinlige gegis olarakta agiklanmaktadir (102).

Addlesan dénem kizlar i¢in 10-12 yaslari arasinda, erkekler igin ise 11-14
yaglari arasinda basladigi belirtiimektedir. Bu donemde hormonlarin etkisi ile
vlcuttaki yag dokuda, kas-kemik yapisinda degisiklikler gortlmesiyle kisiler bu
doénemin sonunda erigkin kisilerin antropometrik degerlerine ulagmaktadirlar (103).
Ayrica yine bu dénemde boy artis miktari en ylksek seviyeye ulasir. Bu durum boy
uzama dorugu olarak ifade edilir. Dénem basinda erigkin boylarinin % 80 inine
ulasma saglarlarken, 2- 4 yil iginde ise erigkin boylarinin % 90’ ina ulasmaktadirlar.
Bu atak esnasinda kisi erigkin hayattaki agirhginin yaklagik % 50’ sini
kazanmaktadir. Her iki cinste de toplam vicut kemik mineral icerigi artarken,
puberteden sonra en Ust seviyeye ulasiimaktadir (104).

Adolesan donemde kisi kisilik degerleri bakimindan da olgunlasma
gOstermektedirler. Yasam degerlerini sorgulamaya baslarlar, toplumsal sorunlara

bakig agcilari geligir ve toplumsal konulara olan ilgileri artmaktadir (105).

2.9. Adolesan Donem Postiural Kifoz

GUnUmuzde gocuklar gelismekte olan teknolojinin ve degismekte olan sosyal
yapinin etkisi ile zamanlarinin gogunu televizyon ve bilgisayar basinda gegirme
egilimindedirler. Oysaki bundan hemen hemen 20 yil 6nce zamanlarini bahgelerde
veya sokaklarda oyun oynayarak gecirmekteydiler. Masa ya da bilgisayar basinda
gegirilen uzun sureler, uygun olmayan masa ve sandalye kullaniimasi, fiziksel
aktivite yetersizligi, asir 6grenme faaliyetleri, uyku ve beslenme aligkanliklari ve
agir okul cantalari sebebiyle addlesan donemde kotu postur yaygin bir durum
goOstermektedir (5).

Marshal ve ark. Avrupa ve Kuzey Amerika’ daki arastirmalarin meta-
analizinde adodlesan grubun bilgisayar baginda harcadiklari sureyi gunlik ortalama
olarak 34 dakika bulurken daha guncel calismalar ABD’ deki addlesanlarin
bilgisayar basinda 60 dakikakadan daha ¢ok zaman harcadiklarini géstermektedir.
Bu veriler durumun hizla arttigini gostermektedir (106,107).

Canta agirhgi ise postuar ile iligkilendirilen diger faktordar. Literattre

bakildiginda Vacut agirhdinin %10-15'i agirliginda tasinan gantanin servikal postiru

21



olumsuz yonde etkiledigi gosteriimekle beraber buna ydnelik yeterli kanit
olmadidinida savunan galismalar mevcuttur (108).

Gencgler egzersizin saglikh yasam igin ¢ok onemli oldugunu bilmelerine
ragmen egzersize istenilen degeri vermemektedirler. En ¢ok da addlesan dénemde
bireylerin kemik kitlesini en yiuksek seviyede tutmak igin egzersiz yapmalari ¢ok
onemlidir.

Egzersiz yapmak hem ruh hem beden sagligini olumlu olarak etkilemektedir.
Bu dénemde vicut sekilleri onlar i¢in gok dnemlidir ve bu durum duygu durumlarina
da yansimaktadir. Mutluluk, &zguven gibi duygular kigilerde ekstansiyon
pozisyonunun olusmasini saglarken, mutsuzluk, Gzintl gibi duygular fleksiyon
pozisyonunun olusmasina neden olmaktadir. Kifozu olan bireylerde 6zguveni
arttirmak icin mutlaka kisiyi egzersizlerle desteklemeliyiz (109,110).

Kalturel ozellikler addlesan dénem bireylerde durusu etkileyen diger
faktorlerdendir. Oturmadaki, egilmedeki, ayakta durmadaki postur aligkanliklarimiz
ve bunlari uygulama seklimiz de posturu etkilemektedir. Bu pozisyonlarda yanlis
olarak gecirilen uzun sureler kotu posturin olusmasina sebep olmaktadir (111).
Yanlis posturler eklemdeki stresin artmasina sebep olarak, eklemin vyeterli
calismamasina ve bunun sonucunda hem dokunun hem de diskin olumsuz
etkilenmesine sebep olur. Boylece diskte agri ve 6dem meydana gelmektedir. Dogru
olamayan posturde, kemik, kas ve ligamanlar her zamankinden ¢ok fazla yorulur ve
zorlanir, postur agrilari artarken, karin i¢i organlarin pozisyon ve fonksiyonu da
olumsuz olarak etkilenir (112).

Kifotik postur genellikle okul taramalarinda saptanabilmekte fakat genellikle
ihmal edilmektedir. Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi (AOCA) 11-13 yas

aralidinda postural tarama yapilmasini 6nermektedir (113).

2.10. Adolesan Donem Postiiral Kifozda Tedavi

Adolesan donem bireyler igin fiziksel ve anatomik degisiminin en belirgin
oldugu donemdir. Bu donemde kisi bu degisimlere uyum gosterirken bazi problemler
yasayabilir. Kas kuvvetlerinin tam kuvvetli olmamasindan ve esnekliklerinin yeterli
olmamasindan dolayi yaralanmalar yasayabilirler (114).

Adodlesan donemde buyume, blayume plaklari tam kapanmadigindan devam
etmektedir. Verilen egzersizler kisinin kas gucuyle dikkate alinarak verilmeli, pahali

olmayan, uygulanmasi kolay ve guvenilir olmalidir.
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Egzersizler sirasinda mutlaka molalar verilmeli ve setler gseklinde
yapilmalidir. Periyotlarin 20 ila 30 dakikayi gegmeden, 6- 15 tekrarl, 1-3 set
seklinde olmasi onerilmektedir (115). Egzersizler arasinda maksimum (maks) Ug
dakikalik dinlenme molalari vermeyi de ihmal etmemeliyiz. Tekrarlar duraksamadan
yapilmali ve mutlaka vicut durusu desteklenmelidir (116,117).

Adolesan donemde verilen kuvvetlendirme egzersizleri Kiginin kas gucu g6z
onune alinarak verilmelidir. Bireyin kuvvete karsi koyabilme kapasitesi kas gucunu
ifade etmektedir (115). Bu donemde karsilasilan diger bir problemde esnekligin
azalmasidir. Kemik gelisiminin hizlh olmasi ve buna bagh olarak kaslarin ayni
oranda gelismemesine bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu dénemde germe
egzersizlerinin duzenli bir sekilde yapilmasi olduk¢a onemlidir. Germe egzersizleri
haftada 2-3 gun, minimum 10 dakika olacak sekilde yapilmali, statik germeler ise
15-60 saniye boyunca uygulanmalidir (118).

Solunum birgok kasin beraber g¢alismasiyla meydana gelmektedir. Torasik
kavitenin daralip genislemesi bu kaslar sayesinde olur. Gévdenin, omzun ve boynun
diiz durusu solunum kapasitesini etkileyen faktérlerdendir. Ornegin; torasik kifoz ve
protrake olmus skapula varliginda kol elevasyonu etkilenir ve buna bagl olarak da
solunum olumsuz olarak etkilenir (119). Etraf yapilardaki etkilenmeden dolayi kifotik
posturde solunum kapasitesi azalmaktadir (120).

Kardiyopulmoner kapasiteyi arttirmak, kondisyonu gelistirmek ve gevsemeyi
saglamak solunum egzersizlerinin yapilmasindaki temel amaglardandir. Bu
egzersizler amagclarina uygun olarak verilmeli, sakin bir ortamda anlatiimalidir.
Uyarilar sirasinda mutlaka hastayla géz temasi kurulmali ve kisa, net cumlelerle,
uygulamali olarak anlatiimahdir (121,122).

Duzeltici egzersizler postural kifozda kullandigimiz bir diger tedavi
yontemidir. Bu tip egzersizler vertebral kolonun esnekligi ve dizgunltgu igin buyuk
onem tagsimaktadir. Omurga kaslarinda ve harekete yardimci olan tum yapilarda
iyilesme saglanmasi igin duzeltici egzersizlerin yapilmasi onerilmektedir (123). Bu
egzersizler omurga esnekligine ek olarak nefes alip verme fonksiyonunun
geligtirimesi ve bununla birlikte fiziksel etkinlik saglamaktadir (124). Omurga
diizglinlGguni saglamak igin schroth ve romomed egzersizleri, SOEY (skolyoza
Ozel egzersiz yaklagimlarl) egzersizleri, pilates ve yoga egzersizlerinden
faydalanilabilir (123).
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Joseph Hubertus Pilates tarafindan geligtirilen pilates fiziksel uygunluk
Uzerine kendi felsefesini olusturmustur (125). Ozel kaslarin aktivasyonu, harekette
kararlihk ve kontroll Uzerine odaklanan pilates mental ¢aba gerektirmekte ve
kontrolli bir hizda yapilimalidir. Pilates uygulama ydntemine akili vicut ve ruh
koordinasyon birlikteligini tarifleyen ‘contrology‘ adini vermigstir. Pilates’e gore
‘contrology‘ posturu gelistirerek vicut duzgunligund saglar, yanlis posturin
duzelmesine yardim eder, akli ve ruhu canlandirmaktadir. Akil vicut egzersizleri,
solunum ve propriyosepsiyona 6zel dikkati icermektedir (126).

Pilates egzersizlerinin 6zellikleri;

- Program bireyseldir.

- Motor kontrolU arttirir.

- Eklem hareket acikhgini arttirir.

- Kas kevveti ve enduransi geligtirir (127,128).

- Postural kontrol ve dengeyi gelistirir reket farkindahgini gelistirir.
- Stresi azaltir.

- Hareketin butun planlarinda kas sinerjilerini koordine ederek statik ve
- dinamik stabilizasyonu saglar (129).

- Yavas, dikkatli yapiimahdir ve tekrar azdir.

- Solunum, core, omuz kusagi ve alt ekstremite kontrolunu ilerleyici
- olarak artirir.

- Egzersiz toplari, denge tahtalari, therabantlar gibi ekipmanlar

- kullanilabilir.

Pilates egzersizlerinde dnemli olan hareketin kalitesidir, sayisi degildir (129).
Yapilan ¢ogu calismada bircok insan postlr ve esnekligi gelistirmekte pilates
egzersizlerini tercih etmektedir. Literatlre bakildiginda pilates egzersizlerinin postur

ve esneklik Uzerinde olumlu gelismeler sagladigi ¢calismalarla kanitlanmistir (130).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu c¢alisma, postural kifozu olan addlesanlarda klinik pilates egzersizlerinin
kifoz acgisina, govde kas kuvvetine ve dengeye etkisini arastirmak amaciyla yapildi.
Calismaya uzman hekim tarafindan Ankara Sehir hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi
Sporcu Sagligi Laboratuvarina yonlendirilen postural kifozu olan 41 addlesan birey
dahil edildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi Olgim ve
degerlendirmeleri Ankara S$ehir Hastanesi Sporcu Sagligi Rehabilitasyon
Laboratuvarinda yapildi. Egzersiz egitimleri ise Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi
Hastanesi Spor salonunda gergeklestirildi.

Calismaya baslamadan 6nce Ankara Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan
Etik kurulundan E2-22-1391 karar numarasi ile 30.03.2022 tarihinde onay alindi.
Calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yuratialdi. Gonulli bilgilendirme ve
riza formu, ¢galismaya dahil edilecek bireyler 18 yasindan kuguk oldugu igin velilerine
aydinlatiimig onam formu imzalatildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 10-17 yas arasi olmak,

o Postural kifoz deformitesi olmasi,

o Postural kifoz agis1 40-65 derece olan bireyler,
o Calismaya katilmaya génulla olan bireyler ,

« Calismaya katilmaya ailesinin izni olan bireyler dabhil edildi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

« Koopere olmayan bireyler,

o Skolyozu olan,

o Sheuermann kifozu olan, konjenital kifozu olan, yapisal kifozu olan,

e Menstrual siklus duzensizligi yasayan,

o Spinal cerrahi veya vertebra fraktlr hikayesi olan,

e Herhangi bir sistemik hastaligi bulunan (kalp ritim bozuklugu, muskuler
distrofi vs.),

o Aktif spor yapan,

« Postulral kifoz deformitesi icin farkl bir tedavi goéren bireyler dahil edilmedi.
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Calisma igin 48 bireyle gorusuldu. Dort birey dahil edilme kriterlerini
kargilamadigi icin iki bireyin de ailesi ¢alismaya katilmayi istemedigi icin toplamda
alti kisi calisma digi birakildi. Kalan 42 birey kapali zarf yontemi ile klinik pilates
egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubunda bir kisi
calismaya devam edemedidi igin izlem sirasinda ¢alismadan ¢ikarildi. Calismanin

akis semasi Sekil 3.1" de gosterilmistir.

[ Kayit ] Uygunluk igin degerlendirilen (n= 48)

Dabhil edilmeyen (n=6)

+ Dahil edilme kriterlerini
> karsilamayan (n=4)

+ Katilmayi reddeden (n=2)

Randomize edilenler (n=42)

!

[— |

Klinik pilates egzersiz grubu (n=21) Kontrol grubu (n=21)

|

izlemden gikti (n=0) izlemden gikti (n= 1)

+ Girisime devam etmedi (n=0) + Girisime devam etmedi (n= 1)
l [ Analiz ] l

Analiz edildi (n=21) Analiz edildi (n= 20)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.2. Yontem

Arastirmaya yaslari 10-17 yil arasinda degdisen postural kifozu olan, uzman
hekim tarafindan Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi Sporcu Sagligi
Rehabilitasyon Laboratuvarina yonlendirilen 41 addlesan dahil edildi. Bireyler kapali
zarf randomizasyon yontemi ile klinik pilates egzersiz grubu (n=21, yas ort:
13,55+2,16 yil, boy ort: 163,85+14,08 cm, vicut agirhd ort: 52,45+13,03 kg, VKIi
ort: 19,32+3,06 kg/m?) ve kontrol grubu (n=20, yas ort: 13,58+2,71 yil, boy ort:
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159,05+12,45 cm, viicut agirh@ ort: 46,68+10,30 kg, VKI ort: 18,22+2,07 kg/m?)
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Klinik pilates egzersiz grubuna egzersiz egitimi
fizyoterapist esliginde, sekiz hafta, haftada U¢ gun, 30 dakika (bes dakika 1sinma,
20 dakika Klinik pilates egzersizleri, bes dakika soguma) grup egzersiz programi
olarak, kontrol grubuna postir egzersiz egitimi sekiz hafta, haftada G¢ gln, her
hareket 15 tekrarli olacak sekilde (kuvvetlendirme ve esneme hareketlerinden
olusan toplam sekiz postur egzersizi) ev programi olarak uygulandi.

Kontrol grubuna verilen egzersizler bireylere yuz yuze, egzersizleri dogru
ogrenmeleri amaciyla yeterli tekrar sayisinda yaptirilarak detayli olarak anlatildi.
Velilerden, verilen egzersiz programini fotograf veya kamera ile kaydetmeleri
istendi. Bu grup icin egzersiz takip ¢izelgesi hazirlandi. Egzersiz yaptiklari gunleri
isaretlemesi talep edildi. Ayrica bu gruptaki bireylerle dort hafta sonunda ara
gbrisme saglandi ve egzersizleri dizenli ve dogru yapip yapmadiklari konusunda
bilgi alindi. Sekiz haftalik egzersiz uygulamalari sonunda bireyler ailelerine
imzalatilmis sekilde cizelgeyi getirdi.

Olglimler egzersiz egitimi 6ncesinde ve sekiz haftalik egzersiz egitimi
tamamlandiktan sonra yapildi. Calismaya katilan addlesan bireylere arastirmanin

neden yapildigi, yapilacak degerlendirme ve dlgumler hakkinda s6zlu bilgi verildi.
3.2.1. Degerlendirme

3.2.1.1. Kisisel bilgi formu

Calismaya dahil olan addlesan bireylerin demografik 6zellikleri (ad, soyad,
yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim), vicut kitle indeksleri (VKIi), var olan tibbi
rahatsizliklar, ¢anta agirhgi, ders ¢alisma suresi, bilgisayar basinda gecirdigi sure
kisisel bilgi formu olusturularak kaydedildi. Bireylerin VKI’ si, viicut agirligi/boy?

formuld ile hesaplandi.

3.2.1.2. Kifoz agisi dlgiimu

Bireylerin kifoz agisi gegerlik ve guvenirligi yapilmig olan DIERS Formetric
4D Fonksiyonel Omurga ve Postur Analiz Sistemi kullanilarak kifoz agisi olguldu
(131). DIERS Formetrik 4D Analiz Sistemi, insan omurgasinin hizl statik ve dinamik
optik dlcimUnl saglayan bir sistemdir (Sekil 3.2.).

islem temas etmeden ve radyasyonsuz calismakta ve viicut statigi, durus,
skolyoz ve spinal deformitelerin her bigiminin objektif analizi i¢in sayisiz klinik
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parametre saglamaktadir. Bireylerin sirtina beyaz 1sik cizgileri (raster cizgileri)
yansitilmakta ve sirtin G¢ boyutlu seklinin bu gizgileri bukmesi kullanilarak, olusan

kavisli 1s1k desenleri kamera tarafindan algilanmaktadir.

Sekil 3.2. DIERS formetric 4D fonksiyonel omurga ve postur analiz sistemi

Yazihm sayesinde, saptanan dis bukey ve i¢ bukey bdlgeler, anatomik
isaretlerin ve sabit noktalarin hemen belirlenmesini saglamakta ve matematiksel
algoritma ile, omurganin Ug¢ boyutlu modeli yeniden olusturulmaktadir (Sekil 3.3.).

Kullandigi anatomik noktalar; servikal bdlgede vertebra prominens, gluteal
¢izginin baslangici olarak sakrum noktasi ve pelviste spina iliaka posterior superior
pozisyonunu temsilen sag ve sol lomber gamzelerdir. Govdenin yuzey egimi kirmizi
ve mor alanlar olarak hesaplanarak, dis blikey ve i¢ bukey bdlgeleri gdostermekte,

ek olarak pelvis ve omurganin ¢ boyutlu rekonstriksiyonunu saglamaktadir.
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Sekil 3.3. DIERS formetric 4D analiz yazilim programi

Cihaz 4D o6zelligi sayesinde, U¢ boyutlu goruntileme ve analize “zaman” ile
birlikte goruntiyld alti saniyelik (sn) veya 12 saniyelik zaman dilimlerinde
kaydetmektedir. Boylece elde edilen goruntunin degisimi azaltilirken, dogrulugu
artirilmaktadir. Olglimler bireylerden hareketsiz, rahat bir pozisyonda durmasi
istenerek; kollari serbest, sirtlari kameraya donik olarak, ayaklari platformdaki

isaretli alanda olacak sekilde, kargiya bakar pozisyonda yapildi.

3.2.1.3. Govde izometrik kas kuvveti olglimu

Bireylerin govde izometrik kas kuvveti gecerlilik ve guvenirliligi yapiimis olan
Diers Myoline izometrik Kas Kuvveti Olgiim Sistemi kullanilarak oélcildi (132).
DIERS Myoline; servikal bolge, govde, alt ve ust ekstremite kas gucu olgumlerini
saglayan, kaydeden ve belgeleyen bir sistemdir (Sekil 3.4.).

DIERS Myoline ¢ogu geleneksel cihazi birlegtirerek uygulayiciya dnemli bir
zaman kazandirir. CunkU oOlgimlerin hepsi birey koltukta otururken yapilabilir ve
hastanin poizisyonunu tekrar degistirmesine gerek kalmaz. Tanisal Olgim
degerlerinin kaydedilmesine ek olarak sistem biofeedback tedavilerine de olanak
saglamaktadir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.4. DIERS myoline izometrik kas kuvveti 6lgim sistemi
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Sekil 3.5. DIERS myoline feedback ekrani

Calismamiz dahilinde bireylerin govde fleksiyon, gévde ekstansiyon, gévde

sag lateral fleksiyon, govde sol lateral fleksiyon, govde sag rotasyon, govde sol

rotasyon kas kuvvetleri Diers Myoline izometrik Kas Kuvveti Olglim Sistemi ile

degerlendirildi. Kisiler cihazda pozisyonlandiktan sonra isim-soy isim-yas-kilo-boy

bilgileri kaydedildi ve kisilere testin nasil yapilacagini anlatan kisa videolar izletildi.

Hangi kas kuvveti Olgllecekse o hareketi maksimal gugte yapmasi istendi ve kasi

10 saniye boyunca izometrik olarak kasili tutmasi sdylendi ve sonuglar kaydedildi

(sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. DIERS myoline sonug veri érnegi

3.2.1.4. Denge Degerlendirmesi

Bireylerin dengeleri gegerlilik ve guvenirliligi yapilmis olan Statik ve dinamik
Huber 360® Aktif Denge Sistemi kullanilarak degerlendirildi. Huber 360® harekete
duyarl 6zel sensorlerle, kisiye gorsel feedback veren bir ekran bulunduran, dinamik
ve statik olarak dlgimlere ve uygulamalara olanak saglayan bilimsel ¢calismalarda

kullanilan gecerli ve glvenilir bir sistemdir (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Huber 360® aktif denge sistemi
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SERBEST MENU SAGLIK

FITNESS

Sekil 3.8. Huber 360® aktif denge sistemi gorsel ekran

Cihaz bireylerin fiziksel performansin élgllmesi ve egzersiz uygulamalarinda
kullanilmak icin tasarlanmistir. Gérsel ekranda kisiler 6lgim ve egzersiz esnasinda
hedef uygulamayi sectikten sonra uygun durus sekli ekranda ayrintili olarak
gosterilmektedir ve bu pozisyona uyum saglayarak egzersizi uygulamalidirlar.
Ayrica uygulama sonuglarini detayli olarak gorsel ekranda gorebilmektedirler (Sekil
3.7.).

Bu tez calismasinda, bireylerin denge ve koordinasyonlarinin
degderlendiriimesi icin stabilite alani, stabilite hizi, stabilite limitleri koordinasyon
seviyesi ve koordinasyon zamani olguldu. Platformun igine gdmull kuvvet sensorleri

ve tutacaklari ile bireylerin élgtimleri glivenle yapildi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.9. Huber 360® aktif denge sistemi taban platformu
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Olglilen parametreler;
e Stabilite

Stabilite degerlendirmesi dik durus pozisyonunda gozler acgik ve kapali olarak
30 sn boyunca bireyin belirlenen noktalara basarak destek almadan sabit durmasi
istenerek olguldu. Bireyin gozleri karsiya bakarak, elleri serbest ve govde yaninda
pozisyonlandi, bireyin pozisyonunu ne derece koruyabildigi degderlendirildi (Sekil

3.9). Bu test ile, bireyin merkezden uzaklagmasi, merkez degisimi esnasinda ¢izdigi

uzunluk ve alan ile bu degisimlerdeki hiz parametreleri dlguldu (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Stabilite 6lgimu

TEK AYAK YOROYOS STABILITE LIMITLERI
GOZLER ACIK
Merkez
Uzunluk
Alan
Hiz
Kazanim zamani

MOBILITE SINIRLAMASI KUVVET

GOZLER KAPALI

Merkez
Uzunluk
Alan
Hiz
Kazamim zamani

KOORDINASYON

Sekil 3.11. Stabilite 6lgim verileri
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e Tek ayak denge
Tek ayak denge Olcumi goézler agik ve kapal olarak dlguldd. Bireyden
belirlenen nokta Uzerinde tek ayagiyla basarak 30 sn boyunca destek almadan
dengede durmasi istendi (Sekil 3.11). Temas etmeyen ve dizden bukullu olarak
havada duran ayagin merkezden uzaklagsmasi, merkez degisimi esnasinda ¢izdigi

uzunluk ve alan parametreleri degerlendirildi (Sekil 3.12).

.

Sekil 3.12. Tek ayak denge 6l¢gimi

STABILITE

Merkez
Uzunluk
Alan
Kazanim zamani

YUROYUS STABILITE LIMITLERI MOBILITE SINIRLAMASI KUVVET

SOL SAG
Merkez
Uzunluk
Alan
Kazanim zamani

KOORDINASYON

Sekil 3.13. Tek ayak denge ol¢iim verileri
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e Ylruyus
Yurdyus degerlendirmesinde bireylerden kollarini 90 derece fleksiyonda
destek almadan tutmasi istendi (Sekil 3.13). 50 sn boyunca yerinde sayarak yurayls
yaptirildi ve bu slre boyunca attigi adim sayisi kaydedildi (Sekil 3.14).

STABILITE TEK AYAK STABILITE LIMITLERI MOBILITESINIRLAMASI ~ KUVVET KOORDINASYON

Adim sayisi

Kazanim zamani

Sekil 3.15. Yriyis degerlendirme sonug verileri

e Stabilite Limitleri
Stabilite limiti dlgulirken bireylerin govdelerini vacut agirhiklarini kullanarak,
ayaklarini kaldirmadan ve hareket ettirmeden, dne, arkaya ve yanlara olmak Uzere
farkli ybénlere dogru maksimum ne kadar itebildigi olguldi (Sekil 3.15).
Degerlendirme milimetre kare (mm?) cinsinden ifade edildi ve olgiim agirlik

merkezine gore 8 farkli ydonde yapildi. (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Stabilite limitleri 8lgimu

STABILITE TEK AYAK YUROYUS A MOBILITE SINIRLAMASI KUVVET KOORDINASYON

Zs

Alan

Sekil 3.17. Stabilite limitleri 6lgim sonug verileri

e Koordinasyon
Koordinasyon degerlendirilirken bireyden hizli bir sekilde 30 seviyeyi
tamamlamasi talep edildi. Birey iki elle cihazin el aparatlarini tutarak ekranda verilen
goreve gore el aparatlarina belli kuvvetlerde itme ve gekme hareketleri uygulayarak
dengelerini korumaya gahstilar (Sekil 3.17). Sonug degerleri koordinasyon zamani
saniye olarak ifade edilirken koordinasyon seviyesi 0-30 arasindaki degerlerde

Olguldu (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. Koordinasyon 6lgiimi

STABILITE TEK AYAK YURUYUS STABILITE LIMITLERI MOBILITE SINIRLAMASI KUVVET

ULASILAN SEVIYE

ZAMAN

Sekil 3.19. Koordinasyon 6lgiimi sonug verileri

3.2.1.5. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Yasam kalitesini degerlendirmede “Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)”
sorgulama formu kullanildi. SRS-22 dlgegi, skolyoza 6zgu bir yasam kalitesi anketi
olup, SRS tarafindan gelistirilerek, ¢ok fazla dilde gecerli ve guvenilir oldugu
gosterilmistir. 2005 yilinda Alanay ve arkadaslari tarafindan Turkge versiyonunun
gegerlilik ve guvenirliligi yapilmistir (133).

SRS-22 agri, genel goérinum/imaj, omurga fonksiyonu, ruh saghgr ve
tedaviden tatmin olmak Gzere bes alt grup olmak Uzere begsli likert tipinde toplam 22
sorudan olusan bir dlgektir. Her bir soruda negatiften pozitife dogru degisen yanitlar
bulunur. En negatif cevap bir ve en pozitif ise bes puan alir. Her bir bolimden alinan

puanlar toplanarak, cevap verilen soru sayisina boltunur. Bdylece alt gruplarin skoru
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ve toplam sonug skoru elde edilir. En disuk alinabilecek skor bir en ylksek skor ise
bestir. Olcekten alinan skorun yiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, disik

olmasi azaldigini gosterir. Alt boyut sorulari;

e Agn (1,2,8,11,17 numaral sorular),

e Genel gérinimunu degerlendirme (4,6,10,14,19 numarali sorular),
e Omurga fonksiyonlari (5,9,12,15,18 numarali sorular),

e Mental saglik (3,7,13,16,20 numarah sorular),

o Tedaviden memnuniyeti (21,22 numarali sorular) seklindedir (133).

3.3. Gruplar

3.3.1. Klinik pilates egzersiz grubu

Klinik pilates egzersiz grubuna; klinik pilates egzersizleri haftada U¢ gun,
sekiz hafta boyunca klinik pilates egitimi almis deneyimli bir fizyoterapist esliginde
grup egitimi seklinde uygulandi (Sekil 3.19). Her uygulama bes dakika isinma, 20
dakika boyunca Klinik pilates egzersizleri ve bes dakika soguma periyodu
icermekteydi.

Grup egzersizlerine katilmadan once galismaya dahil olan tum bireylere
egzersizler birebir anlatildi. Bu uygulamalarda bireylere klinik pilates egzersizlerinin
temelini olusturan bes anahtar element anlatildi. Bireylerden, bu 6gdrendiklerini
sadece egzersizler esnasinda degil gunlik hayatlarinda da uygulamalari istendi.
Normal omurga pozisyonunu korurken, merkezlemeyi saglamak i¢in dogru kas
aktivasyonu anlatildi. Bunun igin derin abdominal kaslar, pelvik taban kaslari ve
omurgay! cevreleyen kaslarin uyum iginde nasil c¢aligtirabilecekleri bireylere

aciklandi.
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Sekil 3.20. Klinik pilates grup egzersiz uygulamalari

Klinik pilates egzersiz egitimlerinde, klinik pilatesin bes anahtar elementini
meydana getiren bas, omuz, gégus kafesi ve lumbopelvik bdlge pozisyonlarini
bireylerin nasil saglayacagi ve solunumu nasil yapacaklari 6gretildi. Bireylere
bireysel olarak bu ogreti saglandiktan sonra grup egzersiz egitimine dahil edildi.
Klinik pilates egitimi boyunca farkli pozisyonlardaki egzersizlerde dogru postur
saglanana kadar egzersizler tekrarli olarak uygulandi.

Egzersizlerin dodru uygulanmasi i¢in egzersizleri fizyoterapist kendi Uzerinde
gosterdikten sonra bireylerden yapmalarini istedi. Ayrica, yapilan her egzersizin
amaci katilimciya aciklanarak gunlik yasamda fonksiyonel hale getirilmesi
saglanmaya calisildi. Bireylerden haftada U¢ gun, sekiz hafta boyunca egzersiz
programina devamlilik istendi. Bu egzersiz programi 30 dakika olarak planlandi.

Isinma ve soguma egzersizleri klinikte sik kullanilan egzersizler arasindan segildi.
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Egzersizler Kklinilk pilates egzersizlerinin temel kurallarina uyularak ve
bireylerin egzersizlerde zorlanma veya rahat yapma seviyeleri géz 6ntine alinarak
dbéedunclu haftadan sonra yapilan egzersizlerin zorluk seviyesi degistirilerek
programda ilerleme saglandi (Sekil 3.20).

Tablo 3.1. Klinik pilates grubu egzersiz programi

“EozERSIZLER] EGZERSIZLERI 8 HAFTA EGZERSIZLER
Dilsiz Garson Ust Sirt Isinma Ust Sirt Isinma
Kleopatra Ust Gévde Uzanma Ust Gévde Uzanma
Toy Soldier Burgu Burgu
Swimming Seviye I Swimming Seviye IlI
Chest Stretch Swan Dive Seviye | Swan Dive Seviye lll
B e el |
Mermaid Arm Opening Seviye | Arm Opening Seviye Il

3.3.2. Kontrol grubu

Kontrol gubunda yer alan bireylere postiral kifozda en ¢ok etkilenen kas
gruplarina yonelik kuvvetlendirme ve esneme egzersizlerini igeren postur
egzersizleri verildi. Bireyler postural kifoz hakkinda bilgilendirildi, duzgun posturu
gunlik yasam aktivitelerinde nasil saglayacaklari anlatildi ve egzersiz programi
hakkinda bilgilendirme yapildi. Kontrol grubuna verilen egzersizler bireyler Gzerinde
yeterli tekrarlar yaptirilarak detayli olarak anlatildi. Velilerden, verilen egzersiz
programini fotograf veya kamera ile kaydetmeleri istendi. Postur egzersizleri kontrol
grubunda ev programi seklinde uygulandi.

Egzersizler verildikten sonra katilimcilardan egzersizleri sekiz hafta
suresince haftada t¢ kez her hareketi 15 tekrarli yapmasi istendi. Bireylere egzersiz
takip gizelgesi verildi. Sekiz hafta boyunca egzersiz yapilan gunleri isaretlemesi ve
sekiz hafta sonunda takip cgizelgesini isaretlemis ve velilerine imzalatmig olarak
getirmesi istendi. Ayrica dorduncu hafta sonunda bireylerle tekrar gorasulda, var
olan sorulari cevaplandi, egzersizleri nasil yaptigi duzenli yapip yapmadigi
hakkinda bilgi alind1.

Verilen postur egzersizleri trapezius Ust parga, orta parga ve alt parca, levator
skapula, lattismus dorsi, rhomboidler, serratus posterior superior-inferior,
longissmus torasis, spinalis torasis, iliokostalis torasis, semispinalis torasis
kaslarina yonelikti (Sekil 3.21).
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Egzersizler;

. Omuz elevasyonu, oturur pozisyonda iken iki omzunu ayni anda kulaklarina
dogru kaldirma hareketi.

. Skapular retraksiyon, eller belinde iken her iki dirsegini geriye dogru ¢ekmesi
ve ayni zamanda kurek kemiklerini birbirine yaklastirma hareketi.

. Servikal tilt egzersizi, elini genesine koyarak ve yatayda gidisini ¢ikaracak
sekilde basini geriye dogru bastirma hareketi.

. Sirt kaslar1 guglendirme; YUuzustl pozisyonda, kollar gévde yaninda uzun
pozisyonda, kollari kaldirarak Gst govdeyi gogus bdlgesine kadar yataktan
kaldirma hareketi.

. Torakal bolge ve omuz kusagi egzersizleri; YUzustu pozisyonda, kollar yana
diz bir sekilde uzanmis pozisyonda, dirsekler diz, eller yumruk seklinde bas
parmaklar tavani gosterecek sekilde pozisyonlanip, iki kolu birden yataktan
kaldirma hareketi.

. Torakal bolge ve omuz kusagi egzersizleri; YUzustu pozisyonda, kollar Y
pozisyonunda dirsekler duz eller yumruk seklinde bagparmaklar tavani
gOsterecek sekilde pozisyonlanip, iki kolu birden yataktan kaldirma hareketi.
. Pektoral kaslari esnetmek i¢in; Duvar kenarinda, ayakta pozisyonlanarak
elleri ve 6n kollari duvara yerlestirilip topuklar yerle temas halindeyken 6ne
dogru esneme hareketi.

. Lumbal ekstansoérleri germek igin; Topuklar Gzerinde oturarak elleri yataga
koyuyoruz ve one dogru uzanabildigimiz kadar uzanip alnimizida yataga

koyarak esneme hareketi.
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Sekil 3.21. Kontrol grubu postiir egzersizleri

3.4. istatiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 26 programi kullanildi.
Calismada hastalarin tanimlayici istatistiklerinde degiskenler ortalama ve standart
sapma (X+SD), kategorik olanlar ise yuzde (%) ile gosterildi. Verilerin normal
dagihim o6zelliginin incelenmesinde Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin normal
dagilima sahip olmadigi goruldi. Verilerin egzersiz egitim dncesi ve sonrasi grup igi
karsilastirmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi, gruplar arasi kargilastirmada Mann
Whitney-U testi kullanildi. Tum istatistiklerdeki p anlamlihk degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Bu ¢alisma postural kifozu olan addlesan donemi gocuklari Gzerinde yapildi.
Calismamiza yaslari 10-17 yil arasinda degisen 41 addlesan dahil edildi. Bireyler
basit rastgele yontem ile (kapal zarf yontem) klinik pilates egzersiz grubu (n=21,
yas ort: 13,55+2,16 yil, boy ort: 163,85+14,08 cm, vucut agirhgi ort: 52,45+13,03 kg,
VKI ort: 19,32+3,06 kg/m?2) ve kontrol grubu (n=20, yas ort: 13,58+2,71 yil, boy ort:
159,05+12,45 cm, viicut agirhg ort: 46,68+10,30 kg, VKI ort: 18,22+2,07 kg/m?)
olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz egitimi 6ncesi gruplar arasi karsilastirmada
bireylerin yas, boy, vacut agirligi ve vicut kutle indeksleri benzerdi (p>0,05). Egitim
yillari, ¢anta agirliklari, ders galisma sureleri ve bilgisayar basinda gecirdikleri

sureler acisindan gruplarin homojen bicimde dagildig1 goruldu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin fiziksel 6zellikleri

Klinik Pilates Grubu (n=21) Kontrol Grubu (n=20)
XSS min-maks XSS min-maks z p
Yas (yil) 13,55+2,16 10-17 13,58+2,71 10-17  -0,028 0,977
Boy (cm) 163,85£14,08  145-198 159,05£12,45  138-187 -0,985 0,325
Klio (kg) 52,45+£13,03 30-85 46,68+10,30 28-63 -1,295 0,195
VKi (kg/m2) 19,32+¢3,06  14,3-26,7  18,2242,07  14,7-22,3 -1,138 0,255
Egitim yih 7,55+£2,18 4-11 7,58+2,71 4-11 -0,014 0,989
Ganta agirhgr 6,05+4,93 2.20 6,11+3,49 215  -0,740 0,459

(kg)
Ders ¢alisma
siresi (dk/giin)
Bilgisayar
basinda gegirdigi 162191,51 60-420 164,21+88,52 60-300 -0,044 0,965
siire (dk/giin)
X: ortalama, SS: Standart Sapma, n: katilimci sayisi, min: minimum, maks: maksimum, p<0,05, cm;
santimetre, kg; kilogram, VKI; viicut kitle indeksi, m?; metrekare, dk/giin: dakika/gin,

141,75+87,79 30-300 145,26+72,98 60-300 -0,433 0,665

Gruplar tedavi oncesinde kifoz acgilari agisindan gruplar benzer ozellik
gostermekteydi (p>0,05). Tedavi sonrasinda klinik pilates egzersiz grubunda ve
kontrol grubunda kifoz acilarinda azalma elde edildi (p<0,05). Ancak tedavi
sonrasinda kifoz acilari degerlendirildiginde gruplarin  birbirine  GstanlGgu
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kifoz agisi degerleri

Kifoz Agisi Klinik Pilates Egzersiz _
(derece) Grubu (n=21) Kontrol grubu (n=20)
XSS min-maks XSS min-maks z p

Kifozagisi ilk 50,05+7,30 40-65  50,2¢7.62  40-65  -0,183 0,855
olciim (derece)
Kifozagisi son 41,38+7,14 29-58  41,75¢10,62 21-59  -0,405 0,685
olciim (derece)
2,p -4,025 <0,001 -3,930 <0,001

X: ortalama, SS: Standart Sapma, n: katilimci sayisi, min: minimum, maks: maksimum, p<0,05

Gruplarin tedavi 6ncesinde govde kas kuvvetleri dlgimleri klinik pilates
egzersiz grubunda ve kontrol grubunda benzerdi (p>0,05). Tedavi sonrasi her iki
grubunda govde kas kuvvetlerinde artis elde edildi (p<0,05). Fakat tedavi sonrasi

egzersiz grubunda ekstansiyon kas kuvvetindeki artis kontrol grubundaki artisa gore

daha fazlaydi (p<0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi govde kas kuvveti degerleri

Govde Kas Kuvvetleri (N)

Klinik Pilates

Egzersiz Grubu

Kontrol
Grubu (n=20)

(n=21)

Govde Kas Kuvvetleri (N) XSS XSS z p
Ekstansiyon kas kuvveti ilk 6lgiim
(N) 72,05+49,06 25-238 25-130 -0,509
Ekstansiyon kas kuvveti son élgiim
(N) 172,05+70,07 83-308 58-298 -2,243
zZ,p -4,015 <0,001 <0,001
Fleksiyon kas kuvveti ilk 6lciim (N) 58,95+£32,53 21-155 23-162 -0,705
Fleksiyon kas kuvveti son ol¢iim (N) 78,81£42,58 28-234 31-204 -0,261
zZ,p -3,285 0,001 0,002
Sol taraf lateral fleksiyon kas kuvveti
ilk 6lgiim (N) 117,19+63,18 34-298 58-192 -0,261
Sol taraf lateral fleksiyon kas kuvveti
son olgiim (N) 140,95+67,96 58-299 71-453 -0,13
zZ,p -3,182 0,001 <0,001
Sag taraf lateral fleksiyon kas
kuvveti ilk olgiim (N) 113,52+49,43 46-216 53-241 -0,183
Sag taraf lateral fleksiyon kas
kuvveti son 6l¢iim (N) 138,52+57,33 76-286 48-459 -0,143
zZ,p -3,215 0,001 0,001
Sol taraf rotasyon kas kuvveti ilk
olciim (N) 89,95+58,18 27-280 35-129 -0,73
Sol taraf rotasyon kas kuvveti son
olciim (N) 122,57+63,06 46-296 49-188 -1,709
z,p -3,866 <0,001 <0,001
Sag taraf rotasyon kas kuvveti ilk
olciim (N) 89+52,31 24-267 35-124 -1,461
Sag taraf rotasyon kas kuvveti son
olciim (N) 115,95+63,16 44-288 52-179 -1,37
zZ,p -3,824 <0,001 0,002

X: ortalama, SS: Standart Sapma, n: katilimci sayisi,min: minimum, maks: maksimum, p<0,05,
N:Newton

Gruplarin tedavi oncesi denge parametreleri incelendiginde, adim sayisi
kontrol grubunda pilates egzersiz grubuna goére yuksek oldugu (p<0,05), diger
parametreler acgisindan gruplarin benzer 6zellik gésterdigi belirlendi (p>0,05). Hem
klinik pilates egzersiz grubunda hem de kontrol grubunda tedavi sonrasinda stabilite
limitlerinde ve koordinasyon seviyelerinde artis elde edildi (p<0,05). Klinik pilates
egzersiz grubunda stabilite limitlerindeki artis degeri kontrol grubuna goére daha
fazlaydi (p<0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi dederler karsilastirildiginda klinik pilates
egzersiz grubunda goézler acgik stabilite alan degerleri, gozler kapal stabilite alan
degerleri, sag ayak Uzeri denge alan degerlerinde artis oldugu belirlendi (p<0,05).
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Klinik pilates egzersiz grubunda adim sayisinda da artis elde edildi (p<0,05) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi denge degerleri

Denge Degerleri

Klinik Pilates Grubu (n=21)

Kontrol Grubu (n=20)

XSS

min-maks

XSS

min-maks

z P

Stabilite limitleri ilk

olgiim (mm?)

60553,17+16902,60 32123,86-86754,58

56719,24+13093,67 20574,69-75012,01

-0,626 0,531

Stabilite limitleri
son élciim (mm?)

78941,65+14107,96 45697,58-103566,87

67729,64+14066,94 46154,63-101667,82

-2,478 0,013

Z,p

-4,015

<0,001

-3,36

0,001

Gozler Acik
Stabilite Alan ilk
élgiim (mm?

444,99+635,79

69,26-2925,55

291,44+206,54

62,97-930,2

-0,261 0,794

Gozler Acik
Stabilite Alan son
Slgiim (mm?)

160,81+113,57

60,25-562,77

230,08+151,50

60,34-765,9

-2,269 0,023

Zp

-3,146

<0,001

-1,68

0,093

Gozler Agik
Stabilite hiz ilk
olgiim (mm/s)

15,86+19,28

6,82-98,53

12,81+4,41

6,71-26,77

-0,574 0,566

Gozler Acik
Stabilite Hiz son
olciim (mm/s)

11,40+3,51

6,52-21,93

12,74+5,74

6,82-34,97

-0,743 0,457

z
p

-0,869
0,385

-0,149
0,881

Gozler Agik
Stabilite kazanim
zamani ilk 6lgiim

(sn)

300

30-30

300

30-30

Gozler Acik
Stabilite kazanim
zamani son olgiim
(sn)

30+0

30-30

30+0

30-30

z
p

Gozler Kapali
Stabilite Alan ilk
Slciim (mm?)

290,11+182,04

84,65-731,15

402,74+502,81

107,31-2232,54

-0,287 0,774

Gozler Kapali
Stabilite Alan son
Slciim (mm?)

201,67+90,21

86,32-381,33

280,44+157,54

118,03-789,11

-1,8 0,072

z
p

-1,964
0,05

-0,485
0,627

Gozler Kapali
Stabilite Hiz ilk
olciim (mm/s)

13,57+4,80

8,79-28,02

16,42+7,49

9,5-43,3

-1,8 0,072

Gozler Kapali
Stabilite Hiz son
olciim (mm/s)

12,31£3,47

7,72-21,8

16,13+5,69

9,31-28,76

-2,321 0,02

z
p

-1,373
0,17

-0,317
0,751

Gozler Kapali
Stabilite kazanim
zamani ilk lgiim
(sn)

30-30

30-30

Gozler Kapali
Stabilite kazanim
zamani son olgiim

(sn)

30-30

30-30

z
p

Sol ayak lizeri
Denge Alan ilk
dlgiim (mm?)

3003,46+2966,38

401,31-12183,17

2900,25+5310,84

443,27-24802,3

-0,835 0,404
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Tablo 4.4. (Devam) Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi denge degerleri

Denge Degerleri

Klinik Pilates Grubu (n=21)

Kontrol Grubu (n=20)

X+SS min-maks X+SS min-maks z P
Sol ayak lizeri
Denge Alan son 1539,29+1081,66 511,98-5413,12 2462,59+2407,21 630,21-10798,51 -1,278 0,201
Slciim (mm?)
Z,p -1,477 0,14 -0,635 0,526
Sol ayak lizeri
Denge zaman ilk 3010 30-30 3010 30-30 0 1
olgiim (sn)
Sol ayak lizeri
Denge zaman son 30+0 30-30 300 30-30 0 1
olciim (sn)
Z - -
p - -
Sag ayak uzeri
Denge Alan ilk 2662,05+2913,11 450,72-11215,99 2703,64+3074,61 523,57-11025,7 -0,365 0,715
Slciim (mm?)
Sag ayak uzeri
Denge Alan son 1234,88+1136,26 365,28-5574,98 2278,15+2301,05 478,97-8040,91 -1,617 0,106
Slciim (mm?)
Z,p -2,694 0,007 -0,187 0,852
Sag ayak lizeri
Denge zaman ilk 3010 30-30 3010 30-30 0 1
olgiim (sn)
Sag ayak lizeri
Denge zaman son 30+0 30-30 30+0 30-30 0 1
olciim (sn)
Z - -
p : . 3
Qg'i';‘msay's' ik 59,52+13,09 34-85 75+18,99 49-113 2,635 0,008
‘g‘g'i’.l“msay's' son 79,1413 59 46-105 78,2419,11 49-115 0,013 0,99
Z,p -4,017 <0,001 -0,485 0,627
Yiriyilis kazanim
zamani ilk olgiim 50+0 50-50 50+0 50-50 0 1
(sn)
Yiriyilis kazanim
zamani son olgiim 50+0 50-50 50+0 50-50 0 1
(sn)
Z - -
p - -
Koordinasyon 4,52+4,33 1.Eki 43,71 1.Eki -0,508 0,612
seviyesi ilk 6lciim
Koordinasyon = 6,95+3,95 1.Kas 5,75+4,06 1.Kas -0,901 0,368
seviyesi son 6lgiim
z -2,199 -2,653
p 0,028 0,008
Koordinasyon
kazanim zamani ilk 81,562+45,95 36-160 77,4+41,23 36-147 -0,405 0,685
olgiim (sn)
Koordinasyon
kazanim zamani 103,52+40,52 36-175 95,05+40,57 39-175 -0,392 0,695
son olgiim (sn)
z -1,456 -1,57
p 0,145 0,116

X: ortalama, SS: Standart Sapma, n: katiimci sayisi, min: minimum, maks: maksimum, sn: saniye,

mm?: milimetrekare, mm/s: milimetre/saniye, p <0,05

Gruplar arasi SRS-22 0lgegi toplam skorlari hem tedavi 6ncesinde hem de

tedavi sonrasinda her iki grupta benzerdi (p>0,05). Tedavi sonrasi grup igi

degerlendirmelerde klinik pilates egzersiz grubunda ve kontrol grubunda SRS-22
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Olcegi toplam skorunda artis elde edildi (p<0,05). Tedavi sonrasinda SRS-22 dl¢egi
toplam puan skorlari agisindan gruplarin birbirine Ustinligid saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi SRS 22 Olgegi toplam skorlar

Klinik Pilates Egzersiz

SRS-22 Toplam Grubu (n=21) Kontrol grubu (n=20)

Skor XSS min-maks XSS min-maks z p
SRS-22 ilk 8181865 6998 OO0 61900 0797 0426
degerlendirme 6
SRS-22 son 96,86+6,32  83-110 9314897  80-110  -1,767 0,077
degerlendirme
. 4,018 3,524
p <0,001 <0,001

X: ortalama, SS: Standart Sapma, n: katilimci sayisi, min: minimum, maks: maksimum, p<0,05

Calismamizda SRS-22 olgek alt skorlari her iki grup icin degerlendirildi.
Tedavi 6ncesi alt skorlarin her ikj grup igin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Tedavi
oncesi ve sonrasi sonuglar kargilastirildiginda klinik pilates egzersiz grubunda agri,
imaj, fonksiyon ve ruh saghgi alt skolarinda artis elde edildi (p<0,05). Tedavi dncesi
ve sonrasi sonuglar karsilastirildiginda kontrol grubunda agri ve imaj alt skorlarinda
artis saptanirken (p<0,05), fonksiyon ve ruh saglgi alt parametrelerinde degisim
bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasi tedavi sonrasi degerler karsilastirildiginda klinik
pilates egzersiz grubu kontrol grubuna agri ve fonksiyon degerlendirme alt skor
sonuglarinda Ustunlik saglarken (p<0,05), imaj ve ruh sagligi alt parametrelerinde
gruplar arasi fark saptanmadi (p>0,05). Tedavi sonrasi tedaviden memnuniyet alt

skor degerlendirmesi her iki grupta benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.6. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi SRS-22 Olgek alt skorlari

Egzersiz Grubu (n=21) Kontrol Grubu (n=20)
X+SD min-maks X+SD min-maks z p
TOAGN 21,8571+2,51567 15-25 21,45+3,18673 14-25 -0,408 0,683
TSAgn 24,4286+1,02817 21-25 23,25+1,71295 19-25 -2,479 0,013
zZ,p -3,844 <0,001 -2,432 0,015
TOimaj 18+3,04959 14-24 18+3,9736 13-25 -0,183 0,854
TSimaj 20,0476+2,6735 15-25 19,243,41205 15-25 -0,985 0,325
z,p -3,661 <0,001 -2,341 0,019
TOFonk 23,8095+1,28915 20-25 23,3+2,10513 19-25 -0,300 0,764
TSFonk 24,4762+0,67964 23-25 23,5+1,53897 20-15 -2,173 0,030
zZ,p -2,585 0,010 -0,677 0,498
TORuhSag 17,7619+3,71355 11-25 17,7+4,50847 10-25 0,000 1,000
TSRuhSag 19,5714+2,82084 13-25 17,7+4,50847 10-25 -1,259 0,208
z,p -2,946 0,003 0,000 1,000
TSTedavmemn 9+1,73205 4-10 7,8+2,82097 0-10 -1,557 0,120

X: ortalama, SS: Standart Sapma, n: katilimei sayisi, min: minimum, maks: maksimum, p<0,05, TO:
tedavi dncesi, TS: tedavi sonrasi, TOimaj: tedavi 6ncesi imaj, TSimajG: tedavi sonrasi imaj, TOFonk:
tedavi 6ncesi foksiyon, TSFonk: tedavi sonrasi fonksiyon, TORuhSag: terdavi éncesi ruh saghgt,
TSRuhSag: tedavi sonrasi ruh saghgi, TSTedavmemn: tedavisonrasimemnuniyet
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5. TARTISMA

Postural kifozu olan addlesanlarda klinik pilates egzersizlerinin kifoz agisi,
govde kas kuvveti ve denge Uzerine etkisini arastirdigimiz ¢calismamizda; klinik
pilates egzersizlerinin kifoz agisi, gévde kas kuvveti ve denge Uzerinde etkili oldugu
bulundu. Calisma sonucunda elde edilen verilere goére 8 haftalik klinik pilates
egzersizleri adolesan donem postural kifozda onemli dlgude fayda saglamistir.
Calismaya dahil olan addlesanlarda kifoz a¢i degerleri azaldi ve buna bagh olarak
kifotik posturde iyilesme saglandi.

Literatirde, postiral bozukluklar sonucu kismen veya tamamen
propriyoseptif duyu kayiplarinin ortaya c¢ikabilecegi bildirilmigtir. Propriyoseptif duyu
kayiplarinin da vicudun postural diziliminde bozulmaya sebep olacabilecegi
sonucuna variimistir (134). Kassal kuvvet, endurans, stabilite, koordinasyon ve
propriyoseptif mekanizma islerliginin tekrardan yapilanmasi ve surduralebilmesi igin
Klinik pilates egzersizleri tasarlanmistir. Klinik pilates egzersizleri ilk olarak kassal
govde stabilizasyonu ile baslamakta ve gorsel imgelerin yardimi ile saglanan
kontrollt eklem hareketiyle ilerleyerek bireyde néromuskuler kontrol ve hareketteki
kinestetik farkindaligi arttirir. Bu sekilde klinik pilates egitimi esnekligin, enduransin,
kassal kuvvetin ve propriyoseptif mekanizmalarin iglerligini tekrardan saglayarak
postirin ve dengenin iyilestirimesinde ve devamhliginda o6nemli bir rol
oynamaktadir (135,136). Bu sebeplerle bu tez ¢calismasinda addlesanda postural
kifozun tedavisinde klinik pilates egzersizleri kullaniimistir.

Klinik pilates, yoga, tai-chi gibi egzersiz turleri gin gegtikgce populerligini
arttirmaktadir (137). Bu egzersiz modelitelerinde bireylerin bu konuda egitim almis
bir terapistle birlikte egzersizleri oturtana kadar birlikte uygulamasi ve kontrol
edilmesi sarttir. Klinik pilates, yoga, tai-chi gibi egzersizler klinikte daha c¢ok
kullanilamaya baslansa bile literature bakildiginda galismalari halen yetersizdir. Bu
sebeple bu alanda galismalarin kisith olmasi, omurga deformitelerinden postural
kifozda yapilacak egzersizlerin ve sonug ligkilerinin literatlirde yeterli olarak yer
almamasi nedeniyle, adélesan donem postural kifozda klinik pilates egzersizlerinin
kifoz agisi, govde kas kuvveti ve denge Uzerine etkisi baslikli ¢alisma yapildi.

Dinya Saghk Orgitid (DSO) addlesan dénemde yapiimasi gereken
egzersizlerin bireyin kas iskelet sisteminin gelisimine uygun olarak programlanmasi

gerektigini bildirerek, bu egzersizlerin gunlik minimum otuz dakika yapilmasini
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Onermistir. Addlesan donemdeki bireyin egzersizleri orta yodunlukta ve bu
yogunlugun bireyin dinlenme suresince harcadigi eforun dokuz katini agsmamasi
gerektigini bildirmigtir (138). Bu tez galismasinda uygulanan progam yaklagik 30
dakikada tamamlandi, addlesan bireyler edlenerek ve asiri yorulmadan programi
tamamladilar. Uyguladigimiz egzersiz programi literatlirle desteklendi.

Kifotik postur en ¢cok addlesan donemde karsimiza ¢ikmaktadir (109). Bu
donemde goérilme sikhdi yaklasik %16’dir (65,139). Addlesan dénem bireylerin
masa basinda gegirdikleri uzun sureler, 6grencilerin sinav hazirhk galismalari,
fiziksel aktivite dizeylerinin yetersiz olmasi, kas zayifliklari, esneklik kaybi ve dogru
olamayan postiral aliskanliklar postiral kifoza sebep olmaktadir. Okul ¢aginin
baglamasiyla birlikte kisilerde bas 6ne egik bir sekilde, omuzlar 6ne yuvarlaklagmig
olarak pozisyonlanir ve bu postir uzun sure devam ettirilir. Son donemde hizli bir
sekilde gelismekte olan teknoloji ve bunun getirdigi teknoloji bagimhligini
dusunecek olursak bu gelismelerin neden oldugu bilgisayar tablet ve akilli telefon
kullanimindaki artig yanhs postural aligkanliklar kazanimini tetiklemektedir (4).

Edirne’de on bir okulda, genclerde meydana gelen postur bozukluklarinin
sebeplerini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada dogru olmayan ¢anta kullanimi, gégus
saklama c¢abasi, oturma pozisyonundaki yanlisliklar oldugu ifade edilmistir. Bu
calismanin bir diger sonucu ise bu durumlarin 6nune gecilmemesi ileri yaslarda
psikolojik yonden de bireyi olumsuz yonde etkileyecegidir. Grimmer ve ark.
yaptiklari calismada postural bozukluklarda agir c¢anta etkilerini arastirmistir.
Addlesan donem bireylerleriyle yurutilen arastirma sonucu servikal egriliklerde ve
torakal egriliklerde sapmalar oldugu belirtilmistir (140). Al-Khabbaz ve ark. yaptiklari
calismada bireylerin agirliklarinin yaklasik %15’i kadar agir g¢anta tasimalari
sonucunda posturlerinde olusan lateral egrilikleri degerlendirmisler ve canta
agirhiginin fazla olmasinin kaslari fazlaca yorarak kaslarda kuvvet kaybina sebep
olarak postural bozukluklara sebep olacagini bildirmiglerdir (141). Pediatri
akademisi, omuz cevresi kaslari ve sirt kaslarini agir ¢anta tasimanin olumsuz
yonde etkilendigini ifade etmistir. Bunun sonucunda durumun ciddiyete alinmasini
ve ¢antanin sirtta taginmamasi gerektigi, cocuklara 6zel gantalar Uretilmesi gerektigi
ya da sirta alinmasa da yerden c¢ekerek taginabilir sekilde Uretilmesini dnermigtir.
Bizim galismamizda tedavi oncesi bireylerin ganta agirliklari, egitim yillari, ders

calisma sureleri ve bilgisayar basinda gecirdikleri stire kaydedilmistir ve gruplarin

51



homojen dagildigi gruplarin birbirlerine bu degerler bakimindan Ustlnlik
saglamadigi gorulmasgtur.

Adodlesan donemde bazi psikolojik degisikliklerin sebep oldugu Uzuntu,
O0zguven eksikligi gibi durumlarda da bireylerde fleksiyon pozisyonu gorulir ve bu
da postural kifoz olusumuna sebep olur. Cho ve ark. bireylerin psikolojisi ve postur
duzgunlugunan iligkisini U¢ yuz ortadgretim ogrencisiyle yaptigi calismasinda
degerlendirmis ve stres duzeyi fazla olan bireylerde, diger bireylere gore omurga
saghginin kot oldugunu ifade ederek psikolojinin postural bozukluklar Gzerinde
onemli bir etkisi oldugunu ifade etmistir (142). Addlesan dénemde karsilasilan
emosyonel durum degisiklikleri bireyin bu ¢aga adapte olmakta sikinti gekmesi gibi
sebeplerle fleksiyon pozisyonunun arttigi ve bunun sonucunda kifotik postur
olusumunun meydana ¢iktigini duginmekteyiz.

Yanhs postiur ve vicut agirligindaki artis eklemlerde stresi arttirir boylece
doku ve disk zarar gorerek, 6dem ve agri meydana gelir. Kaslar, ligamentler ve
kemikler normale gore daha ¢ok zorlanmakta ve daha ¢abuk yorulmaktadir. Yanlhsg
posturle agrilar artarken karinimizdaki i¢ organlarinda yeri ve fonksiyonu olumsuz
olarak etkilenir. Kardiyopulmoner problemler ortaya ¢ikarak solunum kapasitesi
azalir. Calismamizda dahil olan addlesan bireylerde vicut kitle indeksi normal
agirliktaydi ve tedavi oncesi olgulen kifoz agilari bakimindan her iki grup benzerdi.

Addlesanda yuvarlak omuz ve basin one tiltiyle karakterize olan postural kifoz
kisiye 6zel ve dogru egzersizlerle deformiteye sebep olan kaslara yonelik verilen
kuvvetlendirme ve esneme egzersizleriyle dnlenebilmektedir. Branco ve Moodley,
postiural dizelmede 6 haftalik pektoralis major kaslarina germe egzersizlerinin,
rhomboid kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizlerinin, orta ve alt trapez
kaslarina kuvvetlendirme egzersizlerinin ve torakal omurgaya karyopraktik
maniplulatif uygulamanin etkinligini bildirmistir (143). 80 okul 6grencisi ile yapilan bir
arastirmada 2 grup olusturulmus ve bir gruba aktif spor yaptirilirken diger gruba spor
yaptirilmamigtir. Aktif spor yapan grupta postural dizelme artarken spor yapmayan
grupta degisim gozlenlenmemistir (144). Literatirde yoga uygulamasi ile ilgili yapilan
bir calismada postiral egzersizlerin kifoz agisini azalttigi bildirilmistir (145). Yapilan
bu calismalar sonrasi egzersizlerin gesitliliginin arttirlarak bireylere farkh
alternatifler sunulmasi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Bizim ¢alismamizda addlesanlarda
egzersiz gesitligini saglamak icin klinik pilates egzersizlerinin etkinligi arastiriimis ve

sonucunda postural diizelme elde edilmistir.
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Literatirde Hornsby ve Johnston, pilates egzersizlerinin ¢ocuk ve geng
populasyonda fiziksel fonksiyon Uzerini etkinligini degerlendirmek adina 11 ¢alisma
inceleyerek, pilatesin esnekligi attirdigini, kas gucu ve hareket hizini gelistirdigini,
postural kontrol, oryantasyon ve dengeyi gelistirdigini, metabolitik maliyeti
azalttigini, kas iskelet patolojisi olan ¢ocuklarda fonksiyonel yetenegi arttirdigini,
yasam Kalitesini geligtirdigini ve agriyr azalttigini bildirmiglerdir (146). Bu c¢alisma
sonucunda pilates sonrasi denge, kas gucu ve yasam kalitesindeki artis
g6zlemlenmesi bakimindan galismamizla uyum igerisindedir.

Literatirde kas kuvvetlendirme ve germe egzersizleri postiral bozukluklari
tedavi etmede buylk 6nem tasimaktadir (147). Torakal omurgadaki deformiteler kas
gucu ve omurga mobilitesini olumsuz olarak etkilemektedir; artmig kifoz agisi,
sagital duzlemdeki fizyolojik egriliklerde olan farklilagmalar gibi. Literatirde posural
kifoz Uzerinde yapilan g¢alismalarda spinal ekstansor kaslarin zayifladigi, pektoral
kaslarin kisaldi§gi arastimalar sonucunda bulunmustur. Postiral dizelmeyi
saglamak icin pektoral ve hamstring kaslarina yonelik germe egzersizleri ve govde
ekstansor kaslarini kuvvetlendirme egzersizlerine odaklaniimasi gerektigi sonucuna
variimigtir. Calismamizdaki egzersizler bu egzersizleri temel alarak planlamistir.

Literatirde, omurgadaki sagital dizlemdeki edgrilikleri belirlemede farkh
yontemler kullanildigi gbéze carpmistir (148,149). Calismamizda bireylerin kifoz
acilar1 Diers 4D formetric fonksiyonel omurga ve postur analiz sistemiyle olguldu
(150).

Ruivo ve ark. addlesan donemdeki bireylerle yaptigi calismada 6 haftalik
germe ve direngli egzersizlerden olusan programin bas ve torakal bolge kaslarin
guglenmesi sebebiyle basin 6ne tiltini ve omuz protraksiyonunu azalttigini ifade
etmislerdir (151). Cho ve ark. yaslari yaptiklari ¢alismada 6 hafta boyunca omuz
bdlgesi hareketliligini saglayan egzersizler ve servikal retraksiyon egzersizleri ile
yaslari 20-29 olan 32 bireyde basgin 6ne tiltinde azalma ve hastalarin dik durusunda
iyilesme elde etmislerdir (152,153). Ruivo ve ark. yaptiklari galismada yaslar 15-17
olan bireylerde germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin basin éne tilti ve omuz
protraksiyon agi Uzerindeki etkisini arastirmis ve 16 haftalik haftada 2 seans 15-20
dakika uyguladiklari programla omuz protraksiyonunda ve bagin 6ne tiltinde dnemli
derecede azalma elde etmislerdir (151). Bizim c¢alismamizda bu c¢alismalarin
sonuglari ile uyumlu olarak klinik pilates egzersizleri sonucu postural bozukluga

sebep olan deformiteleri azaltarak kifoz agisinda azalma saglamistir.
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Torakal kifoz agisindaki artma goévdenin dne egdimini ve fleksiyon posturinu
arttirarak, omurganin sagital dizlemdeki yercekimi cizgisinin 6ne dogru yer
degistirerek postural dengeyi olumsuz etkilemektedir (154). Ahmadnezhah ve ark.
yaptiklari randomize kontrolli arastirmada mental retardasyonu olan artmis torasik
kifozlu cocuklarda 8 haftalik postlral diuzeltici egzersiz oyunlarinin kifoz agisi ve
postiral kontrol Gzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda
statik ve dinamik postural kontrol ve torasik kifoz agisi Uzerinde postural duzeltici
oyunlarin etkili oldugu bildirilmigtir (155). Bu tez ¢alismasinda saglikli katihimcilar
dahil edilmis olmakla birlikte, bulgularimiz uyumludur.

Ortalama yaslari 11 olan ¢ocuklarla yapilan galismada egzersizlerin iyi postur
uzerine etkisi incelenmigtir. Okulda, torakal ve lumbal bdlgeyi kuvvetlendirmeyi
temel alan egzersizler yaptiriimis ve uygulama eglenceli bir sekilde uygulanmigtir.
8 haftalik uygulama sonrasinda ¢ocuklarin posturleri lateralden degerlendirilmis ve
anlamh bir fark elde edilmistir. Addlesan cagdaki bireylerin dizenli egzersiz
yapmalarinin omurga gelisimi i¢cin ¢cok onemli oldugu ve omurgayi olumlu yénde
etkiledigi ispatlanmigtir (117). Calismamizda postural kifozlu addlesanlarda govde
kas kuvveti 8 haftalik klinik pilates egzersiz egitimi sonrasi ekstansiyon, flkesiyon,
sag/sol lateral feleksiyon ve sad/sol rotasyon kas kuvvetlerinde artis elde edilmigtir.
Fakat literatirde postural kifozu olan addlesanlarda govde kas kuvvetini
degerlendiren galismalara rastlayamadigimizdan galismamizin gévde kas kuvveti
Olcim sonuglarini diger galismalarla kiyaslamamiz mimkuin olmamistir.

Literatlrde, postiral degisiklikler sonucu statik ve dinamik dengenin olumsuz
etkilendigi bildiriimistir (156). Calismalara bakildiginda geng bireylerde torasik kifoz
acgisi ve denge arasindaki iligkiyi arastiran calismalar kisith iken artan yas ve
beraberinde olusan torasik kifoz agisinin denge Uzerine etkilerini arastiran gok
saylida g¢alisma bulunmaktadir.

Greig ve ark. yuruttukleri galigmada denge ve kifoz agisi uzerine kinezyolojik
bantlama uygulamasinin etkinligini arastirmistir. Calismanin sonucunda torakal
kifoz agisi azalirken denge parametrelerinde herhangi bir degisim
gozlemlenmemistir (157). Bulut ve ark. postiral dizeltici kinezyotape
uygulamasinin torasik kifozu olan kadinlarda kifoz agisi ve denge Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda postural egzersizlerle birlikte yapilan
torasik postiral duzeltici bant uygulamasinin kifoz agisi ve denge Uzerine etkili

olmadidini bildirmiglerdir. Agri Gzerine kisa sureli olumlu etkileri olabilecegini ifade
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etmistir (158). Bu sonug torasik kifozlu bireylerde postura bantlama ile kisa sureli
mekanik destek sagladidi igin denge degerlerini etkilemedigini distndirmektedir.
Calismamiz bu galismalarin sonuglariyla uyum gostermemekle birlikte, kilink pilates
egzersizleri ile addlesan donem postiral kifozda elde ettigimiz postural dizelmeler
ile denge parametrelerinde iyilesme saglamistir.

Naderi ve ark. kifoz duzeltici egzersizlerin denge, yasam kalitesi ve fiziksel
fonksiyon Uerine etkisini arastirmiglar. Calismaya torakal kifozu 50 derece ve Uzeri
acgida olan yaslar 64-75 arasi degisen erkekleri dahil etmigler ve haftada 3 kez
toplamda 12 hafta slUresince egzersizler uygulanmistir. Calisma sonucunda ileri
yastaki bireylerde denge, yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon Gzerinde kifoz dizeltici
egzersizlerin pozitif etkileri oldugunu bildirmislerdir (159). Bu tez ¢alismamizda bu
calismayla yas grubundaki farkhliklara ragmen benzer sonuglar elde edilmigtir.

Saki ve ark. yaptiklarn g¢alismada, dinamik postural kontrol ve kifoz agisi
arasindaki iliskiyi incelemis ve sonucunda kifoz agisi ve postiral kontrol arasinda
negatif korelasyon oldugunu bildirmiglerdir (160). Yuruttigimuz caligsmanin
sonuglarlyla uyumludur. Calismamiz sonucunda stabilite limitlerinde artis elde
edilmis ve kifoz agisi azalirken gozler agik ve kapall stabilite alan degerlerinde
azalma elde edilerek negatif korelasyon saglanmistir.

Calismamizda SRS-22 0Olgedi yasam kalitesini degerlendirmek igin
kullaniimigtir. Tedavi sonrasi klinik pilates egzersiz grubu ve kontrol grubunda SRS-
22 toplam skorlarina baktigimizda her iki grupta da sonug skorlarinda olumlu artig
elde edildi. Tedavi sonrasinda SRS-22 0Olgek skorlari agisindan gruplarin birbirine
ustinlugu saptanmadi. Literature bakildiginda omurga deformitelerinin bireylerin
sagliklariyla ilgili olumsuz etkilerinin oldugunu gosteren c¢alismalar omurga
deformitelerinin 6zellikle bireylerde yasam kalitesi Uzerine de de birgok olumsuz
etkisi oldugunu gdstermektedir. Kifoz acgisinin derecesine bagl olarak kisilerde
fiziksel ve psikososyal problemler gorulebilmektedir.

Bezalel ve Kalichman yasi 14 olan scheurman kifoz tanili hastaya yedi hafta
boyunca fizyoterapist egsliginde scroth egzersizleri ve ayrica ev egzersiz programi
uygulamistir. Arastirmanin sonucunda kifoz agisinda azalma oldugu bildiriimis ve
buna bagh olarak kozmetik gorunium memnuniyetinde iyilesme oldugu belirtilmistir
(161). Jang ve ark. yaptiklari aragtirmada torasik kifozu olan 65 yas ustu bireylerde
haftada 2 seans toplam 8 hafta postir dizeltici egzersizler ile dizgin postur ve

dengede gelisme elde ederek bireylerin kendilerini daha iyi hissetme halinde artis
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oldugunu bildirmislerdir (162). Berdsihevsky c¢alismasinda 76 yasinda sheurman
kifozu agis1 85 derece olan iki bireye haftada 3 seans scroth egzersizi uygulamistir.
Yasam kalitesini SRS-22 anketi ile degerlendirmis ve tedavi sonrasi skorlarda artis
oldugunu bildirmistir (17). Bu ¢alismalar yUrattigumuiz c¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda 8 haftalik klinik pilates egitimi 6ncesi ve
sonrasi SRS-22 dlgegi alt skorlari da degerlendirilmis olup agri, imaj, fonsiyon ve
ruh saghgr degerlendirme skorlarinda artis elde edilmigtir. Duzenli egzersiz
yapmanin addlesanlarda yagam kalitesini arttirdigi, agri, sinir ve stres durumlariyla
basa c¢ikabilme yetenegini arttirdigini disinmekteyiz. Fakat postiral kifozu olan
addlesanlarda yapilan calismalarin yeterli olmamasi nedeniyle yasam kalitesinin
degisik egzersiz cesitlerinden nasil etkilendigi konusunda kanita dayali bilgide
eksiklige rastlanmaktadir. Bizim calismamizinda bu konuda literatire katki
saglayacagini dusinmekteyiz.

Simsek ve ark. iyi posturl destekleyecek hobilerle saglikl omurga gelisiminin
desteklenmesi adina ve bu gelisime katki saglamasi i¢in ¢cogu spor oyunundan
faydalanilabilecegini savunmustur. Postlural bozukluklarin meydana gelmesi bu
sporlarin duzenli olarak yapilmasi halinde engellenebilecegi ifade edilmigtir.
Addlesan donemde kazanilan sportif hobilerin omurga sagligini korudugu
belirtiimistir (163). Adolesan donem bireylerinin bu tarz hobileri severek ve
sikilmadan yaptigi, bunun sonucunda ileri donemde olusabilecek postir
bozukluklarini dnlemede etkili olacadini dusinmekteyiz.

Ulkemizde ne yazik ki ¢ogunlukla yanhs postiir aliskanliklarinin sonucu
olusan agrli durumlarda kliniklere bagvurulmaktadir. Verilen egzersizler kigiye 6zel
olmadigi gibi hazir kagitlarla verilen standart egzersizlerden olusan postir
egzersizlerinden olusmaktadir. Bunun disinda bireylerin egzersizi ne kadar yaptigi
ya da yaptigi egzersizleri dogru yapip yapmadigi ile ilgilide takip s6z konusu
olmamaktadir. Bu sebeplerde kisilerin tedavisini zorlastiran, saglik sisteminde
maliyeti arttiran durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uygulanan egzersiz programlarinin sonucunda kas boylarinda ve
kuvvetindeki artis ile birlikte postiral dizilimde iyilesme istensede, postiral
farkindalgin etkiside dikkate alinmalidir. Bu nedenle bu farkindahgi gelistirmek icin
klinik pilates egzersizlerini igeren programlar bireylerde postural farkindaligr daha

da artirabilir ve yanhs durus aliskanliklarinin giderilmesine yardimci olabilir.
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Sonug olarak Klinik pilates egzersizlerinin postural kifozu olan addlesanlarda
torakal kifoz agisini azaltmak, gdvde kas kuvvetini arttirmak, dengeyi gelistirmek ve
yasam kalitesini arttirmak igin postur egzersizlerine alternatif olarak

uygulanabilecegi kanisindayiz.

5.1. Limitasyonlar

— Cahsmamizda postural kifozu olan addlesan bireylere klinik pilates
egzersizleri grup egzersizi olarak uygulandi. Bu egzersizler grup egzersizi
yerine birebir olarak uygulanabilir ve daha iyi sonuglar elde edilebilirdi.

— Calismamiz okul doneminde yapildidi icin bireylerin yogun ders ve sinav
donemlerinde grup egzersizlerine katilmalari zorlagsmistir. Programin
aksamamasi igin ailelerle iletisim sikligi arttirilmis ve rutin ginlerin disina
cikilarak egzersiz egitimi uygulanmak zorunda kalinmigtir.

— Kontrol grubuna verilen egzersizlerin ev programi olarak uygulanmasi,

fizyoterapist esliginde grup egzersizi seklinde ya da birebir uygulanmamasi.

5.2. Giiglu Yanlar

— Randomizasyonla homojen gruplar saglanmasi.

— Calisma birey sayisi azalmadan tamamlanmasi.

— Egzersizlere bagslamadan dnce hem klinik pilates egzersiz grubuna hem de
kontrol grubuna postural farkindalik saglamak amaciyla gunlik yasam
aktivitelerinde dizgun postir durusunun nasil saglanacagi detayll ve
uygulamali olarak anlatiimasi.

— Kilinik pilates egzersiz grubuna egzersizler fizyoterapist esliginde
yaptiriimasi.

— Kontrol grubunda egzersiz takibinin, bireylerin ailelerinin kontrolinde
yapilmasi ve egzersiz takip cgizelgesi ile egzersizlerin yapildigi gunun not
edilmesi.

— Kontrol grubuna velilerden verilen egzersiz programini fotograf veya kamera
ile kaydetmelerine izin verilmesi.

— Kontrol grubunda 4. hafta sonunda bireylerle tekrar gorusulup, var olan
sorulari cevaplanmasi ve egzersizleri nasil yaptigi dizenli yapip yapmadigi

hakkinda bilgi alinmasi.
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— Kiinik pilates grubu ve kontrol grubumuzda ¢alisma dncesi ve sonrasi yasam

kalitelerinin degerlendiriimesi.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Postural kifozu olan addelesanlarda klinik pilates egzersizlerinin kifoz agisi,
gbvde kas kuvveti ve denge Uzerine etkilerini inceledigimiz ¢calismamizda bireylere
8 haftalik klinik pilates egzersiz egitim fiyoterapist esliginde haftada 3 gtin uygulandi.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz dneriler ve varilan sonuglar;

— Postural kifozu olan adoélesan bireylerin kifoz acgisi Diers Formetric 4D
Omurga ve Postur analiz sistemi ile olguldu. Tedavi sonrasi Klinik pilates
egzersiz grubunda kifoz agi degerlerinde azalma elde edildi.

— Calismamizdaki bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi gévde kas kuvvetlerini
degerlendirmek icin Diers Myoline izometrik Kas Giicii dlcim sistemi
kullanildi. Tedavi sonrasi klinik pilates egzersiz grubundaki bireylerin govde
kas kuvvetlerinde her yonde artis elde edildi.

— Cahsmamizdaki bireylerin denge parametreleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Huber 360® ile degerlendirildi. Tedavi sonrasi klinik pilates egzersiz
grubundaki bireylerin stabilite limitlerinde, koordinasyon seviyelerinde,
stabilite alan degerlerinde, sag ayak Uzeri denge alan degerlerinde ve adim
sayisinda artis elde edildi.

— Postural kifozu olan adodlesanlarin yasam Kkaliteleri SRS-22 0Olcegi ile
degerlendirildi. Tedavi sonrasi Kklinik pilates egzersiz grubunda SRS-22 dlgek
skorlarinda artis elde edilerek yasam kalitesinde iyilesme trendi oldugu
g6rulda.

— Postural kifozu olan addlesanlarda SRS-22 6lgedinin alt grup skorlarida
degerlendirildi. Tedavi sonrasi degerler incelendiginde agri, imaj, fonsiyon ve
ruh saghgi de@erlendirme alt skorlarinda klinik pilates egzersiz grubunda
artis elde edildi.

Sonug¢ olarak postural kifozu olan adodlesanlarda kifoz agisini azaltmada,
govde kas kuvvetini, denge parametrelerini gelistirmede ve yasam Kkalitesini
arttirmada klinik pilates egzersizlerinin etkili oldugu goéruldu. Calismamizda
olusturdugumuz U¢ hipotezde elde edilen sonuglarla destekledi. Ayrica SRS-22
Olcedi ile bireylerin yagsam kaliteleri icin hem toplam skor hem de alt skor sonugclari
degerlendirildi, bdylece postural kifozu olan addlesan bireylerin agri, fonksiyon, imaj

ve ruh saghgi degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda sorgulanmis oldu. Klinik pilates
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egzersiz grubunda tum alt skorlarinda tedavi sonrasi artis saptandi. Ayrica

calismamizin sonuglarina gore ev programi olarak verilen egzersizlerin takibinin

duzgun bir sekilde yapilmasi sonucunda da anlamli gelismeler elde edilebilecegi

sonucuna Vvarildi. Literatlirdeki calismalarla etkileri ispatlanmis olan postir

egzersizlerine alternatif olarak klinik pilates egzersizlerinin de postiral kifozu olan

adodlesan bireylerde uygulanabilecegini dusunmekteyiz.

6.2. Oneriler

Addlesan donemdeki bireylerin;

Hem kendileri hem de aileleri bilinglendirilmeli,

Egzersiz aligkanlik haline getirilmeli,

Cocuklara glnlik yasamda dogru postlri nasil saglayacaklari 6gretilmeli
Sirt cantalari yerine yerden ¢ek ¢ekli gantalar kullanmalari saglanmali,

Okul taramalari siklastiriimali omurga deformitesi olan ¢ocuklar kliniklere
yonlendirilmeli,

Egzersizler bireylerin keyif alacaklari, zevkle yapacaklari gekilde
programlanmali,

Saglikh bireyler icin farkli egzersiz uygulamalari ile sikici olmaktan uzak ve

etkileri daha uzun slren sonuglar i¢in egzersiz ¢esitliligi saglanimaldir.
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Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle
bu sorulari kendinizin yanitlamasi bizim igin ¢ok dnemli. Litfen tim sorularda kendinize en
uygun olan cevabi ilgili kutucuga ¢arpi koyun.

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

Hic

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

O oooo

2. Asagidaki cevaplardan hangisi gegtigimiz 1 ay sliresince sizin yasadiginiz agriyi en
iyi sekilde tarif eder?

Hic

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

O oooao

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

Higbir zaman
Cok nadir
Bazen

Gogu zaman
Her zaman

O ooo o

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

Cok mutlu

Mutlu

Ne mutlu ne de mutsuz
Mutsuz

Cok mutsuz

O 0O ood
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Ek 3. (Devam) SRS-22 Hasta Anketi

5. $u anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?

O o0Oood

Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagl olarak

Tek basima hareket edemiyorum

Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

Orta agirhkta isler ve yuriyus, bisiklet sirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin icinde kendinizin nasil gériindigini distnliyorsunuz?

O oooo

Cok guzel
Gulzel

Orta glzellikte
Koti

Cok kotu

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

mu?

O oooo

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu?

O oooo

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi dlistinlyorsunuz?

O 0o oogd

%2100 normal hareket ediyorum
%75 normal hareket ediyorum
%50 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum
%0 normal hareket ediyorum
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Ek 3. (Devam) SRS-22 Hasta Anketi

10. Asagidaki cevaplardan hangisi gévdenizin gortinisini en iyi sekilde tarif eder?

Cok gulzel
Guzel

Orta gulzellikte
Kotu

Cok kotu

O o0Oood

11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz igin kullandiginiz ilaglari en iyi sekilde
tarif eder?

o Higilag kullanmiyorum

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

o Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri gunlik kullaniyorum.

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

O Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri glinltik olarak kullaniyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev igcinde yaptiginiz islere engel oluyor mu?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Nadiren
Cogu zaman

O o0oooo

13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar sure sakin ve huzurlu hissettiniz?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Hicbir zaman

O oooo

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun baska insanlarla olan iligkilerinizi etkiledigini
disundyor musunuz?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

O oooo
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Ek 3. (Devam) SRS-22 Hasta Anketi

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

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

Hic etkilemiyor

O oooo

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

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

O 0O oogod

17.Son 3 ay icinde isten/ okuldan hig sirt/ bel agrisi nedeniyle izin aldiniz mi? Eger
aldiysaniz kag gun?

0 guin aldim (hi¢ almadim)

1 gin aldim

2 gun aldim

3 gun aldim

4 veya daha fazla giin aldim

O ooo o

18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disari gcikmanizi
kisithyor mu?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

O ooo o

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

Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
Evet, kendimi olduk¢a ¢ekici buluyorum
Ne cekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hi¢ gekici bulmuyorum

[ I B o R
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Ek 3. (Devam) SRS-22 Hasta Anketi

20.Son 6 ay icinde mutlu bir insan miydiniz?

Higbir zaman
Cok ender
Bazen

Cogu zaman
Her zaman

O o0Oood

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

Cok memnun kaldim
Memnun kaldim

Ne memnunum ne de degilim
Biraz hayal kirikligi oldu
Tamamen hayal kirikligi oldu

O oooo

22.Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik igin size yine ayni tedavi
Onerilseydi kabul eder miydiniz?

Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim
Kesinlikle etmezdim

O oooo

Bu anketi sabirla tamamladiginiz i¢in tegekkur ederiz. Lutfen yorumunuz varsa yaziniz.
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Ek 4. Aydinlatiimis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:
Postiral Kifozu Olan Adélesanlarda Klinik Pilates Egzersizlerinin Kifoz agisi, Gévde Kas
Kuvveti ve Denge Uzerine Etkisi

Giris Bolumiu:

Sayin gonulll, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Sporcu
Sagligi Rehabilitasyon Laboratuvarinda planlanmis olan yukarida adi yazili ¢alismaya
katilmak i¢in davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden dnce
, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
gercevesinde 6zglrce vermeniz gerekmektedir.

Danismak istediginiz bir durum oldugunda arastirmaciya 0 (532) numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirme bolimii:

Arastirma Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Sporcu Saglhgi
Rehabilitasyon Laboratuvari’nda yapilacaktir.

Arastirmanin amaci klinik pilates egzersizlerinin kambur durusu olan addlesan bireylerde
kamburluk acisi, gévde kas kuvveti ve denge Uzerine etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.
Arastirmaya 10-17 yas arasi bireyler katilacaktir. Arastirma kapsaminda arastirmaci
tarafindan hazirlanan degerlendirme formu ve degerlendirmeler yaklasik bir saat strecektir.
Arastirma kapsaminda egzersizler toplam sekiz hafta boyunca, haftada G¢ gin, grup
egzersizi seklinde uygulanacaktir. Sekiz haftallk egzersiz egditimi sonrasinda
degerlendirmeler tekrar yapilacaktir.

Arastirmada katilimcilara herhangi bir Gcret 6denmeyecek ve katilimcilardan herhangi bir
Ucret talep edilmeyecektir.

Giuvence Bolumiu:

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmaya katiimayi
reddedebilirsiniz veya basladiktan sonra yarida birakmak isteyebilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglari bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili hi¢bir veri kullaniimayacaktir.
Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz mimkin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiktan sonra varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Onay Bolumii:

Yukarida yer alan ve arastirma bagslamadan 6nce gondllilere verilmesi gereken bilgileri
iceren formu okudum (ya da s6zIi olarak dinledim). Eksik kaldigini disindigim konularda
sorularimi arastirmaciya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazih ve sézli olarak tarafima
sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
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Ek 4. (Devam) Aydinlatiimig Onam Formu

Calismaya katilmaya ya da katilmamaya karar vermem igin tarafima yeterince
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amagli kullaniimasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydi ile sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmadan kendi 6zgir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.

Katiimcinin : Adi Soyadi:
Velisinin : Adi Soyadt:

Tanik

: Adi Soyadi:

Arastirmacilarin Adi Soyadi:

1.

2.
3.
4

Prof. Dr. Evren YASAR

Prof. Dr. Yavuz YAKUT
Fizyoterapist Saadet Selin KOC
Dr. Ogretim Uyesi Ginseli USGU
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Ek 5. Egzersiz Takip Cizelgesi

EGZERSIZ TAKIP CiZELGESI

Pazartesi

Sal

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

1.Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

5.Hafta

6. Hafta

7. Hafta

8. Hafta
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Ek 6. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

Tarih:........ [, [,

Tedavi Oncesi / Tedavi sonrasi

Ad-Soyad: Yas:
Boy: Kilo:
VKI:

Cinsiyet: K/E

Egitimdurumu:

Cep telefon numarasi:

\Var olan tibbi rahatsizliklar:

Canta agirligi:
Canta tagima tipi:
Ders Calisma suresi:

Bilgisayar basinda gecgen sire:

Torasik kifoz agisi:

Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)

Postiral Degerlendirme (Diers formetric 4D Fonksiyonel Omurga ve Postir Analiz
sistemi):

Govde Kas Kuvveti Degerlendirmesi ( Diers Myoline izometrik kas kuvveti 6lglim sistemi):

Denge Parametreleri Degerlendirmesi ( Huber 360 Aktif denge sistemi ):

Degerlendiren Fzt Ad-Soyad: S.Selin KOC

imza:
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Ek 7. intihal Raporu

HETJ_LEE Form MNao: 004

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
TEZ / DONEM PROJESI
BENZERLIK (INTIHAL) RAPORU

LisANSUST EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

TEZ BASLI@I - Postiiral Eifozu Olan Addlesanlarda EKlinik Pilates Egrersizlerinin Kifoz Aqis, Govde
Kaz Kuvveti ve Denge Uzerine Etkisi

Yukanda baghfrkonmsu zdsterilen tez czhismamin girig, ana béliimler ve sonug kismmlanndan olugen toplam
38 sayfallk knsmma iliskin, 15 /10 /2022 tarihinde enstiti seloeterliZi ve/veya tez damgman tarafindan intihal
tespit programindan agafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmig olan orijinallik rapom ekte (Orijinal
TUBRNITIN raporu eklenecektir®) olup, projenin benzerlik oran alintilar dahil %% 137 tir.

Not: Benzerlik orany; alintlar dihi en cok %620 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gecen durumlarda &grenci

ve/veya damsman tarafindan apklama-gerekeeli ek rapor sunulmas: gerekmekredir.

Uygulanan filtrelemelar:
= Kaynalga harig
= Alintilar dihil

Apklama f Taahhiit

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit program sonucunds; azami benzerlik oranlanna
gire tez caliymamm herhangi bir mtihal igermediZing; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek
her tirld hukuki sorumbulugu kabul ettifimi ve yukanda vermis cldugum bilgilerin dofru eldufunm beyan
ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim (01 /117 2022)

Adi Soyadi: - Saadet Selin KOG

Drenci No:

Anabilim Daly: - Lisansusni Egitim Enstibisa Fizyoterapi ve Rehabilimsyon Anabilim Dah
Prograni: - Fizyoterapi ve Rehabilimsyon

Statisi: O Donem Projesi ®  iksek Lisans O Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANIEMAN ONAY]

Danrsmanlfimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarda belirtilen dErenciye ait lisansiisti tez /ddnem ralizmas: intihal
programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir, Bu yaniiyle calizma,

UTGUNDUR.

imza
Prof. Dr, Yavuz Vakut

Dokioman na: ENE.FR.20 ¥ayin Taribic 36.03 2018 Rev nodTarih: 00/~
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OZGEGMIS

Soyadi, adi : KOC, Saadet Selin

Uyrugu :T.C:

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim

Derece Okul / Program

Yuksek Lisans Hasan Kalyoncu Universitesi /
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

Lisans Bagkent Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu

Lise Ozel Evrensel Fen Lisesi

is Deneyimi

Yil Yer

2019-devam ediyor  Ankara Sehir Hastanesi

Yabanci Dil

ingilizce
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