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OZET

Adolesan Idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Giinliik Yasam Aliskanliklar: ve
Antropometrik Farkhiliklarin Skolyoz Uzerine Etkisi

Idiyopatik skolyozun etiyolojisi uzun yillardan beri tartisiimakta olup, kesin
kanitlar halen bulunamamistir. Bireylerin postiiral aligkanliklarinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin ve antropometrik farkliliklarinin idiyopatik skolyozun ortaya ¢ikisinda etkili

olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda addlesan bireylerin, glinlilk yasam aligkanliklar1 ve antropometrik

farkliliklar ile skolyoz arasinda anlamli bir iligski bulmay1 amaglamaktay1z.

Calisma, ikinci veya iigiincii basamak saglik kuruluslari tarafindan Idiopatik
Skolyoz tanis1 alan, anket ¢alismalarimizi ve yapacagimiz Olgiimleri etkileyecek skolyoz
tanisina eslik eden herhangi bir omurga deformitesi ve omurga cerrahi miidahalesi
bulunmayan, anket sorularini anlayacak ve cevaplayacak kadar koopere olan, MAS' da 0-2
degerler arasinda olan, 10-19 yas araligindaki arastirma grubu bireylerinden ve ilce Milli
Egitim Miidiirliigiince calismaya izin verilen Yavuz Sultan Selim Anadolu Lisesinde
egitim goren skolyoz tanis1 almamis, herhangi bir omurga deformitesi ve omurga cerrahi
miidahalesi bulunmayan, anket sorularini anlayacak ve cevaplayacak kadar koopere olan,
MAS ’da 0-2 degerler arasinda olan, 10-19 yas araligindaki kontrol grubu bireylerinden
olustu. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve antropometrik Slgiimleri kaydedildi.

Katilimcilara BACKPEI, ASAA ve PAQ-A uygulandi.

Skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin masaiistii/diziistii bilgisayar kullanirken
genellikle tercih ettikleri oturus pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p:0.038). Saglikl bireylerin egzersiz i¢in yliriiyiis yapma (p:0.001), hafif tempolu
yiirliylls yapma (p:0.026), voleybol oynama (p:0.026), basketbol oynama (p:0.003)
puanlar1 skolyozlu bireylere gore daha ytiksek bulundu.

Skolyozlu bireylerin saglikli bireylere gore daha yaygin olarak yanlis oturma
pozisyonlarimi tercih ettiklerini soyleyebiliriz. Saglikli bireylerin fiziksel aktivite

seviyelerinin skolyozlu bireylerden yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, fiziksel aktivite, idiyopatik skolyoz, viicut durusu

Xiii



ABSTRACT

Effects of Daily Life Habits and Anthropometric Differences on Scoliosis in

Individuals with Adolescent Idiopathic Scoliosis

The etiology of idiopathic scoliosis has been debated for many years, and definitive
evidence has not yet been found. We believe that individuals' postural habits, physical
activity levels, and anthropometric differences may be effective in the emergence of

idiopathic scoliosis.

Our aim in the study is to find a significant relationship between daily life habits

and anthropometric differences of adolescent individuals and scoliosis.

The study consisted of individuals in the research group, who were diagnosed with
Idiopathic Scoliosis by secondary or tertiary health institutions, who did not have any
spinal deformities or spinal surgical interventions accompanying the scoliosis diagnosis
that would affect our survey studies and the measurements we would make, who were
cooperative enough to understand and answer the survey questions, and who were between
0-2 on the MAS, and individuals in the control group, who were studying at Yavuz Sultan
Selim Anatolian High School, which was permitted by the District National Education
Directorate, who were not diagnosed with scoliosis, who did not have any spinal
deformities or spinal surgical interventions, who were cooperative enough to understand
and answer the survey questions, and who were between 0-2 on the MAS, and who were
between 10-19 years of age. The sociodemographic data and anthropometric measurements
of the participants were recorded. BACKPEI, ASAA and PAQ-A were applied to the

participants.

A statistically significant difference was found between the sitting positions
generally preferred by individuals with scoliosis and healthy individuals while using
desktop/laptop computers (p:0.038). Healthy individuals were found to have higher scores
for walking for exercise (p:0.001), walking at a light pace (p:0.026), playing volleyball
(p:0.026), and playing basketball (p:0.003) than individuals with scoliosis.

We can say that individuals with scoliosis prefer incorrect sitting positions more
commonly than healthy individuals. We can say that healthy individuals have higher

physical activity levels than individuals with scoliosis.

Keywords: Adolescent, body posture, idiopathic scoliosis, physical activity

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

Skolyoz omurganin ¢ok faktorlii, iic boyutlu deformitesidir. Skolyoz Arastirma
Cemiyeti (Scoliosis Research Society-SRS) rotasyon ve 10° nin {izerindeki lateral
egriliklere skolyoz demektedir (1). Egriligin nedeni net olarak bilinmediginden “Idiyopatik
Skolyoz” seklinde isimlendirilmektedir. Var olan skolyozlarin %75-80’inin Idiyopatik
Skolyoz oldugu goriilmektedir. Addlesan idiyopatik Skolyoz (AIS), Idiyopatik Skolyozun
(IS) ¢esitlerinden biridir. Puberte basindan biiyiime plaklarinin kapanmasima kadar gecen
sirede meydana ¢ikmaktadir. AIS’ in, IS vakalarmin %80-88’ini meydana getirdigi

bilinmektedir (2).

Antropometri, insan viicudunun boyutlartyla ilgilenen bir bilim dali olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Bireylerin antropometrik 6zellikleri farkliliklarla birbirinden
ayrilmakta ve her bireyi 6zel bir hale getirmektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda
bireylerin postiiral aligkanliklari, bazilarinda ise addlesan donemdeki bireylerde oturma ve
uzanma pozisyonlarinda gecirilen zamanlar incelenmistir (4-6). Diger birkag¢ ¢caligmada ise

bireylerin fiziksel aktiviteleri ve spor faaliyetlerinin skolyozla iliski incelenmistir (7,8).

Calismamizda addlesan donemde olan idiopatik skolyoz tanist konulmus bireylerin
ve kontrol grubu olarak da addlesan donemde olan saglikli bireylerin gilinliik yasam
aligkanliklarimin ve antropometrik farkliliklarin skolyoz ile iliskisi olup olmadigim
incelemekteyiz. Bireyleri 6zel hale getiren farkli antropometrik Ozelliklerin skolyozla
iligkisi calismamizda ele alacagimiz basliklardan biridir. Calismamizda bu antropometrik
farkliliklar ile ilgili anlamli bir sonuca ulagabilir isek skolyoz riskinin erken donemde
belirlenmesi konusunda okul tarama c¢alismalarina maliyet ve zaman konusunda katkida

bulunacagimizi diisiinmekteyiz.

Ozellikle addlesan dénemdeki bireyler gelisme donemlerinde olduklarindan
skolyozlarmin hizli bir prognoza sahip oldugunu sdyleyebilmekteyiz. Aragtirmamizda
adolesan donem bireyleriyle ¢alismamizin en 6nemli nedenlerinden biri bu olmakla birlikte
yeni olusturmaya bagladiklar1 yasam aligkanliklarinin  skolyoza sebebiyet vermis
olabilecegini diistinmekteyiz. Giiniimiizdeki addlesan bireylerin teknolojik aletlere ulagimi
kolay oldugundan ekran karsisinda sedanter olarak gecirilen siirelerde ciddi dlgiide artis
meydana gelmektedir. Bu sedanter zamanlarda bireylerin yanlis postiiral aligkanliklar

kazandiklar1 siklikla gozlenmektedir.



Adolesan donemde yer alan bireylerin ¢cogunlugu okul yasaminda aktif bigimde rol
almakta ve zamanlarinin ¢ogunu okulda gecirmektedir. Bu bireylerin okul ¢antasi tasima,
okul sirasinda oturma vb. durumlardaki yanlis postiiral aligkanliklarinin skolyoz riskini
arttiran faktorlerden olabilecegini diisiinmekteyiz. Bireylerin okul ve okul dis1 zamanda
sedanter olarak gecirdikleri siirenin, gergeklestirdikleri fiziksel aktivite diizeyinin de

skolyoz iizerinde etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda bireylerin giinliik yasam aliskanliklar1 ve fiziksel aktiviteleri ile
skolyoz arasinda anlamli bir iliski bulunabilir ise heniiz bu taniya sahip olmayan bireylerde
uyarict etkenleri tespit etme, ailelerin ve bireylerin bilinglendirilmesi, giinliik yasam
aligkanliklarinin dogru bigcimde diizenlenmesi, skolyozun onlenebilirligi ve erken teshisi

konusunda rehabilitasyon ekibine ve literatiire katki saglamay1 hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna Vertebralis viicudumuzun aksiyal iskeletinin biiylik bir kismin1 olugturan
bes boliim 33 adet vertebradan meydana gelen kemik siitunudur. Columna vertebralisi
olusturan vertebralar yapilarina ve yerlerine gore gruplara ayrilir. Vertebralarin ilk 24
tanesi hareketli eklemlerden olustuklart icin gercek-hareketli vertebralar (presakral
vertebralar) adin1 alir. Bu vertebralar yedi adet servikal (C1-7), on iki adet torakal (T1-12),
bes adet lomber (L1-5) seklinde yerini alir. Geriye kalan bes adet sakral (S1-5), dort adet
koksigeal (Cox1-4) vertebra ise aralarinda kaynagma sagladig1 i¢in yalanci-sabit vertebra

adin1 alir (9, 10).

Veriabrae
caniiales
Vil

D garum

08 s

Resim 1. Columna Vertebralis’in anterior, posterior ve lateralden goriiniimii (Putz’dan, 11)

Fetusun gelisiminin ilk dénemlerinde ‘C’ seklinde 6ne dogru konkavite gosteren
columna vertebralis, ilerleyen donemde ve dogumdan sonra cesitli fizyolojik egrilikler
kazanarak sagittal plandan bakildiginda ‘S’ seklini alir (10, 12). Bu fizyolojik egrilikler
C1-T2 arasinda servikal lordoz, T2-T12 arasinda torakal kifoz, T12 ile lumbosakral eklem



arasinda lombal lordoz, lumbosakral eklem ile koksisin tepesi arasinda sakral kifoz adlarimi

alir (12, 13).

Yetiskinlige ulagmis bireylerde bu fizyolojik egrilikler olmasi1 gereken araliktaki
acgilara ulasmis durumdadir; servikal lordoz- 30°-50°, torakal kifoz- 20°-50°, lombal

lordoz- 40°-80°, sakral kifoz- 40°-60° (14).
2.2. Skolyozun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Skolyoz vertebralarin, toraksin ve gévdenin biitiiniinii kapsayacak sekilde meydana
gelen sekil ve pozisyon degisikliklerine verilen genel bir isimdir (15). Omurganin en
yaygin deformitesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Frontal planda 10° ve iizerinde lateral bir
egrilikle karsilasildigr zaman skolyoz olarak isimlendirilirken, sagittal diizlemde meydana
gelen egrilikler kifoz veya lordoz seklinde isimlendirilir. Ayn1 zamanda baz1 skolyozlarin
horizontal diizlemde rotasyona neden oldugu da bilinmektedir (16). Bu yiizden skolyozdan

columna vertebralisin ti¢ boyutlu deformitesi olarak bahsedilir.

Skolyoz konusunda bu zamana kadar bir¢ok farkli degisken baz alinarak cesitli
siiflandirmalar yapilmistir. Bu siniflandirmalardan en ¢ok kullanilanlardan biri egrinin
tuttugu dokuya, tipine, siddetine, agisinin derecesine, yerine gore yapilmis siniflandirmadir

(Tablo 1).

Tablo 1. Skolyoz siiflandirilmasi (Van Goethem’den, 17)

Tuttugu dokuya gore Egrinin tipine gore Egrinin siddetine gore
Ost tik skol .
,S. eopall SKoyoz C skolyoz Inklinatuar skolyoz
Noropatik skolyoz
] S skolyoz Kollabe skolyoz
Myopatik skolyoz
Acinin derecesine gore Vertebradaki yerine gore
0°-20°

Servikal C2-C6

ii 0-3500 o Servikotorakal C7-T1

51 _75 o Torasik T2-T11

26 N 100° Torakolumbal T12-L1
) Lumbal L.2-L4

101 -125° umba

. Lumbosakral (L5 ve alt1)
126 ° ve lizeri

Uluslararas1 diizeyde gecerli sayillan en genis siniflandirma etiyolojiye gore

yapilmis olan siniflandirmadir. Bu siniflandirma 1973 yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti



tarafindan yapilmistir ve gegerliligini korumaktadir. Siniflandirmaya gore skolyoz yapisal

ve yapisal olmayan seklinde temelde iki bagliga ayrilmis ve bu bagliklarda kendi i¢lerinde

detayli bigimde alt basliklara ayrilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. SRS nin Etiyolojiye gore siniflandirmasi (Goldstein’den, 18)

YAPISAL SKOLYOZ

1. idiyopatik skolyoz

i) Infantil (0-3 yas)

ii) Juvenil (3-10 yas)

iii) Adolesan (>10yas)
2.Konjenital skolyoz

i) Formasyon yetersizligi

(1) Kama (wedge) vertebra

(2) Hemivertebra

ii) Segmentasyon Yetersizligi
(1) Tek tarafli (unsegmented bar)
(2) Cift tarafli (sinostoz-blok vertebra)
iii) Kansik tip (segmentasyon + formasyon
yetersizligi)

3. Noromuskiiler skolyoz

i) Noropatik

(1) Ust motor noron

(a) Serebral palsi

(b) Spinoserebellar dejenerasyon
(i) Freidreich hastalig1

(i1) Charcot Marie Tooth hastalig1
(iii)Roussy Levy hastaligi

(¢) Siringomiyeli

(d) Spinal kord tiimorii

(e) Spinal kord travmasi

(f) Diger

(2) Alt motor noron

(a) Poliomyelit

(b) Diger viral miyelitler

(¢) Travmatik

(d) Spinal muskiiler atrofi

(i) Werdnig Hoffman hastalig1

(i1) Kugelberg Welander hastaligi
(e) Miyelomeningosel (paralitik)
(3) Disotonomi (Riley Day sendromu)
(4) Diger

ii) Miyopatik

(1) Artrogripozis

(2) Muskiiler Distrofi

(a) Duchenne (Psodohipertrofik)
(b) Limb-girdle

(c) Facioscapulohumeral

(3) Fiber tip disproportion

(4) Konjenital hipotoni

(5) Miyotonia distrofika

(6) Diger

4.Norofibromatozis

5. Mezensimal hastahiklar
i) Marfan sendromu

ii) Ehler Danlos sendromu
iii) Diger

6.Romatoid hastahklar

7.Travmatik

i) Kink

ii) Cerrahi

(1) Laminektomi sonrasi

(2) Torakoplasti sonrasi

iii) Radyasyon
8.Ekstraspinal kontraktiirler
(1) Ampiyem sonrasi

(2) Yanik sonrasi

9. Osteokondrodistrofi

(1) Diastrofik ciicelik

(2) Mukopolisakkaridozis

sendromu)

(3) Spondiloepifiziel displazi
(4) Multiple epifiziel displazi
(5) Diger

10.Kemik enfeksivonu (akut veya kronik)

(Ornek: Morquio

11.Metabolik hastahklar

(1) Rasitizm

(2) Osteogenezis imperfekta
(3) Homosistiniiri

(4) Diger

12.Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler

(1) Spondilolizis ve spondilolistezis

(2) Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler
13.Tiimorler

i) Vertebral kolon tiimérleri

(1) Osteoid osteoma

(2) Histiositozis-X

(3) Diger

ii) Spinal kord tiimérleri




Tablo 2. (Devam)

YAPISAL OLMAYAN SKOLYOZ

1.Postural skolyoz

2.Histerik skolyoz

3. Sinir kokleri irritasyonu

i)Disk hernisi

i) Ttmorler

4.inflamatuar

5. Alt ekstremite esitsizligine bagh

6. Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagh

2.2.1. idiyopatik Skolyozun Tanim ve Simiflandirilmasi

Idiyopatik skolyoz ifadesi ortaya ¢ikis nedeni tam olarak belirlenemeyen skolyozlar
icin kullanilmigtir (19). IS’nin etiyolojisi bilinmemesine ragmen birgok iliskili faktor
oldugu literatiirde yer almaktadir (20). Bu faktorlerden bazilarnt su sekilde
siralanabilmektedir; kemiksel biliylime anomalileri, metabolik fonksiyon bozukluklari,
hormonal fonksiyon bozukluklari, nérolojik problemler, aile hikayesiyle iliskili genetik

faktorler (21).

1983 yilinda King ve arkadasi tarafindan torakal deformiteleri kapsayacak sekilde
yapilmis King-Moe siiflandirmasi skolyozu goriildiigii yere gore bes alt sinifa ayirmistir.
Bu calismada King ve arkadasi torakal segmentte bulunan fiizyonun yerinin en dogru ve
erken sekilde tespit edilmesi ile lumbal ve sakral segmentlerde bulunan deformitelerin

daha kolay sekilde tedavi edilebilecegini savunmustur (22, 23).



Ikili majér egrilik, Ikili majér egrilik,

Predominant sola Predominant sag torakal,

Ikili yapisal torakal egrilik.
egrilik. Lomber egrilik yok. Predominant saga torakal.

Major saga torakal egrilik.
Dekompansasyon yok.

Major uzun saga torakal

lomber, kompansatuvar saga
torakal egrilik.
Lomber egrilik daha buyiik
Torakal edrilik daha esnek.

kompansatuvar sol lomber
egrilik.

Lomber egrilik daha esnek

Torakal egrilik daha biyik.

Ciddi dekompansasyon var.
L5 pelvis tizerinde
dengede.

Kompansatuvar sol yiiksek
torakal.

Limitli torakal fiizyon. Enstrimantasycn stabil Her iki torakal egrilige
Enstriimantasyon stabil vertebrada sonlandinimalidir. enstriimantasyon
vertebrada sonlandiriimaldir. uygulanmalidir.

Enstriimantasyon stabil Selektif torasik fiizyon.
vertebrada sonlandimlmaldir. Stabil vertebra ve nétral
Hem torakal hem de lomber vertebra farkl ise;
egriliklere flizyon enstrimantasyon stabil
uygulanmalidir. vertebrada sonlandinimalidir.

Sekil 1. King-Moe siniflandirmasi (Oguz’dan, 25)

Lenke 2001 yilinda koronal ve sagittal plandaki egrilikleri kapsayan daha detayli
bir smiflandirma olusturmustur. Lenke bu smiflandirmayr olustururken idiyopatik
skolyozun biitiin egriliklerini kapsamasini, iki diizlemde de degerlendirilebilmesini
amaclamistir (24). Lenke smiflandirmasinin {i¢ eleman1 vardir. Bunlar; Alti1 adet egrilik

tipi, lomber omurga isaretleyicisi, torakal omurga isaretleyicisidir (25).



Egrilik tipi (1-6)

Lomber I
spinal I Tip 1 " Tip 2 " Tip 3 ” Tip 4 " Tip 5 ” Tip 6 |
isaretleyici

[ Ana torakal II IKili torakal ” Ikili majér H Ugli major Jl TLL ” TL/L/AT I

A

Lomber egrilik
yok ya da minimal
egrilik

o~
a

%0,
2
o

B

Orta derecede
lomber egrilik

C

Buyuk lomber
egrilik

f-'dik\ﬂ Opps

9,
&)

2c

S5c

6c

i'

Ana torakal egrilik
yapisal=majordr.
Diger edrilikler

kompansatuvardir.

torakal
fiizyon

Selektif ‘ |

Ana torakal ve
proksimal torakal
egrilikler majgr.
Diger egrilikler

kompansatuvardir.

Her iki torakal
egrilige flizyon

Ana torakal ve
lomber egrilikler
major. Proksimal

torakal egrilik

kompansatuvardir.

Torakal ve
lomber egriliklerin
flizyonu

Her tig egrilikte
yapisal=major'dar.

Her ti¢
egrilige fiizyon

Torakolomber ve
lomber egrilikler
yapisal=majordiir.
Diger egrilikler
kompansatuvardir.

Selektif
torakolomber
flizyon.

Ana torakal ve
torakolomber
egrilikler major.
Proksimal torakal
egrilikler
kompansatuvardir.

Her iki torakal
egrilige fiizyon

Sekil 2. Lenke siniflandirmasi-1 (Oguz’dan, 25)
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Sekil 3. Lenke siniflandirmasi-2 (Oguz’dan, 25)

SOSORT (Uluslararast Skolyoz Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi)
tarafindan 2016 yilinda yayimlanan kilavuzda 1S’nin egriligin tespit edildigi yasa, cobb

acisina ve apeksin yerine gore farkli bir siniflandirmaya yer verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. SOSORT kilavuzunda yayimlanan siniflandirma (Negrini’den, 26)

Yasa gore

Cobb acisina gore

Hafif 10-20 °

Apekse gore

Infantil 0-2
Jiivenil 3-9
Adolesan 10-17
Yetiskin 18+

Orta 21-35°
Orta-Ciddi 36-40 °
Ciddi 41-50°
Ciddi-Cok Ciddi 51-55°
Cok Ciddi 56 ° - 1

Servikal C6-C7 disklerine kadar

Servikal-Torakal C7-T1

TorakalT1/T2 diskleri ile — T11/T12 diskleri arasinda
Torakolumbal T12-L1

Lumbal L1-L2 disklerine kadar

2.2.2. Adolesan Idiyopatik Skolyoz

Adolesan Idiyopatik Skolyoz, Idiyopatik Skolyozun gesitlerinden biridir. Puberte
basindan biiylime plaklarinin kapanmasina kadar ki zamanda ortaya ¢ikmaktadir. Diinya
Saghik Orgiitii (WHO), addlesan dénemi 10-19 yas arahigindaki fiziksel, duygusal,
psikososyal degisiklikler ile karakterize cocukluktan yetiskinlige donen bir yasam evresi
olarak ele almaktadir. Adodlesan Idiyopatik Skolyoz, Idiyopatik skolyozlar arasinda
goriilme sikligi en fazla olan cesittir. AIS’ in, IS vakalarmin %80-88’ini olusturdugu
bilinmektedir (2). Yaklasik olarak popiilasyonun %1 ila 3’{inii etkileyen AIS, 10 ila 17 yas
araliginda goriilmekte ilk teshisler bu yas araliginda konulmaktadir. Kizlarda goériilme

siklig1 ciddi oranda erkeklere gore daha fazladir ve kizlarda goriilen skolyoz erkeklere gore

ilerleme gostermeye daha miisaittir. Goriilen egrilikler genellikle sag torasik egrilik



seklindedir (27, 28). 30" den cok egriliklerin karsilasilma siklig1 %0.2 iken, 40° den ¢ok
egriliklerin karsilasiima siklig1 % 0.1°dir (2). AIS’li bireylerden sadece %10 ‘una cerrahi
islem uygulanmaktadir (29). Bu yiizden skolyozun adélesan cagda teshis edilmesi
onemlidir, bireylerde omurga gelisimi tamamlanmadan fark edilen egriliklerin diizeltilme
orani daha yiiksektir. Fark edilemeyip artan egrilikler gittikce daha rijit hale gelmektedir
bu da egriligin diizeltilmesini ciddi oranda zorlastirmaktadir (16). Ilerleyen bu egrilikler
yapisal bozukluklar halini almaktadir. Bu yapisal egrilikler rotasyonun ve agilanmanin

artmasiyla zaman i¢inde ‘Rib Humb’ adin1 alan deformite yapilarina donmektedir (29).
2.2.3. Adélesan Idiyopatik Skolyozun Etiyolojisi

Yapilan bircok c¢aligmaya ragmen ‘idiyopatik’® olarak adlandirilmasindan
anlayacagimiz iizere skolyozun etiyolojisi ile ilgili net olarak bir sey sdylemek miimkiin
degildir. Son dénemlerde yapilan arastirmalar skolyozun olugsmasinda rol alan etkenlerin
multifaktoriyel olabilecegini  gostermektedir. Skolyozun ortaya ¢ikmasindan ve
prognozundan sorumlu tutulan etkenler su sekildedir; biyomekanik sorunlar, c¢evresel
faktorler, gen mutasyonlari, gelisimsel dengesizlikler, anatomik degisiklikler, kas-iskelet-
kontraktil doku bozukluklari, anormal vestibiiler ve proprioseptif sistem, hormonal
diizensizlikler, eslesmemis noro-osseoz gelisim. {leri siiriilen bu etkenler her AiS’li bireyde
bulunmasa dahi bu sebeple ortaya g¢ikmakta, hastaligin baslangicina veya ilerlemesine

sebep olmaktadir (3, 30, 31).

Skolyoz tanisi1 konulmus bireylerin akrabalik iligkilerinin incelendigi c¢alismada
birinci dereceden akrabalarda skolyoz goriilme orani %11 iken ikinci dereceden
akrabalarda goriilme orami %2.4 olarak belirlenmistir (32). Yapilan bazi ¢alismalarda
ailede idiyopatik skolyoz tanisi almis bireyler var ise diger aile liyelerinde benzer hastalik
bulunma oran1 %97 seklinde tespit edilmistir (33). Fransiz asilli Kanadali ailelerde yapilan
bir calismada ailelerdeki ailesel idiyopatik skolyozun POCS olarak kodlanan sentrozomal
proteindeki mutasyonlardan kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir (34). Baska bir kontrol
calismasinda ise idiyopatik skolyozlu bireylerde POCS5’nin tespit edilmesi ile idiyopatik
skolyoz ve POCS5 arasinda iliski oldugu netlesmistir (35).

Etiyolojide g6z Oniine alinan bagka bir etmen de melatonin hormonu eksikligidir.
Tavuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada tavuklarda bulunan Glandula pineale adin1 alan ve
melatonin salgilayan bez c¢ikarilmistir. Bu bezin c¢ikarildigr tavuklarda skolyoz

goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismadaki tavuklara melatonin hormonu verilmis ve skolyozlari
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gbzlemlenmistir. Sonug olarak skolyoz oranlarinin %20 civarina diistiigii gézlemlenmistir

(36).
2.2.4. Adélesan Idiyopatik Skolyozun Epidemiyolojisi

Adolesan idiyopatik skolyoz teshislerinden yaklasik %20’si skolyoz, patolojik
ikincil bir olaya bagli olarak ortaya ¢cikmistir. Geriye kalan %80’lik kisimda ise skolyoz
bagimsiz olarak gerceklesmistir (3). Prevalansin 6grenilmesi igin yiiriitillen ¢aligmalar
genellikle okul tarama ¢alismalara seklinde ilerlemistir. Oncelikle yurt disinda yiiriitiilen
caligmalara baktigimiz zaman su veriler karsimiza ¢ikmaktadir. 1985 yilinda Singapur’da
yapilan ¢aligmalarda bireyler 6-7, 11-12, 16-17 yas seklinde gruplar olusturularak
degerlendirilmistir. 6-7 yas grubunda kiz-erkek bireyler esit oranda skolyoza sahip bilel1-
12 ve 16-17 yas gruplarinda kiz bireyler tarafina oran artis géstermistir (37). 1996 yilinda
Ingiltere’de yapilan calismada 12-14 yas aralifindaki bireylerde prevalans kiz bireylerde
%?2.2 erkek bireylerde %0.3’tlir (38). 1997 yilinda Yunanistan’da yapilan aragtirmada 9-14
yas grubundaki bireyler incelenmistir. Arastirmada AIS prevalanst %1.7 olarak
hesaplanmistir (39). 2007 yilinda Almanya’da yiiriitilen ¢alismada prevalansin %5.2
oldugu belirtilmistir (40). 2010 yilinda Brezilya’da yaslar1 ortalama 12.7 olan bireylerle
yapilan ¢alismada ise AIS prevalansi %1.4 olarak hesaplanmis ve erkek bireylerde bu oran
%0.87 iken kiz bireylerde %1.98 olarak hesaplanmistir (41). 2011 yilinda Giiney Kore’de

yiiriitiilen bir okul taramasinda prevalans %3.6 olarak belirtilmistir (42).

2009 yilinda Tirkiye’de yapilmis bir okul taramasi ¢aligmasinda vaka oraninin
%0.47 oldugu tespit edilmistir (43). 2018 yilinda yaymlanan ‘Tiirkiye AIS Prevalans
Aragtirmast’ sonuglarina bakildiginda 10-15 yas araligindaki addlesan bireylerde skolyoz
prevalanst %2.3 olarak tespit edilmistir. Kiz bireylerde ise bu oran %3.1 olarak tespit
edilmistir (44). Prevalans saptamak amaciyla yapilan ¢alismalarda prevalansin cografi ve

etnik 6zelliklere gore %0.13-13.6 arasinda degistigi gozlemlenmistir (3).

Cobb agis1 10°-20° arasinda iken kiz bireylerin erkek bireylere orani 1.3/1
seklindedir. Cobb agis1 20°-30° arasinda oldugunda ise oran 5.4/1 seklinde olmaktadir.
Cobb acis1 30° nin tizerinde oldugunda ise deger 7/1’°e ¢ikmaktadir (45).

Teshis konulan olgularda yaklagik %0.1-0.3’ii cerrahi bir islem gerektirirken,
yaklasik % 10’u i¢in ise konservatif tedavi gerekli goriilmektedir (46).
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2.2.5. Adélesan Idiyopatik Skolyozun Dogal Seyri ve Prognozu

Skolyozun dogal seyrini ve prognozunu bilebilmek ilerleyen donemde dogru tedavi
planini belirlemede biiyilk 6neme sahiptir. Egriligin ilerlemesinde birgok faktor etkilidir.
Bunlan su sekilde siralamak miimkiindiir; cinsiyet, yas, egriligin derecesi ve sekli, pubertal
gelisim durumu, risser evresi (31, 47). Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte kizlarda
egriligin ilerleme potansiyeli erkeklere oranla 10 kat daha fazla olarak belirtilmistir (31).
Hasta bireyin yasi ile skolyozun ilerlemesi arasinda ters bir iliski mevcuttur. 10-12 yas
araliginda yer alan bireyin (cobb acis1 10°den fazla olmak sart1 ile), yas1 12’den fazla olan
bireye karsi egriliginin prognoz riski 3 kat daha fazla olarak belirtilmistir (23). Egriligin
derecesi omurganin ayakta posterioanterior olarak cekilen radyografisi iizerinden elde
edilen cobb agist1 ile belirlenir (48). Baslangictaki egrinin derecesi ne kadar biiyiik olur ise
progresyon riskinin de o kadar fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica 30°nin tlizerindeki
acilarda ve hastaligin baslangicinin hizli bliyiime siirecinden 6nce olmasi da progresyon
acisindan 6nemli bir noktada yer almaktadir (49). Cift egriliklerin tek egriliklere gore daha
cok ilerleme riski barindirdig: belirtilmektedir. Ayn1 sekilde torakal egriliklerin de lumbal
egriliklere gore progresyon riski yiiksektir (45). Skolyozun progresyonunu belirleyen en
onemli seylerden birisi kemik matiirasyonudur (24). Kemik matiirasyonu tamamlanincaya
kadar egriliklerin tedavi edilmesi yerinde bir yaklasim olacaktir, tedavi edilmeyen
egriliklerde 1ise progresyon meydana gelecedi soylenilebilmektedir (50). Kemik
matiirasyonunun belirlenmesinde Tanner derecelemesi ile Risser evrelerinden yararlanilir
(24). Pubertal gelisim durumunu belirlemek i¢in Tanner derecelemesi kullanilir. 1.evre
puberte Oncesi evre, 2., 3. ve 4. evre pubertal bliylimenin basladigi ve devam ettigi evre,S.
Evre ise pubertal biliylimenin tamamlandigi evre olarak bildirilmistir. Progresyonun en
fazla oldugu 2. ve 3. evreler olarak belirtilmektedir (2, 51). Iliak apofizin kemiklesmesi
lateralden mediale dogru olmaktadir. Bu kemiklesme bize iskelet biiyiimesi hakkinda bilgi
verir. Radyolojik goriintiileme sonucu kemiklesme risser derecelendirmesi ile
evrelendirilir. Risser 0°da kemiklesme olmadigy, risser 1’de %25 kemiklesme, risser 2’de
%26-50 kemiklesme, risser 3’te %51-75 kemiklesme, risser 4’te %76-100 kemiklesme
oldugu gosterilmektedir. Risser 5’te ise iliak apofizin tamamen kemiklestigi

gosterilmektedir (2, 52).
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Resim 2. Risser evrelemesi (Yaman’dan, 23)

1984 yilinda Lonstein skolyozun progresyon riskinin tahmin edilebilecegi bir

formiilasyon olusturmustur (49).

Cobb aglsl - 3 x Risser evresi
Yas

Progresyon riski (%) =

2.2.6. Adélesan Idiyopatik Skolyozda Fizik Muayene

Cekiil testi: Bu test net olarak bizlere skolyoz tanis1 vermese dahi simetrik olmayan viicut
yapisini tespit edip skolyoz olasiligi iistiinde durulmasinda yardimer olmaktadir. Bu test
yapilirken birey dik bir sekilde anatomik pozisyonda bulunmalidir. Bireyin posteriorundan
diiz bir ip C7 spindz c¢ikintidan yer ¢ekimine dogru sarkitilir. Omurgada bir egrilik
bulunmamas1 kosulunda ipin alt ucu gluteal araliktan gegecektir. Omuzlarin seviyesi, basin

orta hat pozisyonu, scapula seviyeleri, popliteal ¢izgi degerlendirilmelidir (53).

Resim 3. Cekiil Testi (Yaman’dan, 23)
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Adams one egilme testi: Bireyin gibozitesinin varligin1 anlamak i¢in ayakta durus

pozisyonundan One egilme pozisyonuna ge¢mesi saglanir. Bu yapilirken bireyin dizlerinin
biikiilmemis olmasi, ayaklarmin bitisik olmasi saglanir. Birey kollarini yere dogru sarkatir,
govde yere paralel olacak seviyeye kadar one dogru egilir. Bireyin skapulalariin
pozisyonu, vertebral dizilimi, asimetrisi, egrilikleri, gibozitesi degerlendirmeyi yapan kisi
tarafindan lateralden ve posteriordan bakilarak tespit edilmeye calisilir. Ayrica bu test
yapilirken gdvdenin rotasyonunu belirlemek amaci ile skolyometre adi verilen bir cihaz ile
Olctim yapilabilmektedir. Bu 06lgiim yapilirken bireyden ayni pozisyonunu korumasi
istenilir. Skolyometre bireyin kolumna vertebralisin torakal bdlgesinin proksimalinden
baslayarak dik olarak yerlestirilir. Torakal bolgedeki ii¢ dereceye kadarki asimetri normal
olarak kabul edilir. Egriligin 10 dereceden fazla olmasi durumunda doktora ydnlendirip

radyolojik olarak degerlendirilmesinin istenmesi gereklidir (28, 53, 54).

Resim 4. Adams 6ne egilme testi ve skolyometre ile skolyozun 6lgiilmesi (Yaman’dan, 23)

2.2.7. Adélesan idiyopatik Skolyozda Radyolojik Degerlendirme

Columna vertebralisin deformiteleri belirlenirken bagvurulacak en kesin tanilama
yontemi radyografik tamilama olarak bilinmektedir. Radyolojik degerlendirme
anterior/posterior ve sagittal direkt grafi cekilerek elde edilen goriintiilerden bireyde
bulunan egriligin yeri, skolyozun tipi, skolyoz agist belirlenebilmektedir. Glinlimiizde
skolyoz ac¢isinin belirlenmesinde kullanilan en yaygin yontem ise Cobb agis1 yontemidir

(55).
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Cobb _acis1 _yontemi: Radyolojik goriintiilemede tespit edilen egriligin basladigi

vertebranin {ist ucuna ve egriligin bittigi vertebranin alt ucuna teget ¢izilir. Bu tegetlere
dikmeler indirilir ve bunlarin kesistigi noktalar arasindaki agi Cobb agis1 olarak

isimlendirilir (56).

Resim 5. Cobb acis1 yontemi

2.3. Antropometrinin Tanimi

Yunanca Antropos-insan ve Metikos-0l¢li kelimelerinden olusmus, insan
viicudunun 6lgiilerini kendine konu edinmis bilim dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insan
Olciileri karsimiza farkli sekillerde g¢ikmaktadir 6rnegin; uzunluk, genislik, yiikseklik,
agirlik, ¢cevre boyutlar1 (57).

Antropometrik 6l¢iim, insan bedeninin fiziksel 6zelliklerini ele aldig: farkli 6l¢iim
yontemleri ile boyut ve yap1 Ozelliklerine gore siniflandirarak sonuca ulasma yolunda

arastirmacilara yardimci olan bir tekniktir (58, 59).

Antropometrik Ol¢limler gecerliligi kanitlanmis, duyarlilig: yiiksek, kisa zamanda

sonug veren ve maliyeti diisiik olan uzun zamandir kullanilan bir yontemdir (60).
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2.3.1.Antropometrik Ol¢iim Yéntemleri

Gliniimiizde statik viicut Olciileri olarak isimlendirilen, 1967°de yapilan bir
antropometri konferansinda standardize bir hale getirilmek i¢in onerilmis, viicut sabitken

belirli sekillerde belirlenebilen viicut dlgiileri su sekildedir;

Yiikseklik: Bu olgiimler vertikal eksende yapilir. Kisi ayaktayken veya oturur
pozisyondayken en alt ylizeyden belirlenmek istenen viicut yiiksekligine kadar Olciilen
degerdir. Boy yiiksekligi, diz yiiksekligi buna 6rnek olabilir.

Genislik: Transvers eksende yapilan Slgiimlerdir. Kalga genisligi, omuz genisligi gibi
Olctimler geniglik Ol¢timleri olarak ele alinir.

Derinlik: Sagittal eksende yapilan Ol¢iimlerdir. Kalga derinligi bu ol¢timlere 6rnek

gosterilebilecek bir dl¢limdiir.

Uzunluk: Viicudun uzun ekseni boyunca Olgiilebilen degerleri bildiren dl¢limlerdir. Sirt

uzunlugu, dis kol uzunlugu gibi 6l¢iimler baslik altinda ele alinir.

Cevresel uzunluk: Bu oOlctimler herhangi bir viicut parg¢asinin ayni diizlemde bulunan

cevresinin Ol¢lilmesiyle elde edilen degerdir. Bas ¢evresi, 6nkol ¢evresi...

Egrisel uzunluk: Viicut lizerinde herhangi iki noktay birlestiren egrinin dl¢lilmesiyle elde

edilen degerdir. Sakaklar aras1 uzunluk, Cene ucundan kulaklar arasindaki uzunluk...

Diisiikliik: Boyun, gogiis, kal¢a dogrularindan gectigi diisiiniilen yatay diizlemler arasinda

kalan uzunlugun 6lgiilmesi sonucu elde edilen degerlerdir.

Erisim uzakhgi: Uzunluklarin 6zel bir halidir. Kolun yukari dogru, 6ne dogru

erisilebilecek maksimum uzunluklarin belirlendigi bir 6l¢lim seklidir.

Kalnhk: El, bilek gibi viicut uzuvlarinin uzun eksenlerine dik olacak sekilde dlgiilen en

kisa caplarin uzunluk degeridir.

Cikinti: Uzvun u¢ kismindan baslangi¢ noktasina kadar 6l¢iilen degerdir. Burun ¢ikintisi,

kulak ¢ikintisi...

Kiris: Bas kisminda ense-burun, ¢ene-arka kafayi birlestiren dogrusal uzakligin 6lciilen

degeridir (61).

Deri kivrim kalinh@r: Viicudun bazi noktalarinda derinin ¢ift katli katlanmasiyla iki bag

doku arasinda kalan yag dokusunun Sl¢limiidiir. Deri alt1 yag dokusu viicudun total yag
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dokusu hakkinda bize bilgi verir. Yag dokusu yasa ve bireylere gore degisiklik gosterir.
Ayrica yag dokusu viicut bolgelerine gore de farklilik gosterir, bu farkliliklarin bazilari

viicudun total yag dokusu ile yakindan ilgili iken bazilar1 degildir (62).

Bu olglimlerde mezura, vernier kaliper, mikrometre, skinfold kaliper, pergel,

holtain tipi antropometrik set gibi 6l¢liim aletleri kullanilabilir.
2.4. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite ve Giinliik Yasam Ahskanhklar:

Adolesanlarda yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite ve egzersiz ile fiziksel,
duygusal, sosyal ve zihinsel saglik arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Hasta ve
saglikli addlesan bireyde yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite ve egzersiz ile saglik ve
yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Sedanter aktivite diizeyi fazla olan
bireylerde ise yasam kalitesi ile sedanter yasam arasinda negatif bir iliski oldugu

saptanmistir (63-65).

Strong ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuk ve addlesanlarin her giin
en az 60 dk sevdikleri bir fiziksel aktiviteye yer vermelerinin gerekliligi belirtilmistir (66).
2008 yilinda ABD-Saglik ve Insan Hizmetleri Servisi tarafindan yayinlanmis olan bir
Fiziksel Aktivite Rehberi bulunmaktadir. Cocuk ve addlesanlar i¢in yayinlanmis olan bu
rehberde planlanan 60 dk’lik programin orta-siddetli aerobik fiziksel aktivite ve kas
kuvvetlendirme egzersizleri icermesi bunlarin ise haftada en az ii¢ giin yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir. 2010 yilinda ise DSO ¢ocuk ve addlesanlar igin benzer sekilde dnerilerde

bulunmustur (67).

Sedanter aktivite oturma, uzanma gibi uyanikken yapilan 1.5 MET ve altinda enerji
harcanan her tiirli hareketi kapsamaktadir (68). Gilinlimiizdeki addlesan bireylerin
televizyon, telefon, tablet, bilgisayar gibi elektronik aletlere ulasimi diger nesillere gore
daha kolaydir bu yilizden giderek ekran karsisinda sedanter olarak gegirilen siirelerde ciddi
Ol¢iide artis meydana gelmektedir. Ayni zamanda gegirilen bu sedanter zamanlarda
bireylerin yanlis postiiral davraniglar siklikla goézlemlenmekte olup bu yanlis postiiral
davraniglarin aliskanlik haline getirilmesi sonucu ortaya ¢ikan saglik problemleri kisa-uzun
vadede gozler Oniine serilmektedir. 2015 yilinda Tiirkiye Pedagoji Dernegi yayinlanan
yazisinda yaslara gore siniflandirarak ¢ocuklar i¢in ekran siire 6nerilerinde bulunmustur. 9-
12 yas araliginin giin icinde ekran kullanimi 60-70 dk ge¢memeli, 12 yas lizeri i¢in ise

ekran kullanimi giinde toplam 120 dk ge¢gmemelidir seklinde 6neride bulunmustur (69).
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Adolesan donemde sirt agrisi olusmasi birgok nedene baglidir. Bunlardan bazilart;
yogun fiziksel aktivite, anksiyete, depresyon, ailede sirt agrisi varligi, mevcut saglik
problemleri olarak siralanabilir. Ancak g¢evresel faktorlerin etkisi de azimsanmayacak
kadar ¢oktur. Okuldaki hareketsiz yasam, uzun oturma siireleri, yanlis oturma sekli, yanlis
pozisyonda ve uzun siireli bilgisayar kullanimi, yanlis ¢anta tasima aliskanliklari, okuldaki
masa ve sandalyelerin ergonomik kosullara uymamast gibi ¢evresel faktorler

siralanabilmektedir (70).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calisma Tipi

Bu ¢alisma karsilastirmali kontrollii bir arastirmadir.
3.2. Calismanin Yeri ve Zamam

Bu tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanliginin 13.12.2024 tarih ve 24237859-666 sayil1 etik kurul
onay1, Fizyotem Ozel Tip Merkezinin izni ve Ortahisar Ilge Milli Egitim Miidiirliigiiniin
izni ile Aralik 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda Ozel Fizyotem Tip Merkezi ve Yavuz
Sultan Selim Anadolu Lisesinde gerceklestirildi.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Grubu

Calisma katilmaya goniillii olan bireylerden olusturuldu. Calisma Idiopatik
Skolyozlu bireylerden olusturulan arastirma grubu ve saglikli bireylerden olusturulan
kontrol grubu ile yiiriitiildii. Calismaya addlesan olarak adlandirilan 10-19 yas araligindaki
bireyler dahil edildi. Arastirma Orneklemi, 6rnek ¢alismadaki PAQ-A (Physical Activity
Questionnare for Adolescents) verileri baz alinarak, GPower 3.1.9 programinda iki
orneklem arasindaki ortalama fark testi kullanilarak %S5 hata pay1 %80 gii¢ ile gruplarda 40
kisi olarak toplamda 80 kisi seklinde hesaplandi.

Arastirma grubu bireyleri, ikinci veya {li¢lincli basamak saglik kuruluslar tarafindan
Idiopatik Skolyoz tanis1 alan, anket calismalarimizi ve yapacagimiz Slgiimleri etkileyecek
skolyoz tanisina eslik eden herhangi bir omurga deformitesi ve omurga cerrahi miidahalesi
bulunmayan, anket sorularin1 anlayacak ve cevaplayacak kadar koopere olan, 'Modifiye
Ashworth Skalasi (MAS)'nda 0-2 degerler arasinda olan bireylerden secildi. Kontrol grubu
bireyleri, Ilge Milli Egitim Miidiirliigiince ¢alismaya izin verilen Yavuz Sultan Selim
Anadolu Lisesinde egitim goren skolyoz tanist almamis, herhangi bir omurga deformitesi
ve omurga cerrahi miidahalesi bulunmayan, anket sorularini anlayacak ve cevaplayacak
kadar koopere olan, MAS’da 0-2 degerler arasinda olan bireylerden sec¢ildi. Anketler ve
Olctimler uygulanirken gerekli iletisim kurulamayan, aile onay1r ve kendi rizasi olmayan

bireyler ¢caligmaya dahil edilmedi.
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3.4. Calisma Materyali

Calisma hakkinda bireylere ve ebeveynlerine gerekli bilgilendirmeler yapildi
sonrasinda goniillii olarak katilim saglamak konusunda karara varildiginda yasi 18 {istii
olan bireylerin kendilerinden, yas1 18’in altinda olan bireylerin ebeveynlerinden
bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri alindu.
Katilimeilarin antropometrik dl¢timleri yapildi. Katilimeilara Sirt Agrisi ve Viicut Durusu
Degerlendirme Araci (Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument- BACKPEI),
Adbdlesan Sedanter Aktivite Anketi (ASAA) ve Addlesanlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi
(Physical Activity Questionnare for Adolescents-PAQ-A) uygulandi.

Kilo 6lgtimii Arzum marka AR5034 kodlu dijital baskiil ile yapildi.

Resim 6. Arzum-AR5034 dijital baskiil (71)

Boy, cevre, uzunluk 6l¢timleri mezura ile yapildi.

Resim 7. Mezura (72)

Deri kivrim kalinlig1 (yag dokusu) 6l¢iimleri Skinfold kaliper ile yapildi.
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Resim 8. Skinfold Kaliper (73)

Cap Ol¢iimleri Holtain tipi antropometrik set ve Vernier kaliper ile yapildi.
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Resim 9. Holtain tipi antropometrik set (74) ve Vernier Kaliper (75)

3.5. Degerlendirme Yontemleri
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, giincel egitim durumu, annenin egitim durumu, babanin
egitim durumu, aile tipi, ailenin gelir diizeyi, ailenin sosyal giivence durumu, yasadig1 yer

ile ilgili bilgiler kaydedildi.
3.5.2. Antropometrik Ol¢iimler

Boy: Boy o6lciimleri ayakkabisiz sekilde belirlenmis diiz bir duvar 6niinde durularak bag

ist sinir1 duvara isaretlenerek ve sonrasinda mezura ile 6l¢iilerek boy belirlendi.

Kilo: Kilo ol¢timleri Arzum marka AR5034 kodlu dijital baskiil ile yapildi. Kullanilan
baskiiliin maksimum kilo kapasitesi 150kg olup 100grlik hassasiyete sahiptir. Olgiim
ayakkabisiz sekilde yapildi.
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Viicut kitle indeksi (BMI): Viicut kitle indeksi T.C. Saglik Bakanligi-Halk saghgi genel
mudiirligi-Saglikli beslenme ve hareketli hayat dairesi bagkanliginin web sitesinde yer

alan ¢ocuk beden kiitle indeksi hesaplama sayfasinda gerekli veriler girilerek hesaplandi.
3.5.2.1. Cevre Ol¢iimleri
Bas: Kisi ayaktadir. Kaglarin iizerindeki en genis bolgeden mezura ile 6l¢lim yapildi.

Boyun: Kisi ayaktadir. Mezura tiroid kikirdagin hemen altina en dar bolgeye gelecek

sekilde ol¢iim yapildi.

Omuz: Kisi dik sekilde dururken, kollar viicut yanindayken oOl¢iim yapildi. Mezura
akromionun alt kismindan gegirilerek deltoid kasmin en sigskin oldugu bolgeden Olglim

yapildi.

Kol: Ol¢iim ayakta, kisinin kollar1 viicudunun yanindayken yapildi. Humerusun medial

epikondilinin 10-15 cm {izeri, kasin en siskin yerinden mezura ile 6l¢iildii.

Onkol: Ulnanm stiloid ¢ikitisin 10-15 c¢m {izeri, kasmn en siskin yerinden mezura ile

Olctim yapildu.

Gogiis: Kisi ayaktadir. Ayaklart omuz genisliginde agiktir. Kollar hafif abdiiksiyondadir.
Agirlik ayaklara esit verilmistir. Mezura ile subkostal bdlgeden aksillanin hemen altindan

kisi normal solunum fazinda iken 6lgiim yapildi.

Abdomen: Kisi ayaktadir. Kollar yanlarda, ayaklar bitisiktir. Abdomen gevsek

pozisyondadir. Umbilikus seviyesinden mezura dokular: sikistirmadan 6l¢iildii.

Kalca: Kisi ayaktadir. Kollar yanlarda, ayaklar bitisiktir. Abdomen gevsek pozisyondadir.

Mezura kalganin en genis bolgesinden gegirildi, dokular sikistirilmadan dl¢tim yapildi.
Uyluk: Kisi ayaktadir. Ayaklar1 omuz genisliginde aciktir. Agirhg iki ayaga esit
dagilmistir. Patellanin ve distal-proksimal bolgelerinin ¢evrelerinden 10-15 cm {izerinden,
kasin en sis kismindan mezura ile dlgiildii.

Bacak: Kisi ayakta, ayaklar1 omuz genisliginde ag¢ik, viicut agirligi her iki ayaga esit
dagilmis sekilde bulunurken medial malleoliin 10-15 cm iizerinden, kasin en siskin oldugu

yerden mezura ile 6l¢iim yapildi.
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Resim 10. Kol ¢evre ol¢iimii

3.5.2.2. Uzunluk Ol¢iimleri

Toplam iist ekstremite: Kisi ayakta anatomik pozisyondadir. Kollar serbest govde
yanindadir. Akromion ile elin en uzun parmagmin ucu arasindaki uzaklik mezura ile

sleiildii.

Kol: Omuzlar ve kol gevsek, dirsekler fleksiyon pozisyonundadir. Onkollar yere

paraleldir. Akromion ile olecranon arasindaki uzaklik mezura ile 6l¢iildi.

Onkol: Kisiden dirsek eklemi fleksiyon pozisyonunda, énkollar1 yere paralel, avuglari
birbirine bakar sekilde durmasi istenildi. Olecranon ile radiusun stiloid ¢ikintisinin distal

tarafi arasindaki uzaklik mezura ile ol¢iildii.

Kulac: Kisi sirt1 duvara dayanmus, kollar1 yana agik ve yere paralel sekilde bulundu. iki
elinin de dorsal tarafinin duvar ile temas eder sekle getirilmesi istendi. Mezura ile ellerin

orta parmak uglar1 arasindaki mesafe olgtildii.

Toplam alt ekstremite: Olgiim sirasinda kisi yatar pozisyondadir. Pelvis ve bacaklar
notral pozisyondadir. Baslangi¢c noktasi olarak spina iliaka anterior superiordan, medial

malleole kadarki uzaklik mezura ile dl¢iildii.

Uyluk: Olgiim sirasinda kisi bacaklar1 kenardan 90° sarkacak sekilde oturtuldu. Patellanin

proksimal kenari ile inguinal bagin orta noktasi arasindaki uzaklik mezura ile dl¢iildii.

Bacak: Olgiim sirasinda kisi bacak bacak iizerine atmis pozisyonda oturtuldu. Bu

pozisyonda tibial plato ile medial malleol arasindaki uzaklik mezura ile 6l¢iildii.
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Resim 11. Onkol uzunluk 6l¢iimii

3.5.2.3. Deri Kivrim Kalinhig (Yag Dokusu) Olciimleri

Olgiimler kisi ayakta dik pozisyonda iken yapildi. Olgiimler Skinfold kaliper ile
yapildi. Olgiim yapilacak nokta belirlendikten sonra tutma islemi belirlenen noktanin
yaklasik lecm uzagindan, bas parmak ve isaret parmagiyla tutularak yapildi. Olgiim
bitinceye kadar parmaklar ayni basing ile tutma islemini gergeklestirdi. Dogru Ol¢iim
yapilabilmesi i¢in tutulacak yerde sadece deri dokusu alindi kas dokusu tutulmadi. Yag
dokusunun sikistirilma Olgiitii kisinin yasina, dokudaki su miktarina gore degisiklik

gosterebilmektedir.

Triceps: Kisinin dirsekler ekstansiyonda, kollar1 gevsek govde yaninda iken olgiim

yapildi. Akromion ile olecranonun orta noktasindan vertikal 6l¢iim yapilda.

Gogiis: Erkekler i¢in goglis ucu ile anterior aksillar ¢izginin orta noktasindan 6l¢iim
yapildi. Kadinlar i¢in gdgiis ucu ile anterior aksillar ¢izginin 1/3 aksillaya yakin tarafindan

diagonal olacak sekilde 6l¢tildii.

Aksillar: Kisiden kollarini yere paralel olacak sekilde 6ne dogru kaldirmasi istendi ve
sternumun xiphoid ¢ikintis1 yatay bi¢imde hizalanarak, orta aksillar ¢izgiye denk gelen

noktadan yere paralel olarak 6l¢iim yapildi.

Subskapular: Skapulanin inferior agisindan vertebral kenara ¢izilen hayali ¢izgi lizerinden

yaklasik 45°lik ac1 ile diagonal olarak dl¢tim yapildi.

Abdominal: Umbilikusun 2-3 cm lateral tarafindan vertikal sekilde dl¢im yapildi.
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Suprailiak: Anterior aksillar ¢izgiden indirilen hayali bir ¢izginin krista iliaka {izerine

diisen yerinden yaklagik 45°lik ac1 ile diagonal sekilde ol¢iildii.

Uyluk: Kisiden agirligim 6lgiim yapilmayacak ayak iizerine vermesi istendi. Olgiim
yapilacak ekstremite dizinin hafif fleksiyonda, ayaginin ise yer ile temasta bulunmasi
saglandi. Kalga eklemi ile patellanin proksimal kenarinin orta yerinden vertikal sekilde

sleiildi.

Bacak: Kisiden agirligini dl¢iim yapilmayacak ayak iizerine vermesi istendi. Olgiim
yapilacak ekstremite dizinin hafif fleksiyonda, ayaginin ise yer ile temasta bulunmasi
saglandi. Popliteal bolge ile asil tendonunun orta noktasindan veyahut gastrokinemius

kasinin en siskin noktasindan vertikal olarak 6lgiildii.

Resim 12. Abdominal deri kivrim kalinlig: 6l¢timii

3.5.2.4. Cap Ol¢iimleri

Omuz: Kisi ayakta dik pozisyonundadir. Kollar gévde yaninda serbesttir. Deltoid

kaslarinin en sigkin kismina posteriordan kaliper hizalanarak 6l¢iildii.

Biakromial: Kisi ayakta dik pozisyondadir. Kollar gévde yaninda serbesttir. Kaliperin
uclart posteriordan akromionun lateral noktalarina yerlestirilerek maksimum genislik

olgtldii.

Dirsek: Dirsek 90° fleksiyonda avug ici kisiye dogru bakarken humerusun medial ve

lateral epikondilleri arasindaki mesafe vernier kaliper ile 6lgiildii.
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Biiliak: Kisinin ayaklar1 hafif acgiktir. Kollar gogiis lizerinde c¢aprazlanmistir. Kaliper

posteriordan krista iliakalar {izerinden asagiya yaklasik 45°lik ac1 ile uzatilarak dl¢tildi.

Bitrokanterik: Kisinin ayaklar hafif aciktir. Kollar gogiis {izerinde caprazlanmistir.

Kaliperin kollar1 posteriordan trokanter majore hizalanarak 6lgiildii.

Diz: Kisi bacaklar1 oturagin kenardan 90° sarkacak sekilde oturtuldu. Vernier kaliper
anteriordan femurun medial ve lateral kondillerine hizalanarak kondiller arast mesafe

sleiildii.

Resim 13. Dirsek ¢ap 6l¢tiimii
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Resim 14. Omuz ¢ap 6l¢limii

3.5.3. Sirt Agrisi ve Viicut Durusu Degerlendirme Araci (BACKPEI)

2012 yilinda Noll ve arkadaslar1 tarafindan O6grencilerin davranigsal ve postiiral
aliskanliklarini belirlemek amaciyla olusturulmustur (76). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi 2019 yilinda Gengbas ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (70).

Sirt agrilarmin varligini, iligkili risk faktorleri ile; demografik (yas, cinsiyet),
sosyoekonomik (anne-baba egitim diizeyi), genetik (anne, baba sirt agrist durumu),
postiiral (uyku pozisyonu, bilgisayar kullanirken ve yazi1 yazarken durus pozisyonu, sirada
oturma pozisyonu, c¢anta tagima sekli) birlikte degerlendirmek agisindan tasarlanmistir

(70).

BACKPETI yalnizca okula giden 6grencileri kapsayan bir degerlendirme oldugu igin
ilerleyen zamanda orijinal BACKPEI’den yola ¢ikarak sorularda yetiskinlere yonelik
olacak sekilde diizenlemeler yapilarak BACKPEI-A versiyonu olusturulmustur.
BACKPEI-A vyalnizca risk faktoriine atifta bulunan sorular1 igeren genel bir puanlama
sistemi uygular. BACKPEI puanlamasi yapilirken de bu puanlama sistemi kullanilarak
ilerlenmektedir. Anket toplamda 21 sorudan olusmaktadir. Genel puan, tiim puanlarin
(maksimum 10 puan) toplanmasi ile elde edilir. Elde edilen puan ne kadar yiiksek ise agri
risk faktorlerine maruz kalma o kadar diisiiktiir. 1. soruda olumlu yanit bir puan alirken,

olumsuz yanit sifir puan alir. 2., 4. ve 5. sorular puanlanmaz. 3. ve 6. sorularda olumlu
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yanitlar sifir puan alirken olumsuz yanitlar bir puan alir. 7. soruda ‘yiizilistii’ secenegi sifir
puan alirken diger segenekler bir puan alir. 8. soruda 7 saat ve 8-9 saat se¢enekleri bir puan
alirken diger segenekler sifir puan alir. 9., 10., 11., 12. ve 14. sorularda uygun olan duruslar
bir puan alirken uygunsuz duruslar sifir puan almaktadir. 15-21. arasindaki sorular bireyin
sosyoekonomik durumunu, genetik durumunu, agri sikligint ve VAS (Viziiel Analog

Skala)’a gore agr siddetini 6grenmek icin sorulmus sorulardir (70, 76, 77).
3.5.4. Adolesan Sedanter Aktivite Anketi (ASAA)

2007 yilinda Hardy ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve giivenilirlik ¢caligmasi
yapilmustir (78). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise 2019 yilinda Karaca ve
Demirci tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanan ASAA hafta ici ve hafta sonu seklinde
sorulmak tiizere 10 farkli cesit sedanter aktiviteyi icermektedir. Bu 10 farkli sedanter
aktivite kendi iclerinde bes sedanter aktivite kategorisi altinda birlesmektedir. Sedanter
aktivite kategorileri ekran kargisinda gegirilen zaman, egitim, ulasim, kiiltiirel aktiviteler,
sosyal aktiviteler seklinde olusturulmustur. Boylece hafta i¢i, hafta sonu ve tiim hafta icin
sedanter aktivite siirelerine ulasilabilmektedir (79). American Assocation Pediatric’e gore
addlesanlarin giinde iki saatten cok ekran karsisinda zaman gecirmesinin sagliklarina
olumsuz etkileri olacagi belirtilmistir (80). Giinliik olarak toplamda dort saat ve iizeri
hareketsiz olarak bulunmak yiiksek sedanter davranis egilimi olarak belirtilmistir (78, 81,

82).
3.5.5. Adolesanlar i¢cin Fiziksel Aktivite (")l‘;egi (PAQ-A)

1997 yilinda Crocker ve arkadaslar tarafindan olusturulmustur (83). 2013 yilinda
Tanir tarafindan yapilan doktora tezi icerisinde Tiirk¢eye uyarlanarak kullanilmistir (84).
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise 2021 yilinda Aygun Polat ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (85). Anket son yedi giin igerisindeki fiziksel aktiviteleri
degerlendirmek i¢in sorular sormaktadir. 1. soru bireyin son bir hafta i¢indeki fiziksel
aktivite sikligin1 ve ilgilendigi aktivite seklini sorgulamaktadir. Bir ile bes arasinda
puanlanan sekiz soru ve gecen hafta fiziksel aktivite yapmaya engel durum varligini
sorgulayan 10. sorudan olusmaktadir. Bir puan diisiik siddette fiziksel aktivite bes puan ise
yiiksek siddette fiziksel aktiviteye karsilik gelmektedir. Son soru puanlamaya
katilmamaktadir. Toplam puan biitiin sorularin ortalama puani hesaplanarak elde

edilmektedir (86).
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3.6. Verilerin Analizi

Verilerimiz IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler say1 ve yiizde, interval degiskenler ortalama, standart
sapma veya medyan, minimum ve maksimum olarak sunuldu. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal
dagilima uymayan interval degiskenlerin bagimsiz iki grup arasinda karsilastirilmasinda
ise Mann Whitney U testi, normal dagilima uyan interval degiskenlerin bagimsiz iki grup
arasinda karsilastirilmasinda ise T testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 41’1 skolyoz tanis1 almis 40’1 da saglikli toplam 81 birey dahil edildi.
Bireylerin %60.5’1 (n=49) kiz, %39.5’1 (n=32) erkekti. Yas ortalamalar1 14.9+2.5

minimum 10 maksimum ise 19 idi.

4.1. Skolyozlu Bireylerin ve Saghkl Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Skolyozlu bireylerin yas ortalamasi 13.8+2.9 saglikli bireylerin ise 15.9+1.5 idi ve
saglikli bireylerin yaslar1 skolyozlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti (p<0.001). Skolyozlu bireylerin %70.7’si (n=29) kiz iken saglikli bireylerin
%350’si (n=20) kiz idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.093).
Skolyozlu bireylerin %39’u (n=16) ortaokulda ve %39’u (n=16) lisede O6grenciyken
saglikli bireylerin %97.5’1 (n=39) lisede 6grenciydi. Skolyozlu bireylerin %46.3’iiniin
(n=19) annesi Universite mezunuyken saglikli bireylerin %52.5’inin (n=21) annesi lise
mezunuydu. Skolyozlu bireylerin %50’sinin (n=20) babasi iiniversite mezunuyken saglikli
bireylerin %42.5’inin (n=17) babas1 lise mezunuydu. Skolyozlu bireylerin %78 inin (n=32)
aile tipi cekirdek iken saglikli bireylerin %82.5’inin (n=33) aile tipi ¢ekirdek idi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.823). Skolyozlu bireylerin
%47.4Uniin (n=18) aile geliri asgari ticretin 3 kat1 veya Ustii iken saglikli bireylerin
%35.1’inin (n=13) asgari licret ve %35.1’inin (n=13) asgari ticretin 2 kat1 1di ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.277). Skolyozlu bireylerin ailelerinin sosyal
giivencelerine bakildiginda %52.6’s1 (n=20) SSK ve %21.1°’1 (n=8) emekli sandig1 iken
saglikli bireylerin %67.6’sinin (n=25) SSK ve %18.9’unun (n=7) emekli sandig1 idi.
Skolyozlu bireylerin %87.5’1 (n=35) kentsel alanda yasiyorken saglikli bireylerin %97.5°1
(n=39) kentsel alanda yasamaktayd: ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p:0.201) (Tablo 4).

30



Tablo 4. Skolyozlu bireyler ve saglikli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Skolyozlu bireyler Saghikh bireyler .
n (%) n (%) P
Yas [ort+ss] 13.842.9 15.9+1.5 <0.001**
o Kiz 29 (70.7) 20 (50)
Cinsiyet 0.093
Erkek 12 (29.3) 20 (50)
Ilkokul 8(19.5) 0(0)
Giincel egitim Ortaokul 16 (39) 1(2.5)
durumu Lise 16 (39) 39 (97.5) )
Universite 1(2.4) 0 (0)
Okuryazar degil 1(24) 0(0)
. N Ilkokul mezunu 6 (14.6) 9 (22.5)
dAli‘r‘l‘;;‘llln CBIM  (taokul mezunu 7(17.1) 3(7.5) ;
Lise mezunu 8 (19.5) 21 (52.5)
Universite mezunu 19 (46.3) 7(17.5)
flkokul mezunu 2(5) 5(12.5)
Babanin egitim Ortaokul mezunu 7 (17.5) 6 (15)
durumu (n=80) Lise mezunu 11 (27.5) 17 (42.5)
Universite mezunu 20 (50) 12 (30)
Ale tipi Cekl'rdek 32 (78) 33 (82.5) 0.823
Genis 9 (22) 7 (17.5)
o o Asgari licret 9 (23.7) 13 (35.1)
éie%‘)“ gelir diizeyi \ ooari ticretin 2 kati 11(28.9) 13 (35.1) 0.277
Asgari {icretin 3 kati ve {istii 18 (47.4) 11 (29.7)
Ssk 20 (52.6) 25 (67.6)
Ailenin sosyal Emekli sandig1 8 (21.1) 7 (18.9)
giivence durumu Bagkur 5(13.2) 4(10.8) -
(n=75) Ozel saglik sigortasi 4 (10.5) 1(2.7)
Sigorta yok 1(2.6) 0(0)
Kentsel alan 35(87.5) 39 (97.5)
Yasadig1 yer (n=80) 0.201
Kirsal alan 5(12.5) 1(2.5)
*Ki kare testi **Student T testi

4.2. Skolyozlu Bireyler ve Saghkh Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Skolyozlu  bireyler 1ile saglikli  bireylerin  antropometrik  dl¢iimlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Saglikli bireylerin boy, kilo, BMI, viicut ¢evre
ol¢iileri, viicut uzunluk 6lg¢iileri ve viicut ¢ap olgiileri (diz ¢apr haric) skolyozlu bireylerin

Olclimlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Bunun
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yaninda skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin yag dokusu Ol¢limleri ve diz caplari

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 5. Skolyozlu bireyler ve saglikli bireylerin antropometrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi
Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler N
Ort+SS OrtSS P
Boy 154.9+17.4 168.4+10.9 <0.001
Kilo 49.3+15.6 63.8+13.3 <0.001
BMI 20.244.5 22.4+3.2 0.015
Bas cevre 52.7+2.1 53.6+1.7 0.035
Boyun ¢evre 30.3+£3.8 32.1£2.9 0.020
Omuz cevre 88.6+12.9 98.5+13.3 0.001
Kol gevre 2344.3 25.6+3.6 0.005
Onkol ¢evre 19.5+3.9 21.2+3.2 0.034
Gogilis cevre 77.3£11.2 86.1+£9.5 <0.001
Abdomen ¢evre 70.4+11.7 78.5+10.8 0.002
Kalga gevre 87.6+13.4 96.3+8.2 0.001
Uyluk ¢evre 44.5+7.7 47.6£5.8 0.045
Bacak ¢evre 30+4.4 33.4+£3.9 <0.001
Ust ext uzunluk 65+7.3 70.3£5 <0.001
Kol uzunluk 29.6+3.8 3242.7 0.001
Onkol uzunluk 23.9+2.8 25.5+2.4 0.007
Kulag uzunluk 151.4+16.2 164.1+11.6 <0.001
Alt ext uzunluk 78.4+8.9 84.5+6 <0.001
Uyluk uzunluk 40.2+3.8 43.1+4.3 0.002
Bacak uzunluk 36+5.3 38.843.3 0.007
Biceps yag dokusu 3.74£3.6 3.6x2 0.869
Triceps yag dokusu 6.3+5.3 6.1£3.6 0.812
Gogiis yag dokusu 2.4+£1.8 2.5+1.3 0.750
Aksillar yag dokusu 3.4+2.4 2.9+1.7 0.217
Subskapular yag dokusu 2.6+1.5 2.5¢1.2 0.661
Abdominal yag dokusu 7£5.6 8.2+5.2 0.322
Suprailiak yag dokusu 3.9+2.7 5.143.8 0.102
Uyluk yag dokusu 11.2+7.9 12.1+£7.2 0.593
Bacak yag dokusu 8.6+6 8.3+6.1 0.832
Omuz ¢ap 316.1+44.3 348.3+44.6 0.002
Biakromial ¢ap 289.6+38.6 321.1+33.1 <0.001
Dirsek cap 51.1£8.3 56.6+8.4 0.004
Biiliak ¢ap 235.7+46.4 271.2+32.1 <0.001
Bitrokanterik cap 256.8+42.4 291+28.2 <0.001
Diz ¢ap 65.3£15.5 70.3+12.9 0.120

*Student T testi
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4.3. Skolyozlu Bireyler ve Saghkh Bireylerin Sirt Agris1 ve Viicut Durusu
Degerlendirme Araci (BACKPEI) Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Sirt agrist1 ve viicut durusu degerlendirme araci ile agri olusturabilecek risk
faktorlerine maruz kalma durumlari degerlendirmektedir. Anketten O -10 arasi puan
alinmakta ve “0” agr risk faktorlerine maruz kalma yiiksek “10” ise agr risk faktorlerine
maruz kalma diisiigii temsil etmektedir. Skolyozlu bireyler BACKPEI puani medyan 5 (2-
10) iken saglikli bireylerin 5 (3-8) idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p.0.589). Sirt agris1 yogunlugu 0-10 arasi puanlanmakta olup 0 “agr1 yok” “10” ise tarif
edebilecegim en kotli agriyr temsil etmektedir. Skolyozlu bireylerin sirt agris1 yogunluk
puant medyan 4 (0-7) saglikli bireylerin ise 4 (0-9) idi ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p:0.470) (Tablo 6).

Tablo 6. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin sirt agrist ve viicut durusu
degerlendirme araci puanlarinin karsilagtirilmasi (0-10 aras1 puan)

Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler .
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
BACKPEI puam
O=agr1 risk faktorleri maruz kalma yiiksek 5(2-10) 5(3-8) 0.589

10= agr risk faktorleri maruz kalma diisiik

Sirt agris1 yogunlugu
0=agr1 yok 4 (0-7) 4 (0-9) 0.470
10=tarif edebilecegim en kotii agr

*Mann Whitney U testi

Sirt agrist ve viicut durusu degerlendirme araci 10 puanini olusturan 10 durumun
skolyozlu bireyler ile saglikli bireyler arasinda karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.
Skolyozlu bireylerin %61°1 (n=25) saglikli bireylerin ise %35°1 (n=14) okulda veya
okul diginda diizenli bir sekilde spor ya da egzersiz yapmaktaydi ve skolyozlu bireylerin bu
aktivite siklig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p:0.034). Skolyozlu bireyler ile
saglikli bireyler arasinda diger puanlanan BACKPEI parametreleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 7. Skolyozlu bireyler ve saglikli bireylerin BACKPEI’'nin puanlanan
parametrelerinin karsilastirilmasi

Skolyozlu Saghkh
bireyler bireyler p*
n (%) n (%)

Okulda veya okul disinda Evet (1) 25 (61) 14 (35)
diizenli bir sekilde spor ya da 0.034
egzersiz yapiyor musunuz? Hayr (0) 16 (39) 26 (65)
Yaptigin sporla ya da egzersizle ~ Hayir (1) 18 (72) 9 (64.3) 0.723
ilgili yarismaya katildimiz nm? Evet (0) 7(28) 5(35.7) ’
Dersinizi yataginizda m Hayr (1) 22 (53.7) 19 (47.5)
yaparsiniz/ kitabimzi 0.740
yatagimizda m okursunuz? Evet (0) 19 (46.3) 21(52.5)
En cok tercih ettiginiz uyuma Digerleri (1) 31 (75.6) 32 (80) 0.835
pozisyonu hangisidir? Yiiziistii (0) 10 (24.4) 8 (20) ’
Bir giiniiniiziin kac¢ saatini 7-9 saat (1) 30(73.2) 20 (50) 0.055
uyuyarak geciriyorsunuz? Digerleri (0) 11 (26.8) 20 (50) ’
Okuldaki sirada yazi yazarken Dogru (1) 5(12.2) 1(2.5) 0.201
genellikle nasil oturuyorsunuz? Yanlis (0) 36 (87.8) 39 (97.5) ’
Arkadaslarimizla konusurken Dogru (1) 5(12.2) 2 (5)
genellikle sandalyeye nasil 0.432
oturuyorsunuz? Yanlis (0) 36 (87.8) 38 (95)
Masaiistii/diziistii bilgisayar Dogru (1) 5(12.2) 7 (17.5)
kullanirken genellikle nasil 0.719
oturuyorsunuz? Yanlis (0) 36 (87.8) 33 (82.5)
Esyalar1 yerden genellikle nasil Dogru (1) 6 (14.6) 12.(30) 0.163
kaldiriyorsunuz? Yanlis (0) 35(85.4) 28 (70) '
Okula giderken ¢cantanmizi Dogru (1) 31 (75.6) 35(87.5) 001
genellikle nasil tagirsimz? Yanlis (0) 10 (24.4) 5(12.5) )

*Ki kare testi

Skolyozlu bireyler ve saglikli bireylerin bazi BACKPEI cevaplarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 8’de gdsterilmistir. Skolyozlu bireylerin %61°1 (n=25) saglikl
bireylerin ise %35’ (n=14) okulda veya okul disinda diizenli bir sekilde spor ya da
egzersiz yapmaktaydi ve skolyozlu bireylerde bu aktivite siklig istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksekti (p:0.034). Diizenli spor veya egzersiz yapan skolyozlu bireylerin %52’si
(n=13) haftada 5 ve daha fazla giin spor veya egzersiz yapmaktayken saglikli bireylerin
%57.1’1 (n=8) yapmaktaydi. Skolyozlu bireylerin %28’i (n=7) yarismaya katilmisken
saglikl bireylerin %35.7’s1 (n=5) katilmist1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p:0.723). Skolyozlu bireylerin %27.5’1 (n=11) giinde 1 saat TV izlerken %35’1
(n=14) bilmiyorum giine baglh cevabin verdi. Saglikl1 bireylerin de %27.5’1 (n=11) gilinde
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1 saat izlerken %42.5’i (n=17) bilmiyorum giine bagli cevabini vermistir. Skolyozlu
bireylerin %34.3’i (n=12) gilinde 1 saat bilgisayar kullanirken %40’1 (n=14) bilmiyorum
giine bagli cevabini verdi. Saglikli bireylerin de %25.6’s1 (n=10) giinde 1 saat kullanirken
%51.3’1 (n=20) bilmiyorum giine bagli cevabini vermistir. Skolyozlu bireylerin %17.1°1
(n=7) yataginda kitap okuyup ders yaparken saglikli bireylerde bu oran %12.5 (n=5) idi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.573). Skolyozlu bireylerin en ¢ok
tercih ettikleri uyku pozisyonlar1 %43.9 (n=18) yan tarafa ve %24.4 (n=10) yliziistii iken
saglikli bireylerin en ¢ok tercih ettikleri ise %47.5 (n=19) yan tarafa ve %22.5 (n=9) farklh
cesitlerde idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.647). Skolyozlu
bireylerin uyku stiresi %51.2’sinde (n=21) 8-9 saat ve %22’sinde (n=9) 7 saat iken saglikl
bireylerde %32.5 (n=13) 8-9 saat ve %27.5 (n=11) 0-6 saatti ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p:0.171).
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Tablo 8. Skolyozlu bireylerin ve saglikli  bireylerin BACKPEI cevaplarinin

karsilastirilmast
Skolyozlu Saghkh
bireyler bireyler p
n (%) n (%)
Okulda veya okul diginda
diizenli bir sekilde spor ya Evet 25 (61) 14 (35) 0.034
da egzersiz yapiyor '
musunuz? Hayir 16 (39) 26 (65)
Haftada 1-2 giin 8(32) 0(0)
Haftada kag giin spor veya Haftada 3-4 giin 3(12) 3(21.4) )
egzersiz yapiyorsunuz? Haftada 5 ve daha fazla 13 (52) 8(57.1)
Bilmiyorum, degisiyor 1(4) 3(21.4)
Yaptlgln sporlla.l ya da Evet 7 (28) 5(35.7)
egzersizle ilgili yarigmaya 0.723
katildiniz m1? Hayir 18 (72) 9 (64.3)
Giinde 1 saat 11 (27.5) 11 (27.5)
Giin boyunca genellikle Giinde 2-3 saat 10 (25) 10 (25)
kag saatinizi televizyon Giinde 4-5 saat 4 (10) 2(5) -
izleyerek gegiriyorsunuz? - Giinde § saatten fazla 1(2.5) 0 (0)
Bilmiyorum, giine bagl 14 (35) 17 (42.5)
Gilinde 1 saat 12 (34.3) 10 (25.6)
Masaiistii/diziistii Gilinde 2-3 saat 4(11.4) 6(15.4)
bilgisayar1 giinde kag saat  Giinde 4-5 saat 3 (8.6) 1(2.6) -
kullaniyorsunuz? Gilinde 6 saatten fazla 2(5.7) 2(5.1)
Bilmiyorum, giine bagli 14 (40) 20 (51.3)
Evet 7(17.1) 5(12.5)
Dersinizi yataginizda m1
yaparsiniz/ Kitabinizi Hayir 22 (53.7) 19 (47.5) 0.573
yataginizda mi okursunuz?
Bazi zamanlar 12 (29.3) 16 (40)
) o Yan tarafa 18 (43.9) 19 (47.5)
En ¢ok terc.lh ettiginiz Yiiziistii 10 (24.4) 8 (20)
uyuma pozisyonu o 0.647
hangisidir? Sirtiistii 7 (171) 4 (10)
Farkli ¢esitlerde 6 (14.6) 9 (22.5)
0-6 saat 4(9.8) 11 (27.5)
o . Tsaat 9(22) 7(17.5)
Bir giininiiziin kag saatini ¢ o 21 (51.2) 13 (32.5) 0.171
uyuyarak gegiriyorsunuz?
10 saat ya da fazlasi 3(7.3) 2(5)
Bilmiyorum, giine bagl 4(9.8) 7 (17.5)

Skolyozlu bireylerin %43.9’unun (n=18) annesi {liniversite mezunu %34.1’inin
(n=14) ortadgretim mezunu iken saglikli bireylerin %50’inin (n=20) ortadgretim %?25’inin
(n=10) ilkdgretim mezunuydu. Skolyozlu bireylerin %43.9’unun (n=18) babas1 {iniversite

mezunu %41.5’1 (n=17) ortadgretim mezunu iken saglikli bireylerin %451 (n=18)
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ortadgretim %32.5’1 (n=13) liniversite mezunuydu. Skolyozlu bireylerin %51.2’inin (n=21)
anne veya babasinda sirt agrisi varken saglikli bireylerin %51.3linlin (n=20) vardir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.351). Skolyozlu bireylerin
%38.5’inde (n=15) son 3 ayda sirt agris1 varken saglikli bireylerin %61.5’inde (n=24)
vardi. Skolyozlu bireylerden sirt agrisi olanlardan %25°i (n=5) haftada 4 defadan fazla
%25’1 (n=5) bilmiyorum cevabi vermisken saglikli bireylerden %25’i (n=7) haftada 2-3
kez %17.9’u (n=5) bilmiyorum cevabi verdi. Skolyozlu bireylerin %40’1inda (n=8) yasadig1
agri oyun oynamalarini, ders caligmalarin1 veya spor yapmalarini etkilemisken saglikli

bireylerin %28.6’1inda (n=8) etkiledi (Tablo 9).

Tablo 9. Skolyozlu bireyler ve saglikli bireylerin BACKPEI demografik cevaplarinin

karsilastirilmast
Saghkl
Skolyozlu bireyler agh <t
bireyler p
n (%) n (%)
Okur yazar degil 1(2.4) 0(0)
o [Ikogretim 6 (14.6) 10 (25)
fg:ﬁf;“zm efitim durumu o etim 14 (34.1) 20 (50) ;
Universite 18 (43.9) 8 (20)
Bilmiyorum 2 (4.9) 2(5)
[Ikogretim 3(7.3) 6 (15)
Babanizin egitim durumu Ortadgretim 17 (41.5) 18 (45) )
nedir? Universite 18 (43.9) 13 (32.5)
Bilmiyorum 3(7.3) 3(7.5)
Bilmiyorum 8 (19.5) 12 (30.8)
Anne veya babanizda st g 21(51.2) 20 (51.3) 0.351
agrisi olur mu?
Hayir 12 (29.3) 7(17.9)
Evet 15 (38.5) 24 (61.5)
Son 3 ayda hig sirt agrisi
hissettiniz mi? Hayir 19 (48.7) 12 (30.8) -
Bilmiyorum 5(12.8) 3(7.7)
Sadece bir kez 0(0) 4(14.3)
Ayda bir kez 3(15) 4(14.3)
. Haftada bir kez 4 (20) 4(14.3)
Sirt agrisini hangi siklikla
hissettiniz? Haftada 2-3 kez 3 (15) 7 (25) -
Haftada 4 defadan
fazla 5(25) 4 (14.3)
Bilmiyorum 5(25) 5(17.9)
Yasadiginiz agr1 oyun Evet 8 (40) 8 (28.6)
oynamanizi, ders gghsmamzl, Hayir 10 (50) 16 (57.1) i
spor yapmanizi etkiler
mi/etkiledi mi? Bilmiyorum 2 (10) 4 (14.3)
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Bireylerin okuldaki siralarinda yaz1 yazarken genellikle olan oturus pozisyonlar: 1-
6 aras1 numaralandirildi. Skolyozlu bireylerin %29.3’{i (n=12) besinci oturus pozisyonunu,
%26.8’1 (n=11) tiglincii oturus pozisyonunu ve %26.8’1 (n=11) birinci oturus pozisyonunu
kullanirken saglikli bireylerin %32.5’1 (n=13) iigiincii oturus pozisyonunu, %27.5’1 (n=11)

besinci oturus pozisyonunu kullanmaktayd: (Tablo 10).

Tablo 10. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin okuldaki sirada yazi yazarken
genellikle olan oturus sekillerinin dagilimi

9. Okuldaki sirada yazi yazarken genellikle nasil oturuyorsunuz?

Higbiri

Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler
Oturus sekli

n (%) n (%)
1 11 (26.8) 7 (17.5)
2 5(12.2) 1(2.5)
3 11 (26.8) 13 (32.5)
4 2(4.9) 4 (10)
5 12 (29.3) 11 (27.5)
6 0(0) 4 (10)

Bireylerin arkadaslari ile konusurken genellikle sandalyede oturus pozisyonlar1 1-6
aras1 numaralandirildi. Skolyozlu bireylerin %29.3’1li (n=12) {iglincii oturus pozisyonunu,
%24.4’i (n=10) dordiincii oturus pozisyonunu kullanirken saglikli bireylerin %50’si
(n=20) {i¢lincii oturus pozisyonunu, %30°’u (n=12) dordiincii oturus pozisyonunu

kullanmaktayd1 (Tablo 11).
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Tablo 11. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin arkadaslariyla konusurken genellikle
sandalyede oturma sekillerinin dagilimi

10. Arkadaslarinizla konusurken genellikle sandalyeye nasil oturuyorsunuz?

Hicbiri
Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler
Oturus sekli

n (%) n (%)
1 7(17.1) 2(5)
2 512.2) 2(5)
3 12 (29.3) 20 (50)
4 10 (24.4) 12 (30)
5 6 (14.6) 0 (0)
6 1(24) 4 (10)

Bireylerin masatistii/diziistii  bilgisayar kullanirken genellikle olan oturus
pozisyonlar1 1-6 aras1 numaralandirildi. Skolyozlu bireylerin %29.3’li (n=12) birinci oturus
pozisyonunu, %22’si (n=9) doérdiincii oturus pozisyonunu kullanirken saglikli bireylerin
%30’u (n=12) tgiincii oturus pozisyonunu, %20’si (n=8) besinci oturus pozisyonunu
kullanmaktaydi ve skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin masaiistii/diziistii bilgisayar
kullanirken genellikle olan oturus pozisyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p:0.038) (Tablo 12).
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Tablo 12. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin masaiistii/diziistii  bilgisayar
kullanirken genellikle olan oturma sekillerinin karsilastirilmast

11. Masaiistii/diziistii bilgisayar kullanirken genellikle nasil oturuyorsunuz?

Higbiri
. Skolyozlu bireyler Saghikh bireyler
Oturus sekli p

n (%) n (%)
1 12 (29.3) 4 (10)
2 5(12.2) 7(17.5)
3 4(9.8 12 (30

©8) (30) 0.038

4 9(22) 3(7.5)
5 7(17.1) 8 (20)
6 4(9.8) 6 (15)

*Ki kare testi

Bireylerin egsyalar1 yerden genellikle olan kaldirma pozisyonlar1 1-5 arasi
numaralandirildi. Skolyozlu bireylerin %39’u (n=16) ikinci kaldiris pozisyonunu, %22’si
(n=9) birinci kaldiris pozisyonunu kullanirken saglikli bireylerin %45°1 (n=18) ikinci
kaldiris pozisyonunu, %30’u (n=12) {g¢iincii kaldiris pozisyonunu kullanmaktaydi ve
skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin esyalar1 yerden kaldirma pozisyonlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.205) (Tablo 13).
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Tablo 13. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin esyalar1 yerden genellikle kaldirma
sekillerinin karsilagtirilmasi

12. Egyalari yerden genellikle nasil kaldiriyorsunuz?

Hichiri
Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler
Kaldirma sekli p*

n (%) n (%)
1 9(22) 3(7.5)
2 16 (39) 18 (45)
3 6 (14.6) 12 (30) 0.205
4 7(17.1) 4 (10)
5 3(7.3) 3(7.5)

*Ki kare testi

Bireylerin kullandiklar1 okul c¢antalar1 1-6 arasi numaralandirildi. Skolyozlu
bireylerin %92.5’1 (n=37) birinci ¢antay1 saglikli bireylerin de %95’i (n=38) birinci ¢antay1
kullanmaktaydi (Tablo 14).

Tablo 14. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin okul ¢antalarinin dagilim

13. Okul ¢antaniz asagidakilerden hangisine benziyor?

Diger
(a) (b) (c) (d) (e) (1)
Canta tiiri Skolyozlu bireyler Saghkl bireyler
anta tiirii

n (%) n (%)
37 (92.5) 38 (95)
2 2(5) 1(2.5)
1(2.5) 1(2.5)
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Bireylerin okula giderken cantalarini genellikle tasima pozisyonlart 1-6 arasi
numaralandirildi. Skolyozlu bireylerin %81.6’s1 (n=31) ikinci pozisyonunu, %10.5’1 (n=4)
birinci pozisyonunu kullanirken saglikli bireylerin %92.1°1 (n=35) ikinci pozisyonunu,

%7.9’u (n=3) birinci pozisyonunu kullanmaktaydi (Tablo 15).

Tablo 15. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin okul cantasi tasima sekillerinin
dagilimi

14. Okula giderken ¢antanizi genellikle nasil tagirsiniz?

. . . Farkli
sekilde /
Bilmiyoru
m
Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler
Canta tasima sekli
n (%) n (%)
1 4(10.5) 3(7.9)
2 31 (81.6) 35(92.1)
3 1(2.6) 0(0)
4 1(2.6) 0 (0)
6 1(2.6) 0(0)

4.4. Skolyozlu Bireylerin ve Saghkh Bireylerin Adolesan Sedanter Aktivite Anketinin
(ASAA) Karsilastirilmasi

Skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin haftalik sedanter aktivite siirelerinin
karsilagtiritlmasi Tablo 16’da gdsterilmistir. Skolyozlu bireylerin ekran baginda gegirdikleri
siire hafta i¢ci 718.3£550.5 dakika, hafta sonu 408.8+298.3 dakika ve tiim hafta
1153.8+737.9 dakika iken saglikli bireylerin hafta i¢ci 1200.3£1059.9 dakika, hafta sonu
656.9+540.5 dakika ve tiim hafta 1812.1+1536.2 dakika idi. Saglikl1 bireylerin hafta sonu
ekran basinda gegirdikleri siire skolyozlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksekti (p:0.036).

Skolyozlu bireylerin egitim ic¢in harcadiklar1 siire hafta ici 465.7+397.6 dakika,
hafta sonu 202.1+226.8 dakika ve tiim hafta 638.5+558 dakika iken saglikli bireylerin
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hafta i¢i 417.4+391.7 dakika, hafta sonu 160.9+164.6 dakika ve tiim hafta 577.6+£534.3
dakika idi. Saglikli bireyler ile skolyozlu bireylerin egitim i¢in harcadiklar siireler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Skolyozlu bireylerin kiiltiirel aktivite icin harcadiklar1 siire hafta i¢i 334.1+£527.5
dakika, hafta sonu 147.6+193.5 dakika ve tiim hafta 468+654.6 dakika iken saglikli
bireylerin hafta i¢i 376.4+469.7 dakika, hafta sonu 153.9+183.2 dakika ve tiim hafta
524.5+593.6 dakika idi. Saglikli bireyler ile skolyozlu bireylerin kiiltiirel aktivite igin

harcadiklar siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Skolyozlu bireylerin ulasim i¢in harcadiklar siire hafta i¢i 163.8+159.9 dakika,
hafta sonu 52.6+57.5 dakika ve tiim hafta 216.3+186.8 dakika iken saglikli bireylerin hafta
i¢ci 145.7+191.4 dakika, hafta sonu 87.3+107.6 dakika ve tiim hafta 2254+277.9 dakika idi.
Saglikli bireyler ile skolyozlu bireylerin ulasim i¢in harcadiklar1 siireler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Skolyozlu bireylerin sosyal aktiviteler i¢in harcadiklar siire hafta i¢i 396.8+658.4
dakika, hafta sonu 1714217.9 dakika ve tiim hafta 567.8+807.8 dakika iken saglikli
bireylerin hafta i¢i 497+421.7 dakika, hafta sonu 314.4+272.1 dakika ve tiim hafta
812.2+620.1 dakika idi. Saglikli bireylerin hem hafta sonu hem hafta i¢i hem de tiim hafta
boyunca sosyal aktiviteler i¢cin harcadiklar: siire skolyozlu bireylere gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiiksekti (p<0.005).
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Tablo 16. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin haftalik sedanter aktivite siirelerinin

karsilastirilmasi (dakika)

Skolyozlu bireyler Saghikl bireyler .
Ort+SS Ort+SS P

- Tim hafta 1153.8+737.9 1812.1+1536.2 0.075

fg;‘;basmda gegirilen 1 718.3+550.5 1200.3+1059.9 0.075
H.sonu 408.8+298.3 656.9+540.5 0.036

Tim hafta 638.5+£558 577.6£534.3 0.508

Egitim H.ici 465.7+£397.6 417.4+391.7 0.381
H.sonu 202.1+£226.8 160.9+164.6 0.599

Tiim hafta 468+654.6 524.5+593.6 0.726

Kiiltiirel aktiviteler H.ici 334.1+527.5 376.4+469.7 0.838
H.sonu 147.6£193.5 153.9+183.2 0.801

T{im hafta 216.3+186.8 225+277.9 0.517

Ulagim H.igi 163.8+159.9 145.7£191.4 0.282
H.sonu 52.6+57.5 87.3£107.6 0.315

Tim hafta 567.8+807.8 812.2+620.1 0.007

Sosyal aktiviteler H.ici 396.8+658.4 497+421.7 0.017
H.sonu 171+£217.9 314.4£272.1 0.006

*Mann Whitney U testi

Skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin giinliikk sedanter aktivite siirelerinin
karsilastirilmast Tablo 17°de gosterilmistir. Skolyozlu bireylerin ekran basinda gegirdikleri
giinliik stire hafta i¢i giinlerinde 143.7+£110.1 dakika, hafta sonu giinlerinde 204.4+149.2
dakika ve tiim haftada 164.8+105.4 dakika iken saglikli bireylerin hafta i¢i giinlerinde
240.1+212 dakika, hafta sonu giinlerinde 328.4+270.2 dakika ve tiim hafta 258.9+219.5
dakika idi. Saglikli bireylerin hafta sonu giinlerinde ekran basinda gecirdikleri siire
skolyozlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p:0.036).

Skolyozlu bireylerin giinliik toplam hareketsiz aktivite siireleri hafta ici giinlerinde
415.8+£277.5 dakika, hafta sonu giinlerinde 491+£336.3 dakika ve tiim haftada 434.9+277.5
dakika iken saglikli bireylerin hafta i¢i giinlerinde 527.4+324.2 dakika, hafta sonu
giinlerinde 686.6+386.2 dakika ve tiim hafta 564.5£327.5 dakika idi. Saglikli bireylerin
hafta sonu giinlerinde ve tiim haftada giinliik toplam hareketsiz aktivite siireleri skolyozlu

bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05).
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Tablo 17. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin giinliik sedanter aktivite siirelerinin
karsilastirilmasi (dakika)

Skolyozlu bireyler Saghikh bireyler

p*
Ort+SS Ort+SS
N Tiim hafta 164.8+105.4 258.94219.5 0.075
fg;‘;basmda gegirilen 40 143.7+110.1 240.14212 0.075
H.sonu 204.4+149.2 328.44270.2 0.036
_ Tiim hafta 434.9+277.5 564.54327.5 0.043
Toplam hareketsiz H.igi 415.84277.5 527.4+324.2 0.073
aktivite
H.sonu 4914336.3 686.6+386.2 0.011
*Mann Whitney U testi

Ekran basinda gegirilen siire 2 saat ve altinda ise normal, 2 saatten fazlaysa sedanter
kabul edildi. Skolyozlu bireylerin ekran basinda gecirilen siireleri degerlendirildiginde
hafta i¢i %43.9’u (n=18) hafta sonu %65.9 (n=27) ve tiim haftada %56.1°1 (n=23) sedanter
iken saglikli bireylerin hafta i¢ci %67.5’1 (n=27) hafta sonu %75’1 (n=30) ve tiim haftada
%70’1 (n=28) sedanter idi. Saglikl1 bireylerden hafta icinde ekran basinda sedanter kabul
edilecek kadar siire gegirenlerin orani skolyozlu bireylerinkine gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksekti (p:0.033).

Toplam hareketsiz aktivite siiresi 4 saat altindaysa normal, 4 saat ve fazlaysa
sedanter kabul edildi. Skolyozlu bireylerin toplam hareketsiz aktivite siireleri
degerlendirildiginde hafta i¢i %70.7’s1 (n=29) hafta sonu %82.9’u (n=34) ve tiim haftada
%75.6’s1 (n=31) sedanter iken saglikli bireylerin hafta i¢i %77.5’1 (n=31) hafta sonu
%87.5°1 (n=35) ve tiim haftada %90’1 (n=36) sedanter idi. Saglikli bireyler ile skolyozlu
bireylerden toplam hareketsiz aktivite siireleri sedanter kabul edilenlerin oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin giinliik sedanter aktivite durumlarinin

karsilastirilmast
Skolyozlu bireyler  Saghkh bireyler .
n (%) n (%)
. Normal 18 (43.9) 12 (30)
Tiim hafta 0.287
Sedanter 23 (56.1) 28 (70)
iri N 1 23 (56.1 13 (32.5
Ekran baginda gegirilen Hafta ici orma ( ) ( ) 0.033
zaman Sedanter 18 (43.9) 27 (67.5)
Normal 14 (34.1) 10 (25)
Hafta sonu 0.511
Sedanter 27 (65.9) 30 (75)
. Normal 10 (24.4) 4(10)
Tiim hafta 0.156
Sedanter 31 (75.6) 36 (90)
i N 1 12 (29.3 9225
Topla.lm hareketsiz Hafta ici orma ( ) ( ) 0.659
aktivite Sedanter 29 (70.7) 31(77.5)
Normal 7(17.1) 5(12.5)
Hafta sonu 0.790
Sedanter 34 (82.9) 35(87.5)

*Ki kare testi

4.5. Skolyozlu Bireylerin ve Saghkh Bireylerin Adoélesanlarda Fiziksel Aktivite
AnKketlerinin (PAQ-A) Karsilastirilmasi

Adolesanlarda fiziksel aktivite anketinden 1 ile 5 arasinda puan alinmaktadir. “1”
puan diisiik siddette fiziksel aktiviteyi “5” puan ise yiikksek siddette fiziksel aktiviteyi
temsil etmektedir. Skolyozlu bireylerin addlesanlarda fiziksel aktivite anketinden aldiklari
puan medyan 1.7 (0.6-3.5) iken saglikli bireylerin aldigi puan 1.7 (1.1-3.1) idi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.947) (Tablo 19).

Tablo 19. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin addlesanlarda fiziksel aktivite anketi
puanlarinin karsilastirilmasi

Skolyozlu bireyler Saghkl bireyler .
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) P
PAQ-A puani 1.7 (0.6-3.5) 1.7 (1.1-3.1) 0.947

(1=disiik siddette fiziksel aktivite, S=yiiksek siddette fiziksel aktivite) *Mann Whitney U testi

Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin son 7 giin igerisinde bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yapma puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 20’de gosterilmistir. “1 puan”
hi¢ fiziksel aktivite yapmamay1 “5 puan” ise haftada 7 kez veya daha fazla fiziksel aktivite

yapmay1 temsil etmektedir. Fiziksel aktivitelerden egzersiz igin yiirliylise bakildiginda
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skolyozlu bireyler medyan 1 (1-5) puan saglikli bireyler 2 (1-5) puan ald1 ve saglikli
bireylerin egzersiz i¢in ylriiyiis yapma puanlart skolyozlu bireylere gore daha yiiksekti
(p:0.001). Fiziksel aktivitelerden hafif tempolu yiiriiylise bakildiginda skolyozlu bireylerde
medyan 1 (1-5) puan saglikli bireylerde 2 (1-5) puan ald1 ve saglikli bireylerin hafif
tempolu yliriiylis yapma puanlar1 skolyozlu bireylere gore daha yiiksekti (p:0.026). Fiziksel
aktivitelerden voleybol oynamaya bakildiginda skolyozlu bireylerde medyan 1 (1-3) puan
saglikli bireylerde 1 (1-5) puan aldi1 ve saglikli bireylerin voleybol oynama puanlari
skolyozlu bireylere gore daha yiiksekti (p:0.026). Fiziksel aktivitelerden basketbol
oynamaya bakildiginda skolyozlu bireylerde medyan 1 (1-2) puan saglikli bireylerde 1 (1-
3) puan ald1 ve saglikli bireylerin basketbol oynama puanlari skolyozlu bireylere gére daha
yiiksekti (p:0.003). Skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin diger fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 20. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin son 7 gilin igerisinde bos
zamanlarinda fiziksel aktivite yapma puanlarinin karsilagtirilmasi

Skolyozlu bireyler Saghkl bireyler .
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) P
Sigrama-atlama 1(1-5) 1(1-5) 0.970
Paten 1(1-3) 1(1-4) 0.296
Kovalamaca 1(1-5) 1(1-5) 0.263
Egzersiz igin ytiriiyiis 1 (1-5) 2 (1-5) 0.001
Bisiklet 1(1-5) 1(1-5) 0.329
Hafif tempolu yiiriiyiis 1 (1-5) 2 (1-5) 0.026
Aerobik 1(1-5) 1 (1-5) 0.396
Yiizme 1(1-5) 1(1-2) 0.721
Halk-dans 1(1-2) 1(1-4) 0.339
Badminton 1(1-2) 1(1-5) 0.108
Kaykay 1(1-3) 1(1-4) 0.728
Futbol 1(1-5) 1 (1-5) 0.405
Voleybol 1(1-3) 1(1-5) 0.026
Basketbol 1(1-2) 1(1-3) 0.003
Buz pateni 1(1-1) 1(1-2) 0.150
Kayak 1(1-1) 1(1-1) 1.000
Buz hokeyi 1(1-4) 1(1-1) 0.083
Diger 1(1-5) 1 (1-5) 0.525

(1=hig, 2=haftada 1-2 kez, 3=haftada 3-4 kez, 4=haftada 5-6 kez, 5=haftada 7 kez veya daha fazla)
*Mann Whitney U testi
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Skolyozlu bireyler ve saglikli bireylerin son 7 giin igerisinde yaptiklar fiziksel
aktiviteleri ile ilgili 6zelliklerin karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir. Buna gore
skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin arasinda son 7 giin igerisinde “beden egitimi dersi

2 (13

esnasinda aktiflik puan1”, “teneffiislerde aktiflik puani1”, “okuldan sonra ¢ok aktif olunan

2 13

spor, dans veya oyun aktiflik puan1”, “aksamlar1 ¢ok aktif olunan spor, dans veya oyun
aktiflik puan1”, “gecen hafta sonu ¢ok aktif olunan spor, dans veya oyun aktiflik puani” ve
“kendisi tarafindan tanimlanan aktiflik puani” agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Skolyozlu bireylerin son 7 giin i¢inde 6gle yemeginde aktiflik puani
medyan 2 (1-5), saglikli bireylerde 1 (1-2) idi ve skolyozlu bireylerin puani istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha ytiksekti (p<0.001).
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Tablo 21. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin son 7 giin igerisinde yaptiklari
fiziksel aktiviteleri ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Skolyozlu bireyler S‘a ghkh
bireyler .
Medyan Medyan (min- P
(min-maks) maks)

Son 7 giin icinde beden egitimi dersi esnasinda ne siklikla aktiftin

1=beden egitimine katilmam

2=hemen hemen hig

3=bazi1 zamanlar 3(1-5) 3 (1-5) 0.608
4=oldukea sik

5=her zaman

Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin?
I=oturdum

2=ayakta durdum veya etrafta yiiriidiim

3=kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
4=kostum ve ¢ok az oynadim

5=kostum ve zamaninim ¢ogunda oynadim

2 (1-5) 2 (1-2) 0.459

Son 7 giin icinde 68le yemeginde normal olarak ne yaptin?

I=oturdum

2=ayakta durdum veya etrafta yiiriidiim

3=kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim 2 (1-5) 1(1-2) <0.001
4=kostum ve ¢ok az oynadim

5=kostum ve zamaninim ¢ogunda oynadim

Son 7 giin icinde okuldan sonra ¢ok aktif oldugun spor yaptin m,

dans ettin mi veya oyunlar oynadin m?

1=hi¢

2=gecen hafta 1 kez

3=gecen hafta 2 veya 3 kez 1(1-5) 2 (1-5) 0.252
4=gecen hafta 4 kez

5=gecen hafta 5 kez

Son 7 giin icinde ka¢ aksam cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans

ettin veya oyunlar oynadin?

1=hi¢

2=gecen hafta 1 kez

3=gecen hafta 2 veya 3 kez 1.5 (1-5) 1(1-5) 0.258
4=gecen hafta 4 veya 5 kez

5=gecen hafta 6 veya 7 kez

Gegen hafta sonu kag kez ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans

ettin veya oyunlar oynadin?

1=hi¢

2=gecen hafta 1 kez

3=gecen hafta 2 veya 3 kez 1(1-5) 2 (1-5) 0.788
4=gecen hafta 4 veya 5 kez

5=gecen hafta 6 veya daha fazla

Gegen 7 giin icin seni en iyi tammlayan ifade

1=bos zamanimin tamamin1 veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢
iceren seylere harcadim

2=bos zamanimda haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yaptim
3= bos zamanimda haftada 3-4 kez fiziksel aktivite yaptim
4=bos zamanmimda haftada 5-6 kez fiziksel aktivite yaptim
5= bos zamanimda haftada 7 kez veya daha fazla fiziksel
aktivite yaptim

2 (1-5) 2 (1-5) 0.839

*Mann Whitney U testi
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Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin gegen haftanin her bir giiniinde fiziksel
aktivite puanlarmin karsilastirilmast Tablo 22’de gosterilmistir. Buna gore skolyozlu
bireyler ile saglikli bireyler arasinda fiziksel aktivite puanlar1 agisindan haftanin her bir

giinlinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 22. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin gegcen haftanin her bir giliniinde
fiziksel aktivite (spor yapmak, dans etmek, bagka bir fiziksel aktivite)
puanlarinin karsilastirilmasi

Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler p
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Pazartesi 2 (1-5) 2 (1-5) 0.722
Sali 3 (1-5) 2 (1-5) 0.470
Carsamba 3 (1-5) 2 (1-5) 0.886
Persembe 2.5 (1-5) 2 (1-5) 0.516
Cuma 2 (1-5) 2 (1-5) 0.704
Cumartesi 2 (1-5) 3 (1-5) 0.570
Pazar 2 (1-5) 2 (1-5) 0.879
(1=hig, 2=¢ok az, 3=orta, 4=siklikla, S=¢ok sik) *Mann Whitney U testi

Skolyozlu bireylerin %15’inde (n=6) gecen hafta fiziksel aktivitesini engelleyen bir
hastalik veya baska bir seyler varken saglikli bireylerin %25.6’sinda (n=10) vardi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0.370) (Tablo 23).

Tablo 23. Skolyozlu bireylerin ve saglikli bireylerin gegen hafta fiziksel aktivite
yapmasina engel durum olup olmadiginin karsilastirilmasi

Skolyozlu bireyler Saghkh bireyler

p*
n (%) n (%)
Gegen hafta hasta miydin veya bir Evet 6 (15.0) 10 (25.6)
seyler normal fiziksel aktiviteni 0.370
engelledi mi? Haylr 34 (850) 29 (744)

*Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Idiyopatik skolyozun etiyolojisi uzun yillardan beri tartisilmakta olup, kesin
kanitlar halen bulunamamustir. Bireylerin ekran karsisinda sedanter olarak gecirdikleri
siirelerde yanlis postiiral aligkanliklar kazandiklarini, ayni sekilde okul yasaminda aktif
bicimde rol almakta olduklar1 zamanda okul siralarinda otururken yanlis postiiral
aliskanliklar sergilediklerini gérmekteyiz. Bireylerin bu yanlis postiiral aliskanliklarinin ve
fiziksel aktivite diizeylerinin idiyopatik skolyozun ortaya c¢ikisinda etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen gruplarin sosyodemografik verileri ele alindiginda
skolyozlu bireylerin yas ortalamasina 13.8+2.9 saglikli bireylerin yas ortalamasina
15.9+1.5 olarak ulasilmis ve istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Calismamizda kontrol grubuna dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin skolyozlu
bireylerden yiiksek c¢ikmasinin nedenini kontrol grubunu olusturdugumuz lisede egitim
goren 6grencilerin belirli yas araliginda bulunmasi, 6grencilerin ailelerinin ve kendilerinin
calismaya katilmadaki goniilsiizliikleri, ¢aligmamizi tamamlamamiz gereken kisitli zaman
nedeniyle kontrol grubu bireylerini yeterince genis bir alandan secemememize
baglamaktayiz. Ayrica bu farkliligin skolyozlu ve saglikli bireyler arasindaki giinliik
yasam aliskanliklar1 ile bir baglantisi  olmadigimi  ¢alismamizin  sonuglarini

etkilemeyecegini belirtmek isteriz.

Elde ettigimiz boy, kilo, viicut kitle indeksi, antropometrik 6l¢iim verilerinde
istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulmamizda saglikli birey grubu ile skolyozlu birey
grubu arasindaki yas farkinin sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Benzer yas gruplarinin
elde edebilecegi daha yiiksek vaka ile yapilacak calismalarla daha anlamli veriler elde

edilebilir.

Diarbakerli ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismalarda AIS'li olan ve olmayan ergenler
arasinda egzersiz veya spor katilimi acisindan fark bulmamislardir (87,88). Newman ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise yogun fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin AIS tanisi
alma olasiliginin 6nemli Ol¢iide diisiik olduguna ulasiimistir (89). BACKPEI’den elde
ettigimiz verilerde skolyozlu bireylerin %61°1 saglikli bireylerin ise %35’1 okulda, okul
disinda diizenli bir sekilde spor ya da egzersiz yapmakta bulunmus ve skolyozlu bireylerin
bu aktivite sikligiin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin aksine ¢alismamizda skolyozlu bireylerin saglikli bireylere gore
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okulda, okul disinda diizenli bir sekilde spor ya da egzersiz yapmadaki aktivite siklig

istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulastik.

Calismaya dahil ettigimiz skolyoz tanisi almis bireylerin hastaliklar1 sebebiyle
diizenli olarak fizik tedaviye devam ettikleri ve burada gerceklestirdikleri egzersizleri dahil
ederek sordugumuz soruya cevap vermeleri nedeniyle bu sonucuna ulastigimizi

diistinmekteyiz.

Celik ve arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada IS’li  bireylerden 6nemli bir
cogunlugunun agr1 sikayeti olmadigr ve muayenesinde agri bulgusu tespit edilmedigi
belirtilmektedir (90). Demir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise omurgada postiiral
asimetrisi olan ¢ocuklarin %14.5’inde sirt agrist tespit edilmistir (91). Baz1 ¢aligmalar ise
skolyoz tanisi olmasa bile yeterli kas esneklikleri ve kas kuvvetleri olmayan bireylerin sirt
ve bel agris1 yasadigini gostermektedir (92,93). Diger bir ¢alismada ise sirt agrisi bildiren
AIS’li katilimeilarin prevalanst yiiksek olmasina ragmen, skolyozlu olan ve olmayan iki
grup arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir (94). Calismamizda skolyozlu
bireylerin %38.5’inde, saglikli bireylerin ise %61.5’inde ‘son 3 ayda sirt agrisi var’ olarak
elde ettigimiz verilerden istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir. Elde
ettigimiz sonuclardan yola ¢ikarak skolyozlu bireylerin diizenli egzersiz yaptiklari,
hareketlerinde ve durus pozisyonlarinda hastaliklarindan dolay1 daha tedbirli olduklar1 g6z

oniine alinarak daha az sirt agrisina sahip olduklarini diistinmekteyiz.

Skolyozlu bireylerin %40°inin yasadigi agri; oyun oynamalarini, ders ¢aligmalarini
veya spor yapmalarini etkilemisken, saglikli bireylerin ise %28.6 11 etkilemistir ancak
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmemistir. Literatiirde skolyozlu bireylerde
agrinin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerinin saptandig1 ¢alismalar mevcuttur (95-
97). Calismamizdan yola ¢ikarak sirt agris1 ¢eken skolyozlu bireylerin hayat kalitelerinin
diistiiglinii ve giinliik yasamlarinin sirt agris1 ¢eken saglikli bireylere gore daha olumsuz

sekilde etkilendigini sdylemek miimkiindiir.

Minghelli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada skolyoz hastasi olarak siniflandirilan
Ogrencilerin ¢ogunun yanlis omurga pozisyonunda oturdugu bulunmustur (98). Noll ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmalarda kisilerin uzun siire uygunsuz durus benimsemesinin sirt
rahatsizliklariyla iligkili oldugu bulunmustur (5,98,100). Calismamizda skolyozlu bireyler
ile saglikli bireylerin masaiistii/diziistii bilgisayar kullanirken genellikle tercih ettikleri

oturus pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Literatiirde yapilan
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caligmalar da elde ettigimiz verileri destekler niteliktedir. Skolyozlu bireylerin saglikli
bireylere gore yanlis oturma pozisyonlarini daha yaygin olarak tercih ettiklerini

sOyleyebiliriz.

Chang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada uzun siireli (4 saat ve {izeri) bilgisayar
kullaniminin kas-iskelet sistemi sorunlarini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (101). Yapilan
baska arastirmada bilgisayar ve ekran oyunlariyla ¢ok zaman gecirmekle skolyoz-kifoz
arasinda anlamh iligki saptanmistir (102). ASAA’dan elde ettigimiz verilerde saglikli
bireylerin hafta sonu ve tiim hafta ekran basinda gecirdikleri siire, skolyozlu bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica saglikli bireylerden hafta
icinde ekran basinda sedanter kabul edilecek kadar siire gecirenlerin orani, skolyozlu
bireylerinkine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Elde ettigimiz
veriler kendi i¢inde uyumlu olmakla birlikle literatiirdeki g¢alismalarla uyumsuzdur.
Caligmamiza dahil ettigimiz skolyozlu bireylerin ebeveynlerinin daha titiz davranmasi
sebebiyle ayni eylemde uzun siire sedanter olarak vakit gegirmediklerini diistinmekteyiz.
Ayrica bireylerin skolyozlarinin agriya sebebiyet vermesinden otiirii ayn1 pozisyonda uzun

siire bulunamamalarinin da elde edilen sonugcta etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Addlesan sedanter aktivite anketinden elde ettigimiz sonuglarda saglikli bireylerin
hafta sonu, hafta i¢ci ve tim hafta boyunca sosyal aktiviteler i¢in harcadiklar1 siire
skolyozlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Bireylere ASAA’da
bulunan sosyal aktivite ile ilgili bu soruyu cevaplamalari istenirken oturarak arkadaslari ile
sohbet etmesi veya telefonda konusmasi gibi sedanter ornekler gosterilerek cevap
vermeleri istenmistir. Elde ettigimiz bu sonuclarin bize bireylerin sosyal aktiviteleri ile
ilgili degil, sedanter olarak vakit gecirdikleri eylemin tirii ile bilgi verdigini
diistinmekteyiz. Literatiirde yer alan skolyozlu ve saglikli bireylerin giinliik hayattaki
sosyal aktiviteleri ile ilgili arastirmalarin bu kapsamda ele alinmasinin dogru olmayacagi

kanaatindeyiz.

Yapilan baz1 c¢aligmalarda idiyopatik skolyozlu bireyler ile saglikli bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri ve spor aktivitelerine katilim oranlar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmanmustir (87, 88). Calismamuz IS ve fiziksel aktivite arasinda herhangi bir iliski
olmadigimi savunan diger ¢alismalarla ayn1 goriiste degildir. IPAQ-A’dan elde ettigimiz
sonuclarda saglikli bireylerin egzersiz i¢in yliriiyiis yapma, hafif tempolu yliriiyiis yapma,
voleybol oynama, basketbol oynama puanlar1 skolyozlu bireylere gore daha yiiksek
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cikmistir. Newman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada biiylime sirasinda daha yiiksek
seviyede fiziksel aktiviteye katilan ergenlerin, katilmayanlara gore AIS tanis1 alma orant
%24 daha diisiik bulunmustur (89). Watanabe ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise
basketbol, badminton veya voleybol oynamanin AIS olasiliginin azalmasiyla iliskili oldugu
bulunmustur (103). Literatiirde yer alan bu calismalar bizim buldugumuz bulgulari
dogrular niteliktedir. Bu sonuglardan yola c¢ikarak saglikli bireylerin fiziksel aktivite

seviyelerinin skolyozlu bireylerden yiiksek oldugunu séylememiz miimkiindiir.

Skolyozu etkileyen bir¢ok faktor tartisilmakta ve literatiirde bunlarla ilgili
calismalar yapilmaktadir ancak postiirii etkiledigi diisiiniilen beslenme ve psikolojik durum
faktorlerinden bahsedebilecegimiz literatiirde yer alan kisith calisma vardir (104).
Calismamizda skolyozlu bireylerin son 7 giin i¢inde 6gle yemeginde aktiflik puani ele
alindiginda skolyozlu bireylerin puani, saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir. Skolyozlu bireylerin ¢ogu, ‘Son 7 giin i¢inde 0gle yemeginde
normal olarak ne yaptin?’ sorusuna ‘Ayakta durdum veya etrafta yliriidim’ cevabini
vermislerdir. Bireyler yemek yeme zamanlarinda oturup yemek yeme veya arkadaslariyla
sosyallesme yerine, ayakta durmay1 ve etrafta yiirlimeyi tercih etmislerdir. Elde ettigimiz
bu verilerden yola cikarak skolyozlu bireylerin beslenme aligkanliklarini ve psikolojik
durumlarim1 ele alarak literatiire katki saglayacak daha fazla calisma yapilmasim

Onerebiliriz.

Calismamizda skolyozlu bireylerin saglikli bireylere gore daha yaygin olarak yanlis
oturma pozisyonlarimi tercih ettiklerini, sirt agrist ¢eken skolyozlu bireylerin giinliik
yasamlarmin sirt agrisi ¢eken saglikli bireylere gore daha fazla olumsuz sekilde
etkilendigini ve skolyozlu olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin skolyozlu
bireylerden yiiksek oldugunu sdyleyebilecegimiz literatiir ile uyumlu sonuglar elde ettik.
Idiyopatik skolyozun ortaya ¢ikisinda etkisi oldugunu diisiindiigiimiiz uyku, durus ve
oturus pozisyonu gibi postiirii etkileyen yasam aliskanliklari, fiziksel aktivite seviyeleri ve
fiziksel aktivitelerinin c¢esitleri ile 1ilgili daha c¢ok c¢aligma yapilmas: gerektigini
diistinmekteyiz. Bu ¢alismalar yapilirken bireylerin bebeklikten itibaren uyku pozisyonlari,
postiir aligkanliklar, biliyiime siiresince aktif katilim sagladiklar1 fiziksel aktiviteler gibi
bircok komponentten olusan uzun zamanl ileriye doniik, yiiksek sayida birey katilimli
caligmalarin gerceklestirilmesinin skolyoza etki eden c¢evresel faktorlerin belirlemesinde

literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda yer alan hasta ve kontrol
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grubu Dbireylerinin yas ortalamalarinin benzer olmamasi nedeniyle aralarindaki
antropometrik  farkliliklar1 tam anlamiyla karsilagtiramamak ¢alismamizin = zayif

yonlerindendir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis goniillii olur formu -Saghklh bireyler i¢in

TIP FAKULTESI DEKANLIGI

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
FORMU

KARADENIZ
TEKNIK UMIVERSITESI

Tip: Pakiitesi

TIPF

Dok. Kodu: KKY. FR. 29

Yayin Tarihi: 03.01.2024

] Revizyon o 02 ][ Revizyon Tarini: 03.01.2024

Sayfa Sayisi: 02

Degerli anne ve babalar;
Cocugunuzun, yapilmas: planlanan “Adélesan Idiopatik Skolyozlu bireylerde giinliik yasam
ahskanhklar ve antropometrik farkhhklarin skolyoz iizerine etkisi.”” isimli bir ¢alismada
bulunmasi i¢in sizden izin istiyoruz. Bu aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dah Béliimii Yiiksek Lisans trencisi Fizyoterapist
Esra Tiirne TUYSUZiin sorumlulugu altindadir. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak
yapilmaktadir ve katthm goniilliiliik esasina dayahdir.
Cocugunuzun ¢cahismaya katilmasi konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularimz
cevaplandiktan sonra eger ¢cocugunuzun katilmasin isterseniz, sizden bu formu
imzalamamz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da
bu ¢ahsmaya katilmasi i¢in izin alacagiz. Cahsma dncesi ve ¢alisma sirasinda goniillii istedigi
zaman herhangi bir yaptinnma maruz kalmaksizin arastirmay reddedebileceginizi belirtmek
isteriz. Caliyma oncesinde, cahsma sirasinda ve arastirma sonug¢larimn yayinlanmasi
durumunda génilliinin Kimligi gizli tutulacaktir,
Yapacagimiz calismada amacinz; Skolyoz tanisi konulmus ¢cocuklarda ve skolyoz tamsi
almayan saghkh ¢cocuklarda giinliik yasam aliskanliklarimn belirlenip bu verileri belirli
dlgiimlerle analiz edip sonuclarin skolyoz iizerindeki etkisini incelemektir, Sizlerin ¢ocuklar
skolyoz tamsi almamis saghkh bireyler oldugu icin ¢calismamuzda yer alan saghkh bireyler
grubunda ¢ocugunuzdan elde edecefimiz verilere yer verilecektir. Cocugunuzun giinlik
yagam aliskanhklarim belirlemek amaciyla BACKPET, ASAA, PAQ-A adlarinda ii¢ adet
anket verilerek anketteki sorulan cevaplandirmas istenecektir. Ayrica bir sosyo-
demografik anketin de tarafimizdan ya da bilgi sahibi olmas: dahilinde ¢cocugunuz
tarafindan cevaplanmas istenecektir. Bizzat cahgmay viiriiten fizyoterapist tarafindan bir
seans siireyi Kapsayacak sekilde cocugunuzun viicudunun ¢evre, uzunluk, deri Kiveim
kalinhg, ¢ap dlgiimlerinden olusan antropometrik dl¢iimleri yapilacaktir, Elde edilen biitiin
veriler birlikte degerlendirilecektir.
Bunu hem Ozel Tip Merkezlerinde tedavi giren Skolyozlu cocuklarda hem de aym yas
grubu saghkh ¢ocuklarda yapmayi planhyoruz. Goniillii birey sayisim en az 41%er kisi
olarak disiinmekteyiz.
Son olarak da ¢alisma ile ilgili olarak ¢ocuunuzun beden saghg ile ilgili hi¢bir riskin
bulunmadiin hatta sonuglar dogrultusunda saghg icin farkh bakis agilarimin olabilecegini

belirtmek isteriz.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNDAKI TUM ACIKLAMALARI
OKUDUM. BANA YUKARIDA KONUSU VE AMACI BELIRTILEN ARASTIRMA ILE
ILGILI YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA ASAGIDA ADI BELIRTILEN FIZYOTERAPIST
TARAFINDAN YAPILDI. ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGIMI,
ISTEDIGIM ZAMAN GEREKCELI VEYA GEREKCESIZ OLARAK ARASTIRMADAN
AYRILABILECEGIMI BILIYORUM. SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KARUL EDIYORUM.

TIP FAKULTESI DEKANLIGI

KTU TIP FAKULTESI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR
FORMU
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Ek 2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu- Skolyozlu bireyler icin

TIP FAKULTES|I DEKANLIGI

KTU TIP FAKULTESI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMis GONULLD OLUR
FORMU
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Sayfa Saysi: (2

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, yapilmasi planlanan “Adélesan idinpmik Skolyozlu bireylerde giinliik yagam
ahskanhklar: ve :mtmpomemk farkhihklarin skolyoz iizerine etkisi.

KL

isimli bir ¢cahsmada

bulunmasi icin sizden izin istiyoruz. Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dah Biliimii Yiiksek Lisans égrencisi Fizyoterapist
Esra Tiirne TUYSUZ iin sorumlulugu altindadir. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak
yapilmaktadir ve katthm goniilliiliik esasina dayahdir.

Cocugunuzun ¢ahsmaya katilmas: Konusunda Karar vermeden énce arastirma hakkinda sizi

bilgilendirmek istiyoruz. Cahsma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularimz

cevaplandiktan sonra efer ¢oc
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da
bu ¢alismaya katilmasi icin izin alacagiz. Cahsma dncesi ve calisma sirasinda giiniillii istedigi
zaman herhangi bir yaptinma maruz kalmaksizin arastirmay reddedebileceginizi belirtmek

zun katil

!

1 isterseniz, sizden bu formu

isteriz. Cahsma dncesinde, ¢alisma sirasinda ve arastirma sonu¢larinin yaymlanmasi
durumunda giniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.
Yapacagimz ¢cahsmada amacimiz; Skolyoz tamisi konulmus ¢ocuklarda ve skolyoz tams
almayan saghkh ¢ocuklarda giinliik yagam ahskanhklarimn belirlenip bu verileri belirli

dlgiimlerle analiz edip sonuglarin skolyoz iizerindeki etkisini incelemektir. Sizlerin ¢ocuklar

skolyoz tamisi almis bireyler oldugu igin ¢cahymamizda yer alan skolyozlu bireyler grubunda
cocugunuzdan elde edecefimiz verilere yer verilecektir. Cocugunuzun giinliik yasam
aliskanhklarim belirlemek amaciyla BACKPEI, ASAA, PAQ-A adlarinda iic adet anket
verilerek anketteki sorular cevaplandirmasi istenecektir. Ayrica bir sosyo-demografik
anketin de tarafimzdan ya da bilgi sahibi olmasi dahilinde ¢ocugunuz tarafindan

cevaplanmasi istenecektir. Bizzat calismay yiiriiten fizyoterapist tarafindan bir seans siireyi

kapsayacak sekilde cocufunuzun viicudunun gevre, uzunluk, deri kivrim kalinhg, ¢cap
dlgiimlerinden olusan antropometrik él¢iimleri yapilacaktir. Elde edilen biitiin veriler
birlikte degerlendirilecektir.
Bunu hem Ozel Tip Merkezlerinde tedavi giren skolyozlu ¢cocuklarda hem de aym yas
grubu saghkh ¢ocuklarda yapmayi planhyoruz. Giniilli birey sayisini en az 41%er Kisi
olarak diisinmekteyiz.
Son olarak da ¢alisma ile ilgili olarak ¢ocugunuzun beden saghg ile ilgili hi¢hir riskin

bulunmadifin hatta sonuclar dogrultusunda sagh icin farkh bakis agilarimin olabilecegini
belirtmek isteriz.
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OKUDUM. BANA YUKARIDA KONUSU VE AMACI BELIRTILEN ARASTIRMA ILE
FLGILI YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA ASAGIDA ADI BELIRTILEN FIZYOTERAPIST
TARAFINDAN YAPILDI. ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGIMI,
ISTEDIGIM ZAMAN GEREKCELI VEYA GEREKCESIZ OLARAK ARASTIRMADAN
AYRILABILECEGIMI BILIYORUM. SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.
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Ek 3. Sosyodemografik veri formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

AD-SOYAD:

YAS:

CiNSIYET: ( )KIZ ( )ERKEK

GUNCEL EGIiTiM DURUMU:

()ILKOKUL ( )JORTAOKUL ( )LISE ( )UNIVERSITE

ANNENIN EGITiM DURUMU:

() OKURYAZAR DEGIL ( )IiLKOKUL MEZUNU ( ) ORTAOKUL MEZUNU
() LISE MEZUNU ( ) UNIVERSITE MEZUNU

BABANIN EGiTiM DURUMU:

( ) OKURYAZAR DEGIL ( )IiLKOKUL MEZUNU ( ) ORTAOKUL MEZUNU
() LISE MEZUNU ( ) UNIVERSITE MEZUNU

AILE TiPi: ( )CEKIRDEK ( )GENIS

AILENIN GELIR DUZEYi: ( )ASGARI UCRET ALTI ( )ASGARI UCRET
() ASGARI UCRETIN 2 KATI ( ) ASGARi UCRETIN 3 KATI VE USTU
AILENIN SOSYAL GUVENCE DURUMU: ( )SSK ( )EMEKLi SANDIGI
( )BAGKUR ( )YESILKART ( )OZELSAGLIK SIGORTASI

( ) SIGORTA YOK

VA&ADIGIYER: ( ) KENTSEL ALAN ( ) KIRSAL ALAN
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Ek 4. Sirt Agris1 ve Viicut Durusu Degerlendirme Araci (BACKPEI)

Sirt Agrisi ve Viicut Durusu Degerlendirme Araci (BACKPEI)

Sevgili Yanitlayic1!
Her soruyu dikkatlice okuyun ve ardindan verilen seceneklerden en iyi cevabi secin.

Herhangi bir sorunuz varsa, littfen sorumlu degerlendiriciye sormaktan ¢ekinmeyin.

Ad:

Dogum tarihi:

Agirhlk:____kg Boy:___cm
Cinsiyet: [] kiz [[] Erkek

Baba Ad:

Anne Adi:

1. Okulda veya okul disinda diizenli bir sekilde spor ya da egzersiz yapiyor musunuz?

Evet, litfen acikla:
Hawyir (4.soruya geg)

2. Haftada kag giin spor veya egzersiz yapiyorsunuz?

Haftada 1-2 giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 5 ve daha fazla
Bilmiyorum, degisiyor

3. Yaptigin sporla ya da egzersizle ilgili yarismaya katildiniz mu?

Evet
Hayir

4, Giin boyunca genellikle kag saatinizi televizyon izleyerek gegiriyorsunuz?

Giinde 1 saat

Giinde 2-3 saat
Giinde 4-5 saat
Giinde 6-7 saat
Giinde 8 saatten fazla

Bilmiyorum, gline bagh
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Ek 4. (Devam)

5. Masaiistii/ diziistii bilgisayar giinde kag saat kullaniyorsunuz?

Glnde 1 saat

Giinde 2-3 saat

Giinde 4-5 saat

Giinde 6 saatten fazla
Bilmiyorum, gline bagh

6. Dersinizi yatagimizda mi yaparsiniz/ Kitabinizi yatagimizda mi okursunuz?

Evet
Hayir
Bazi zamanlar

7. En gok tercih ettiginiz uyuma pozisyonu hangisidir?

Yan tarafa
Ylzisti
Sirtlsti

Farkh cesitlerde

8. Bir gliniiniiziin kag saatini uyuyarak gegiriyorsunuz?

0-6 saat

7 saat

8-9 saat

10 saat ya da fazlasi
Bilmiyorum,giine bagh

9. Okuldaki sirada yaz yazarken genellikle nasil oturuyorsunuz?

Hicbiri
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Ek 4. (Devam)

10. Arkadaslarimzla konusurken genellikle sandalyeye nasil oturuyorsunuz?

Hichiri

Hichiri

Hicbiri
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Ek 4. (Devam)

13. Okul cantamiz asagidakilerden hangisine benziyor?

(a) (b)

(c)

Lbdam

(f)

Eger (a) secenegini secerseniz 14.soruya gecin. Eger secmezseniz 15.soruya gecin.

14. Okula giderken ¢antamizi genellikle nasil tasirsimiz?

114

Farkh
sekilde [/

Bilmiyoru

15. Annenizin egitim durumu nedir?

Okur yazar degil
Ikdgretim
Ortadgretim
Universite
Bilmiyorum

16. Babamizin egitim durumu nedir?

Okur yazar degil
ilkéigretim
Ortaogretim
Universite
Bilmiyorum
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Ek 4. (Devam)

17. Anne veya babamizda sirt agnsi olur mu?

Bilmiyorum
Evet, kimde:
Hayir

18. Son 3 ayda hig sirt agrisi hissettiniz mi?

Evet (litfen,sorulan cevaplamaya devam edin)
Hayir(sorulanmiz bitmistir,tesekkirler)
Bilmiyorum

19.5irt agnisimi hangi siklikla hissettiniz?

Sadece bir kez

Ayda bir kez

Haftada bir kez

Haftada 2-3 kez
Haftada 4 defadan fazla
Bilmiyorum

20. Yasadiginiz agn oyun oynamanizi,ders calismamizi, spor yapmanizi etkiler mi/etkiledi mi?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

21. 0'dan 10'a kadar olan dlgekte, litfen son 3 ay boyunca sirt agrimizin yogunlugunu tanimlayiniz.

c ®

<
0 10
Agr yok Tarif edebilecegim

en kot agn

Sorulanmizi yanitladiginiz icin tegekkiir ederiz.
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Ek 5. Adolesan Sedanter Aktivite Anketi (ASAA)

ADOLESAN SEDANTER AKTIVITE ANKETI (ASAA)

Aktivite

Televizyon izlemek

Video /DVD izlemek

Ev ddevi yapmak igin
bilgisayar kullanmak

kullanmak

ev ddevi yapmak

Eglencesine bir seyler
okumak

Ulagim (araba,
otobiis/tren)

El isi ya da hobiler

Oturarak vakit
gegirmek (arkadaslarla
telefonda konusmak,
sohbet etmek

Bir miizik aleti
¢almak/pratigini
yapmak

zaman ayirdifimz yaziniz

Eglenmek igin bilgisayar

Bilgisayar kullanmadan

Pazartesi

Sal Carsamba

Saat Dakika @ Saat Dakika Saat Dakika

[

nn
L] L]

1] U]

[ 1]
L1 L
L1 L]
L1 L
(1] (1]

[
L L
L L L
NRRNNRRNRNN
L
NRNNRRIANRNN
L L L

L L

L L

L L L
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Bu kisimdaki sorular senin oturarak ya da uzanarak gegirdigin zamanla iliskilidir

Normal bir okul haftasini diisiinerek, okul 6ncesi ve sonrasi yaptifiniz aktivitelere ne kadar

Persembe

Saat Dakika

nafnif
mm
mm
0 [
mafuf
D [
[0 M
anjul
o
mm|

Cuma

Saat Dakika

min
T m
maln
0 m
sl
T m
10
0
maln
T m




Ek 5. (Devam)

Normal bir hafta sonunu diisiinerek, asagidaki aktiviteler igin hafta sonunda ne kadar zaman
ayirdiimizi yazimiz

Aktivite I Cumartesi Pazar

Saat Dakika Saat Dakika

Televizyon izlemek

Video /DVD izlemek

Ev devi yapmak igin bilgisayar
kullanmak

Eglence amach bilgisayar kullanmak

Bilgisayar kullanmadan ev ddevi
yapmak

Eglencesine birseyler okumak

Ulasim (araba/otobiis/tren)

El isi veya hobi ile ugrasmak

Oturarak vakit gecirmek (arkadaslarla :
sohbet etmek, telefonla konusmak) :

Bir miizik aleti calmak/pratigini
yapmak
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Ek 6. Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PAQ-A)

Physical Activity Questionnare for Adolescent (PAQ-A)

Son 7 gimden itibaren fiziksel aktivite diizeyimi bulmaya ¢ahsacagiz (son 1 hafta
igindeki). Bu., kendini terli veya yorgun hissettigin sporlan veya dans veya
kovalamaca, sigrama, kosma, tumanma ve digerleri gibi sik nefes almana neden olan

oyunlar igerr.
Hatirlatma:

1- Dogru veya yanlis cevap vok — bu bir test degil,
2- Liitfen biitiin sorulan olabildifince samimi cevapla — bu ¢ok énemli.

1-Bos zamammndaki fiziksel aktivite: gecen 7 giin icinde, hi¢ fiziksel aktivite
vaptin m (gecen hafia)? Evet, ise ka¢ kez? (Sadece birini isaretle)

Hayir 1-2 3-4 5-6 | 7 kez veya
daha fazla

Sigrama-atlama
Paten

Kovalamaca

Egzersiz i¢in yiiriiyiis
Bisiklet

Hafif tempolu yiiriyiis
Aerobik

Yiizme

Dans-Halk oyunlan
Badminton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz pateni

Kayak

Buz hokeyi

Diger
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Ek 6. (Devam)

2-Son 7 giin icinde, beden egitimi dersi esnasinda ne sikhkla aktiftin (cok
oynama, kosma, atmala, atma-firlatma) 7 (Sadece birini isaretle)

Beden egitimine katilmam (yapmam)

Hemen hemen hi¢

Bazi zamanlar

Oldukea sik

Her zaman

3-Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin? (Sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme. okuma, 6dev yapma)

Avakta durdum veya etrafta yiiriidii

Kostum veya hemen hemen hig oynamadun

Kostum ve ¢ok az oynadun

Kostum ve zamanmun ¢ogunda oynadim

4 Son 7 giin icinde o62le vemeginde normal olarak ne vaptin (62le vemegi
vemenin vani sira)? (Sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, édev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta yiridii

Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

Kostum ve cok az oynadim

Kostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim
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Ek 6. (Devam)

5 Son 7 giin icinde, okuldan sonra cok aktif oldugun sporlar yvaptin, dans
ettin veva ovunlar ovnadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gecen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 4 kez

Gegen hafta 5 kez

6-Son 7 giin icinde, ka¢ aksam cok aktif oldugun sporlar yaptm, dans ettin
veva oyunlar oynadin? (Sadece bivini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 6 veya 7 kez

7- Gegen hafia sonu kac kez cok aktif oldugun sporlar vaptin, dans ettin
veva oyunlar oyvnadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

6 veya daha fazla
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Ek 6. (Devam)

8 Asagidakilerden hangisi gecen 7 giin icin seni en ivi sekilde tamumlar. Seni
tanunlayan cevap iizerinde karar vermeden dnce bes ifadenin tamamm oku

Bos zamamnun tamamum veya ¢ofunu ¢ok az fiziksel giig igeren

seylere harcadun

Bos zamammda bazi zamanlar (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite
yaptum (6megin, oyun ovnamak, viirityviise cikmak, yiizmek, bisiklete
binmek. aerobik yapmak).

Bos zamammda sikhkla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim

Bos zamammda oldukea sik ( gegen hafta 5-6) kez fiziksel aktivite
yaphm
Bos zamammada ¢ok sik (gegen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel

aktivite yaptum.

9 Gecen haftanin her bir giiniinde ne sikhkla fiziksel aktivite yaptin(Spor
yvapmak, dans etmek, bir baska fiziksel aktivite gibi).

Hig Cok Az Orta Sikhkta  (Cok Sik

Pazartesi
Sah

Carsamba
Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10- Gecen hafta hasta miydin veya bir seyler normal fiziksel aktivite
vapmam engelledi mi? (Birini isaretle)

Evet

Hayir

79



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : ESRA TURNE TUYSUZ
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon

E-Posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Doktora/Uzmanhk -

Yiiksek Lisans -

Lisans Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi-FTR

Lise Trabzon Fen Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Fizyoterapist Ozel Fizyotem Tip Merkezi
2. Fizyoterapist Erbagsaran Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi

YABANCI DiL

Ingilizce
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Mezuniyet Yih

2015

2010

Siire

2018-2019
2019-2022





