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Ortopedik Protez ve Ortezciler
Dernegi Baskan!
Sabri SAHIN

Cok degerli meslektaslarimiz ve uyelerimiz,

yillik meslek hayatima, 6nce
2 5 devlet kademesinde alci

sarmakla baslamis, 6zelde meslegin
her asamasini bizzat isin mutfagina
girerek yapmis, gelisen teknolojiye
ayak uydurarak kendini gelistirmis,
bununla kalmamis, en basitinden en
son teknolojisine kadar protez ortezler
ile ilgili tim bilgisini egitimlerle
paylasmis bir kardesinizim. Tam da
keyif sirme zamanina gelmisken
meslegim icin, elimi koca bir tasin
altina koymaktan ¢ekinmeyen bir
meslektasiniz olarak sesleniyorum
sizlere.

Yaklasik 3 yil dnce yénetim kurulu
olarak, cok degerli meslektaslarimla
birlikte bir yola ¢iktik. Bu yolda; bir
c¢ogunuz kendi isinde gliciindeyken,
bizler isinden ve sevdiklerinden
bulyuk fedakarliklarla zaman calarak,
kafa kafaya verip nasil daha iyi sartlar
olustururuz, aldigimiz bayragi zirveye
nasil tasiriz diye caba sarfettik.
Clinki bu yol; gérev, emek ve zaman
demekti, daha da 6tesinde maddi ve
manevi sorumluluklar gerektiriyordu,
biz de goniilli olduk, pisman dediliz,
sikayet hic etmiyoruz.

Oncelikli olarak; kendi icimizde
ulasihrhigi saglamak, sizlere daha
rahat kendimizi ifade etmek,

iletisim ve istisare anlaminda sikinti
yasamamak adina, Uye bilgilerinin
glincellenmesini sagladik. Uyelerin
glincelligi, etkinligi ve de ¢coklugu
dernegimizi daha gticlii kilacak,
temsil yetkisini artiracakti. Bu
baglamda ekip arkadaslarimin
yogun mesaisi ve dzverisi ile liye
0zllik dosyalari olusturularak,
mevcut Uye sayimizi artirmaya
cahstik. Tim bilgilerin gtincel olmasi
sayesinde, SMS ve mail yolu ile tim
faaliyetlerin seffaf bir sekilde Uyelerle
paylasiimasini sagladik.

Dernek olarak en biyiik gider
kalemimiz olan kira ve stopajin
ortadan kalkmasi adina kasamizdaki
para ve bagis¢i meslektaslarimizin
katkisi ile dernegimizin kendine ait bir
mulkd oldu.

Biinyemizde faaliyet gdsteren Geng
OPODER; Universitelilere ulasmak,
genglere meslegi sevdirmek, sabir ile
olgunlasan meslektasin sektorde iyi
yerlere kisa surede gelebilecegini

anlatmak gibi 6nemli bir misyon
Ustlendi. Bu baglamda Geng
OPODER'in bizlerin kontroliinde
iyi isler yaptigina diizenledikleri
sempozyumlar ile sahit olduk.

Ill. Ortopedik Protez Ortezciler
Ogrenci Sempozyumu Aydin
Universitesi ev sahipliginde biiyiik
katihmla, bilimsel icerik ve sosyal
mesajlarla dolu dolu gerceklesti.

Kurumlar nezdinde de maalesef
meslektaslarimizin imaji kéti ve
olumsuzdu. Gittigimiz her kurum
gorismesinde 6ntimdize, farkli
bolgelerde yapilmis, kétl uygulamalar
ve etik olmayan islerin belgeleri
konuldu, inanamadik, moralimiz
bozuldu, Gizildik ama yilmadik.
Hepimiz ayni degildik elbette, ama
birkac kotl 6rnedin tim meslege
genellenmesi adil degildi, kabul
edilemezdi. Yapilan ziyaretler,
kendimizi dogru ifade edebilmemiz,
projelerimiz, sahada ve tiim diinyada
meslegin geldigi noktayr anlatmamiz,
go6stermemiz bu 6nyarginin
degismesini sagladi. Toplantilarimiza
davet ettik, isbirligi yaptik, toplantilara
davet edildik. Bu sayede anlasilmaya
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ve yeniden glivenilmeye basladik.
Hatta yle bir gliven teskil ettik

ki; kurum, yonetim kurulumuzdan
yasanan sikintilari, olumsuzluklari,
aksayan ve magduriyet yaratan
durumlari rapor etmemizi istedi ve
bu meslek adina ¢cok 6nemli bir
gelismeydi. Ureten bizleri, hizmet
alan hastalarimizi ve olmaz ise olmaz
geri 6deme makami Sosyal Guivenlik
Kurumu’nun beklentilerini her agidan
degerlendirerek hi¢ kimsenin magdur
olmadigy, sistemin kolay

ve sorunsuz isleyecegi bir raporu

3 aylik geceli gtindiizll bir calisma

ile kuruma ilettik. Eminiz ki, bilimsel
komisyondan ge¢mesi ile birlikte
onlimuzdeki glinlerde hep birlikte bu
olumlu gelismenin glizel haberlerini
paylasacagiz.

Bununla birlikte, istemedigimiz bir
seklide; hangi hastalik icin nasil
kullanilmasi gerektigi gibi ince cizgileri
olan soft ortez grubu gibi

bazi Grlinlerin satisinin bizlerden
alinmasi ve uygulama yetkisi olmayan,
medikal, eczane gibi yerlere verilmesi

Gzuntd ile karsilanmustir.

Bu yanlishidi uzun ugraslar ve
toplantilar ile anlatmaya calistik.
Sonug; emekler karsihigini buldu ve

10 Mayis 2018 tarihli resmi gazete ile
yonetmelik degisikligi yayinlandi. Tum
meslek calisanlarina hayirli olmasini
diliyorum.

Meslektaslarimiz icin bilgi tazeleme,
glincel uygulamalari aktarma ve
tecriibeleri paylagsma amaciyla da
2017 yilinda OPODER dergisini
yayinlamaya basladik. Cok

kisa slirede, ingilizce olarak da
yayinlanmaya baslayan dergimiz
ulusal ve uluslararasi begeni kazandi.
Dergimizin tim meslektaslarimiza,
alanailgisi olan saglik
profesyonelelrine ve 6grencilere
faydali oldugu inancindayiz.

Dergimizin 5. Sayisi ile sizlere

glincel bilgilerle kalict dékiiman
saglamaktan mutluluk duymaktayiz.
Bu sayimizda Gévde Patolojileri ve
Tedavileri, Gévde Ortezleri, Uygulama
Prensipleri, Pediatrik Govde Ortezleri,

Skolyoz ve Ortezleri gibi govdeye ait
patolojilerle iliskili ortez yaklasimlar
konulari ele alindi. Ortopedik Protez
Ortez Sempozyumu, Leipzig 2018
OtWorld fuar gezisi hakinda detayh
bilgilerin de yer aldigi sayimiz,

yeni gelismeler ile okuyuculariyla
bulusacak. Yaptigimiz calismalarda
degerli katkilariyla bizlere kosulsuz
destek olan yonetim kurulundaki
arkadaslarima, emegi gecen teknik
ekibe, hocalarimiza, yazarlarimiza
tesekkdri borg bilirim.

Degerli meslektaslarim, bu meslek
ve dernek sadece benim ya da bizim
degil, hepimizin meslegi, hepimizin
dernegidir. Dernegimizin kapilari
ardina kadar acik, seffaf, hesap
verebilir, dayanismaci, isbirlikgi,
yenilikci ilkeler ve prensipler, en
onemlisi mesleki ahlak ve degerler
ile bizimle birlikte ylrimek isteyen
herkesi bekliyor.

Hepinizi en derin sevgi ve
saygilarimla selamliyorum.
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IIl. ORTOPEDIK PROTEZ
ORTEZ OGRENCI
SEMPOZYUMU

LEIPZIG, OTWORLD FUARI
15-18 MAYIS 2018 TARIHLERI ARASINDA
ALMANYA'DA GERGCEKLESTIRILDI

Her iki yilda bir AlImanya’nin Leipzig kentinde diizenlenen,
mesleki anlamda diinyanin en biyiik fuar etkinliginde
Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernegi'nin yapmis oldugu
organizasyon ile yer aldik.

OMURGA HASTALIKLARI

Skolyoz aslinda bir hastalik degil bir bulgudur. Nasil ki
farkli hastaliklara bagl olarak ates yada agn gibi bulgular
ortaya c¢ikabiliyorsa, cesitli hastaliklar da skolyoza neden
olabilir. Bu nedenle skolyoz, saglikl bir omurga yapisinda
olusan bicimsel bir deformite olarak tanimlanabilir.

OMURGANIN UC BOYUTLU .
SEKIL VE DURUS BOZUKLUGU
SKOLYOZ

Omurga viicudun yuk
tastyan iskeletidir.
Ayakta ideal durusta,
onden (koronal)

ve Ustten (aksiyel)
bakildigi zaman
omurga diiz iken,
yandan (sagital)
bakildiginda boyun
ve bel ¢ukury, sirt
kamburu gibi cesitli
fizyolojik kivrimlari
mevcuttur.

ADOLESAN iDYOPATIK SKOLYOZDA
ORTEZ UYGULAMALARI

Adodlesan idyopatik skolyoz, tiim skolyoz vakalarinda ve idyopatik
skolyoz tiirleri icerisinde en sik gériilen skolyoz cesididir. idyopatik
skolyoz ortezleri ginimiize kadar, Milwaukee 6ncesi, Milwaukee
(1945) ve Milwaukee sonrasi olarak 3 asamada tarihi gelisim
gostermistir.

PEDIATRIK KAFATASI
SEKLI BOZUKLUGU

Kafatasi (kranium) 8 farkli kemikten ibarettir. Bu kemikler sttur adi
verilen dikislerle birbirine baglidir. Stturlar beynin gelismesi icin belli bir
stire agik kalirlar.
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FAALIYETLERIMIiZ

1. ORTOPEDIK PROTEZ ORTEZ OGRENC]

SEMPOZYUMU

Gen¢ OPODER tarafindan 30 Nisan Ortopedik Protez Ortezciler glint kutlamalar
cercevesinde her yil Nisan ayinin son haftasinda diizenlenen Ortopedik Protez

Ortez Ogrenci Sempozyumu’'nun lll/i istanbul Aydin Universitesi'nde diizenlendi.

en¢ OPODER tarafindan

30 Nisan Ortopedik Protez
Ortezciler glinu kutlamalar
cercevesinde her yil Nisan ayinin
son haftasinda diizenlenen 6grenci
sempozyumu Universitelerin
Ortopedik Protez Ortez programinda
okuyan 6grencilerin sektorl
tanimasi ve ayni dénem 6grencilerin
kaynasmasi amaci ile yapiimaktadir.
Bu yil sempozyumun ev sahibi
istanbul Aydin Universitesi oldu.
Sempozyuma Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar, Afyon Kocatepe, Atatrk,
Beykent, Bezmi Alem Vakif, Biruni,
Cukurova, Eskisehir Osmangazi,
Hacettepe, istanbul Aydin, Medipol,
istanbul Gelisim, Kafkas, Kavram
Lefke Avrupa, Nisantasl, Trakya ve
Uskiidar Universitesi olmak tizere
toplam 18 Universite, 480 6grenci

8 OPODER

ve 6gretim elemani katildi. “Ayak,
Ayak Bilegi” konulu sempozyum
Saygi Durusu ve istiklal Marsi'mdan
sonra OPODER Bagkani Sabri Sahin,
istanbul Aydin Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirii Dog.Dr. Anil Ozgiic ve
istanbul Aydin Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Yadigar izmirli'nin acilis
konusmalari ile bagsladi.

“Ayak Ayak Bilegi Hastaliklari

ve Glincel Tedavi Yaklasimlar”
konusunda Op.Dr. Selim Mugrabi
bilgi paylasiminda bulundu,
ardindan Prof.Dr. Ekin Akalan “Ayak
ve Ayak Biomekanigi ve Yirime
Analizi” konusundaki deneyimlerini
calismalarini sundu. “Ayak Ortezleri
ve Tabanlik Alternatifleri ile Olcti Alimi,
Tasarimi ve Yapimi” konusunda

PO. Hiiseyin Lagin ve PO. Burcu

Samaraz uygulamalar yapti.
Ogleden sonraki oturum, Geng
OPODER Bagkani PO. Murat Glinay'in
katihmcilara tesekkiir konusmasi ile
basladi. PO.Hamza Sonbahar mesleki
tecrlbelerini, Sincap Karamel'in
bakimini tistlenen Mih.Tayfun Demir
meslege farkl bakis agisini ve Av.
Turan Hancerli de protez kullanicisi
gOzlyle yasadiklar tecrlibelerini
ogrencilerle paylastilar. PO. Mustafa
Alpaslan “Ayak Amputasyonlari ve
Parsiyel Ayak Protezleri” konusunda
uygulamalarini aktardi. OPODER
Akademi adina konusan Do¢.Dr.
Ozlem Ulger sempozyumun énemini
vurguladi ve 6grencilere mesleki
kariyerleri agisindan tavsiyelerde
bulundu. Ogrenci temsilcilerinin
konusmasi ve Plaket toreni ile
sempozyum sona erdi.

OPODER Baskani
Sabri Sahin

Istanbul Aydin Universitesi Rektérii
Prof. Dr. Yadigar izmirli

Prof. Dr. Ekin Akalan

< ]
Qrtoged ]
‘ Orotrz:i 7 *
- |

istanbul Aydin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Mudari
Doc. Dr. Anil Ozgii¢

Op. Dr. Selim Mugrabi
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Dog. Dr. Ozlem Ulger

PO.Mustafa Alpaslan

Gen¢ OPODER Baskani
PO. Murat GUnay
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FAALIYETLERIMIiZ

GENG OPODERIN HAZIRLADIGI
II. ORTOPEDIK PROTEZ ORTEZ OGRENC
SEMPOZYUMU

ENGC OPODER universitelerdeki
Protez ortez 6glencileri ve
sektordeki meslektaslarimizile
mesleki ve sosyal anlamda kopri
kurmayi hedeflemektedir. Gelisen
teknolojiyi geng nesillere aktarmak,
gen¢ meslektaslarimizin egitim
ve 6gretim slirecinde danismanlik
hizmeti sunarak meslege ve
sektore hazir bir nesil olusturmak
amacindadir. Bu amag dogrultusunda
bircok faaliyet gerceklestirilmistir.

Her yil diizenli olarak Universiteler
ziyaret edilerek OPODER

faaliyetleri, meslegin son durumu ve
teknolojinin meslege kattigi

12 OPODER

Geng OPODER Baskani
Murat A. GUNAY

yeniliklerden bahsedilmistir.
Universiteler arasi futbol turnuvalari
vb. gibi organizasyonlar yaparak
gelecegin meslektaslarina kaynasma
ortami olusturulmustur. En dnemli
organizasyonlarimizdan ilki ise 3

yil 6nce 30 Nisan giini yaklasik

450 kisinin katihmiyla Bezmialem Vakif
Universitesi'nde gerceklesen

ilk 6grenci sempozyumudaur.

Artik Glkemizde 30 Nisan haftasi
Ortopedik Protez ve Ortezciler

Haftasi olarak kutlanmaktadir. Sonraki
yilda yaklasik 600 kisi katilimiyla
gerceklesen sempozyum Acibadem
Universitesin'de gerceklestirilmisitir.
Bu yil ise Istanbul Aydin
Universitesi'nin ev sahipligindeki

Bu yil istanbul Aydin Universitesi'nde Ill/stin
diizenledigimiz sempozyumumuza 480 kisi katihm
saglamistir.

sempozyuma 480 kisi katilim
saglamistir.

Tamamen 6grencilerden olusan
yonetim kadrosu ile GENC

OPODER olarak, 6grencilere, geng
meslektaslarimiza gelecegimizin

ne kadar parlak oldugunu, meslek
biyuklerimizin destekleriyle ne kadar
onemliisler basarilacagini gérmekte
ve gostermekteyiz. Yaptigimiz
meslegin 6neminin ve meslek
ahlakinin farkinda oldugumuzu ve
bunu sonraki nesillere aktarmaya
calistigimizi vurgulamak isterim.

Isik sacan meslegin gelecedine umut
oldugu icin, OPODER baskani ve
yonetimine tesekkir ederim.

www.opoder.org 13
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LEIPZIG, OTWORLD FUARI
15-18 MAYI5 2018 TARIHLERI ARASINDA
ALMANYADA GERCEKLESTIRILDI

Ortopedik Protez ve Ortezciler
Dernegi Baskan Yardimcisi
Lokman CAN

Her iki yilda bir Almanya’nin Leipzig kentinde
diizenlenen, mesleki anlamda diinyanin en buyik fuar
etkinliginde Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernegi'nin

yapmis oldugu organizasyon ile yer aldik.

TWorld, protez ortez sektoriiniin
O en buyik ve en 6nemli bulugma
yeridir. Ticaret fuarinin ve kongrenin
essiz birlesimi ile global buyiime
pazarinin kalbinde profesyoneller
arasi degisimi temsil eder.

OTWorld, ayni zamanda
rehabilitasyon ekibindeki farkh
disiplinlerin hastalarin bakiminda
oldugu gibi, birlikte calistigi hizmet

OPODER

loTwo

saglayicilar da kapsayan, endistri
ve bilim dlinyasindan ulusal ve
uluslararasi ortaklar tarafindan
yonetilmektedir. Bilgiyi etkin bir
sekilde paylasmak ve ozellikle is
anlasmalarini sonuglandirmak icin
kiresel anlamda en iyi platformdur.
Etkinlik, yeni teknolojik egilimler,
blyume stratejileri ve tirtin yenilikleri
acisindan protez ve ortez uzmanlari,
ortopedik ayakkabi teknisyenleri,

.

N

" Yrotermational Trac S-‘manuu World Congrpss

15-18 May 2018

ayak hastaliklari ve bakim

uzmanlari, fizyoterapistler, doktorlar,
muihendisler ve finans kuruluslari icin
cok cesitli secenekler sunmaktadir.

Her iki yilda bir Almanya’nin
Leipzig kentinde diizenlenen,
mesleki anlamda diinyanin en
buyk fuar etkinliginde OPODER'in
yapmis oldugu organizasyon ile
yer aldik. Geleneksellesen, farkli

aktivite ve geziler ile renklenen
organizasyonumuz bu yil da genis
katilim ve verimli bir program ile son
buldu. Dernek lyelerimiz, degerli
akademisyenlerimiz, Sosyal Glvenlik
Kurumu ve Saghk Bakanhgi’'ndan

st diizey yoneticilerimizin de icinde
yer aldigi grubumuz 15 Mayis Cuma
glinli saat 6:30'da havaalaninda bir
araya gelerek geziye basladi.

OPODER'in yurtdisi organizasyonlarini
dizenleyen EVE turizm, yine dolu
dolu, her bir ani en ince detayina
kadar titizlikle hazirlanmis bir
program ile misafirlerimizi en iyi
sekilde agirlamamiza araci oldu.
Leipzig havaalaninda bizi sevgili
rehberimiz Numan Bey karsilad.
Programimiza, Dresden sehir turu
ile basladik. Tarihi eski sehiri, Barok
tarzdaki yeni sehiri gozlemleyerek
blyuk bahgenin gérkemini ve harika
manzaralarini gorerek hayret ile

izledik. Eski mimariye aynen bagl
kalinarak yikilan bir sehri yeniden
insa eden Almanlara acikcasi

saygl duymamak icten bile degildi.

Dresden’in dogusundaki villa

bélgesinin ihtisamini “Blue Wonder
(Blaus Wunder)" kopris, Elbe nehri
kiyist boyunca uzanan miithis giizel
bina ve satolarin, U¢ Elbekalesi ve
daha fazlasini gtizelligi ve zerafetini
hayranlikla izledik. Rehberimizin
bilgilendirmeleri ve tanidigi serbest
zaman ile bol bol fotograf cekme
sansi bulduk. Strekli yagan yagmur
sehrin tarihi kasvetli goriintisiine
ayri bir anlam katti. Uzun ugak
yolcugu ve sonrasinda yapilan gezi
ile ekibimiz oldukga yorulmustu. Eski
Turk film muzikleri esliginde yan
uyanik yari uyur vaziyette otelimizin
bulundugu kasabaya geldik. Otele

yerlesme, arkasindan da EVE turizm
tarafindan konuklarimiza verilen

aksam yemek ziyafeti ile ilk ginim{z
son buldu.

www.opoder.org 15
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Sabah kahvaltisindan sonra otoblisle
fuar alanina gelmemiz ve kayit
islemleri sonrasi tim giin ziyaretlerle
devam eden etkinligimiz Ossur
firmasi tarafindan tarihi mekanda
verilen aksam yemedi ile son buldu.
Tum giin fuar alaninda yenilik ve
gelismeleri yerinde goren, ikili
diyalog ve istisareler yapan
konuklarimiz olduk¢a mutlu bir
sekilde ikinci guinii de bitirdi.

Organizasyonun Uglincli giiniinde
de yine yarim kalan, pekistirilmek
istenen goriismeler fuar ziyareti ile
gerceklestirildi. Farkh kilturlerin,
farkli Giretim ve AR-GE faaliyetlerinin
bir arada gorillp degerlendirildigi
fuar etkinligimiz aksam Otto Bock
firmasinin tim diinyadaki distribitor
ve uygulayicilari biraraya getirdigi
yemek ile son buldu. Her iki glinde
de miuzik esliginde yenilen yemekler
tim diinyadaki meslektaslar ile bir
kaynasma ortami saglad.

Fuar Siresince OPODER akademi,

OPODER

uluslararasi benzer platformlarda
sorumlular ile bir araya gelerek, bir
sonraki fuar icin bilimsel ve sosyal
organizasyonlar, farkh tlkelerde
diizenlenecek ¢esitli uluslararasi
kongrelere partner olma konusunda
girisimde bulundu. ileri dénemlerde
konuiile ilgili stipriz gelismeler
oldugunda paylasmaktan mutluluk
duyacagiz.

Etkinligimizin son gliniinde ise
Leipzig kentinde gezi ve alisveris
yapma firsati bulduk. Uyelerimizin
Leipzig kentinde Cuma gtini kurulan
halk pazarini ve yerel halkin yasam
tarzini gérmeleri ise guizel

bir tesadiftli. Gezimiz esnasinda
siyah ve fantastik kiyafetler giyinmis
insanlarla karsilastik. Rehberimizden
aldigimiz bilgiler dogrultusunda
“karagiin” diye adlandirilan ve
diinyanin her tilkesinden oraya gelen
fantastik kiyafetli insanlarin 18-21
Mayis haftasinda gotik haftasini
kutladigini 6grendik. Fantastik
gorinimly, farkh kiyafetleri olan bu

insanlar bizim icin keyifli fotograf ve
gorsel senlik imkani sundular.
Serbest zaman sonrasi tekrar bir
araya gelen misafirlerimiz otobis
ile Leipzig hava alanina hareket

etti.Yolculuk esnasinda mikrofon
uzattigimiz degerli katilimcilar cok
verimli gegen 4 giin icin olumlu
geribildirim vererek tekrarlanmasini
talep ettiler.

Kurumlar, Gniversiteler ve
meslektaslarimizin katilimi ile temsil
yetkisinin en Ust diizeyde oldugu

bu etkinligin sorunsuz bir sekilde
tamamlanmasinin hakli gururunu
yasiyoruz. Ulkemizde kanun cikarici,
6deme makami, bilimsel kurul ve
uygulayicilar olarak bizler ¢cok faydal
bir etkinlik yaninda, gelismelerin,
sorunlarin paylasildigi, ¢céziimler
adina ortak paydada bulusuldugu
bir ka¢ glin gecirdik. Bu kazanimlar
ile gliclenen camiamizin sorunsuz
isleyen bir mekanizmaya sahip
olmasi dilegiyle sevgi ve saygilarimizi
sunariz.

www.intereva.com.tr
Inter Kaucuk ve Eva Ltd. Sti.
Bahar cad. 15 Temmuz mah. No: 69
Giinesli - Bagclar / ISTANBUL

Tel : 0212 651 71 32 - 0212 655 79 26

E-mail : infol@intereva.com.tr

L2/
N

ﬁerfore]i ﬂ‘lfﬁnler

Promosyon Sektérii

=1

E;/A ic ve Dl‘§ Tabat_% ,0 il

.
i




= OMURGA HASTALIKLARI

AYIN KONUSU

OMURGA HASTALIKLARI

IU istanbul Tip Fakultesi Ortopedi
ve Travmatoloji
Dr. Turgut AKGUL

Skolyoz aslinda bir hastalik degil bir bulgudur. Nasil ki farkh hastaliklara
bagli olarak ates yada agri gibi bulgular ortaya cikabiliyorsa, cesitli
hastaliklar da skolyoza neden olabilir. Bu nedenle skolyoz, saglikl bir
omurga yapisinda olusan bicimsel bir deformite olarak tanimlanabilir.

Dr. Turgut AKGUL, Dr. Serkan BAYRAM, Dr. Mustafa 6ZDEMIR

SKOLYOZ

Klasik olarak omurganin koronal

temel bilim ¢alismalarina

planda 10° Gizerindeki egriligi

olarak olarak tanimlanir [1]. Bununla
birlikte sadece koronal planda dedil
omurganin kendi ekseninde dénmesi
ile aksiyel ve sagittal planda da sekil
bozukluguna neden oldugundan,
kompleks bir omurga deformitesidir
[2]. Skolyoz omurganin en sik
gorilen deformitesidir [3].

Yapisal koronal deformit Elerin
yaklasik %80 ini idiopatik skolyoz
olugturur [4]. Skolyozlarin
siniflamasinda SRS (Skolyoz
arastirma cemiyeti) siniflamasi
kullaniimaktadir. Burada yapisal
omurga egdrilikleri ana baslklar,
dogumsal (Konjenital) ve herhangi
bir sebep olmaksizin meydana
gelen idiopatik skolyoz olarak
degerlendirilmektedir. idiopatik
skolyoz tanisi aslinda mevcut
nedenleri dislama tanisidir. Yapilan
bircok klinik, epidemiyolojik ve
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ragmen etyopatogenezi
halen aydinlatilamamistir
[5]. Bu durumdan 6tiri
egriligin sebebine yonelik
tedaviler yapilamamaktadir.
Etyolojisine yonelik
arastirmalar ise halen devam
etmektedir.

idiopatik skolyoz biyiime
periyodu icerisinde

herhangi bir dénemde
baslayabilmektedir. Yas
grubuna gore; infantil

(0-3 yas), juvenil (4-9 yas),
adolesan (10 yas - maturiteye
kadar) U alt gruba ayrilr.
Son donemlerde ise 10

yas altinda goriilen omurga
egriliklerine erken baslangich
omurga edrilikleri (EOS) adi
verilmektedir.

Adolesan idiopatik skolyoz

Pelvic
asymetri

Resim 1: Skolyoz hastasinin degerlendiriimesinde

arka taraftan degerlendirilmesinde gorulen
muayene bulgulari.

Resim 2: Hastanin 6ne egilme testinde skolyozun gértimesi.

(AIS) tim skolyoz vakalarinin % 85'ini
olusturmaktadir. AlS prevalansi

% 1.5-4.1, erkek ¢ocuklarina (0-3/1000)
gore kiz cocuklarinda (3-9/1000) daha
siklikla gorilmektedir [6, 7].

Skolyozu olan hastalar genellikle
sirtta egrilik, omuz, gévde ve

bel asimetrisi gibi deformiteye
bagl sikayetler nedeni ile hekime
basvururlar. Ancak bu bulgular elde
edildikten sonra hastalarda ileri bir
egrilik meydana gelmis demektir.
Bunun diginda aile tarafindan fark
edilmesi, skolyoz tarama programlari
ya da okul muayeneleri sonucunda
saptanabilmektedir. Bazen de
akciger grafileri veya intravenoz
piyelografi sonrasinda tesadiifen
saptanabilmektedir [8].

Tldm hastaliklarda oldugu gibi
skolyozda da tani koymanin en
onemli bileseni fizik muayenedir.
Hasta ayakta 6nden ve arkadan

baki ile degerlendirilmelidir.
Hastanin muayene icin tiim giysileri
cikariimali, arka bolim acik bir
muayene 6nligu giydirilmelidir. Dz

bir zeminde karsiya
dik bakar pozisyonda
iken hastanin

onden, arkadan ve
yandan hastanin
degerlendirilmesi
yapilmalidir. Hastanin
onden incelenmesinde
omuz-klavikula
dengesi, meme
simetrisi, pelvis-iliak
kanat dengesine
bakilmahdir.

Hastada mevcut
pelvis dengesizligi
alt ekstremite
uzunluk farkindan
kaynaklanabilecegi
akilda tutulmalidir.
Hastanin yandan
incelenmesinde

AlS hastalarinda
siklikla gorilen
torakal hipokifoz ve/
veya lomber lordoz
azalmasina bakilmalidir. Hastanin
arkadan incelenmesinde 6ncelikle
iniondan asadiya cekilen diiz cekdil
cizgisinin (plumbline) kuyruk sokumu
orta hattindan gecip gegmemesine
bakilmali ve yaklasik 2 cm'den fazla
kayma yapmasi omurga deformitesi
lehine degerlendirilmelidir.

Hastanin arkadan incelenmesi
sirasinda yaygin olarak kullanilan
pratik test Adams 6ne egilme
testidir. Bu test koronal dengesizligi
degerlendirmek icin kullanilan
non-invaziv bir testtir. Test sirasinda
hastaya yere degecekmis gibi her
iki kolu 6ne ve yere dogru olacak
sekilde ve sirti yere paralel olacak
sekilde pozisyon verilir, arkadan

ve yandan omurga gozlemlenir.
Omurga taramalarinda da siklikla
kullanilan bu 6ne egilme testi
sirasinda omurgadaki dizilim sorunu
ve egriligin derecesine gore hoérgiic
belirlenebilmektedir.

Test sirasinda Schultess metre,
Pedriolle tansiyometre ve

skolyometre gibi cihazlar yardimi
ile yer diizlemine gore egriligin
aci 6lcumi de yapilabilmektedir.
Skolyometre ise beraber

20 dereceden buyuk egrilikler
rahatlikla yakalanabilmektedir.

Standart ayakta cekilen Antero-
posterior (AP) ve lateral ortorontgen
ile tedavi ve takip siiresince hastanin
degerlendirilmesinin temelini
olusturmaktadir. Egriligin derecesinin
belirlenmesinde Cobb metodu
standart 6l¢im yontemi olarak kabul
edilir. Burada elde edilen verilere
gore egriligin blyukligu hakkinda
bilgi sahibi olunur. Skolyozun
siniflamasi egriligin yerlesim

yerine ve blydkliklerine gore
yapilabilir. Siniflama icin dnceleri
King-Moe siniflamasi kullanilirken
glinimizde artik Lenke siniflamasi
kullanilmaktadir [9,10].

AlS tedavisinde hastaligin dogal
gidisini bilmek tedaviyi planlama
agisindan énemlidir [11,12].

Egriligin ilerlemesi AlS dogal seyri
icinde en 6nemli faktordir. iskelet
gelisiminin devam etmesi ve major
egrilikler egriligin ilerlemesi icin

risk faktorleridir. Bu ylizden tedaviyi
planlanmadan 6nce hastanin kalan
blyime potansiyeli ve egriligin
derecesi bilinmelidir. iskelet
matiritesinin radyolojik olarak
saptanmasi icin iliak kanat apofizinin
kemiklesmesini degerlendiren Risser
bulgusu kullanilmaktadir.

Konservatif veya cerrahi tedavi

secimi kararinda hastanin maturite
durumu ve egriligin siddeti en 6nemli
iki faktordir. Konservatif tedavide en
yaygin kullanilan yontemler skolyoza
Ozel egzersizler, gdvde ortezleri ve
kisa siireli mobilizasyon ve yumusak
doku gevsetme gibi manuel terapi
teknikleridir. Fizik tedavi uygulamalari
ile 6zellikle hasta memnuniyetinde
ve esnek egriliklerde egriliginin
blyukliginin azaltilmasinda basaril
sonugclar alinmaktadir.
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Resim 3: Addlesan idyopatik skolyoz tedavisinde korse kullanimi.

Skolyoz tedavisinde; gézlem,
egzersiz uygulamalar, ortez ve
cerrahi olarak dort ana kategori
mevcuttur. Cobb agisi 25”nin
altindaki orta dereceli deformiteler
icin en yaygin yaklasim takiptir.
Skolyoz Arastirma Cemiyeti

(2005 yilinda AiS'da breys
calismalari icin optimal dahil edilme
kriterleri belirlemistir. Bu kriterler
hastanin korse recete edildiginde
10 yas ve Usttinde olmasi, Risser
evresi 0-2 olmasi ve primer egrilik
buyikligunin 25°-40° olmasi ve
daha 6nce herhangi bir tedavi
almamis olmasini icerir. Ancak
biylime dostu yontemlerin yaygin
kullanima girmesi icin koruyucu
breysleme kullaniimaktadir.

En yaygin kullanilan korseler;

1-Boston Korse

Simetrik posteriordan acilan,
egrilige pasif olarak yiik veren

ve apikal pedlerle desteklenen
TLSO (Torakolombosakral ortez)
tip bir korsedir. Ana endikasyonu
primer olarak lomber egrilik veya
torakolomber egriliklerdir. Boston
korse torasik egriliklerin timiinde
kullanilamaz. Genellikle apeksi T7-8
altinda olan egriliklerde tercih edilir.

2-Milwaukee Korse
Pelvise oturan b&lim, boyun

OPODER

halkasi ve bunlari birlestiren bir
tane 6nde radyolu sensiye izin
veren aluminyum bar, 2 tane arkada
paslanmaz celikten olusan toplam

3 dikey bar, oksipital ped, duzeltici
aski ve pedlerden olusur. Midtorasik
egrilikler 6zellikle de apeksi T8
Uzerinde olan egrilikler Milwaukee
korse ile tedaviye en iyi cevap veren
egriliktir.

3-Wilmington Korse
Boston korseden daha az sert
sirkumferensiyel termoplastik 6zel
yapim torakolumbosakral tip bir
korsedir ve hastalar icin daha kolay
oOzellestirilir. Apeksi T7 ve altinda
egrilik derecesi 25°- 39° olan
egriliklerde kullanimi onerilir.

4-Charleston Korse
Maksimum diizeltici pozisyonda
hasta tutularak 6zel 6l¢i ile yapihr.
Korse dikey durmaya izin vermez,
dolayisi ile sadece hasta yatar
pozisyondayken kullanilabilir.
Yalnizca gece giyilen asir diizeltici
bir korsedir.

Korse kullanimin 6zellikle idiopatik
egriliklerde egriligi kontrol altina
aldigi basaril sonuglar verdigi
bildirilmistir. Ozellikle korse
tedavisinin basarisinin kullanim
stiresi ile dogru orantili oldugu

bulunmustur. Korse tedavisinin
glinliik en az 12 saat olmasi lzerine
fikir birligi bulunmakla beraber
hastalara 22 saat uygulamasi
onerilmektedir. Uygulanan korsenin
diizginligiin belirlenmesi icin

klinik ve radyolojk degerlendirme
gerekmektedir. Klinik olarak hastada
basi yaralari yaratmalar torakal
bolgede ekspansiyona engel
olmamalidir. Radyolojik olarak
egriliklerde %50'ye yakin dlizelme
saglamalidir. Korse uygulamasi
yapilan hastalarda 3-6 ay araliklarla
kontrol yapilmalidir. Korse uyumunun
olmadigi veya korse icerisinde
egriligin arttigi durumlarda tedavi
yonteminin cerrahi yoniinde
degistirmek gerekmektedir.

Fizik tedavinin temel amaclari;
egrinin ilerlemesini engellemek ve/
veya geriye cevirmek, spinal ve
gogls deformitesini uzun vadede

durdurmak, solunum disfonksiyonunu

onlemek, spinal kaynakli agrilari
tedavi etmek, estetik ve postural
diizeltmeyi saglamaktir.

Bu amacla;

- Postiire yonelik olarak
stabilizasyon-pelvik tilt egzersizleri,

- Spinal fleksibiliteyi arttirici germe
egzersizleri, 6zellikle capraz
germe egzersizleri,

- Denge sorununa yonelik
egzersizler, agirlik aktarimi
egzersizleri,

- Solunum egzersizleri

- Abdominal kaslari gliclendirici
egzersizler,

- Lomber ve torakal bolge kaslarina
yonelik egzersizleri yapilmaktadir.

AlS'in cerrahi tedavinde amag
egriligin ilerlemesine engel olmak,
global koronal ve sagital dengesini
saglamak ve bunlari saglarken
olabildigince az segment flizyon
bdlgesine dahil etmektir. Torakal
bolgede 50° tizerinde egrilik

olmasi cerrahi endikasyon iken
lomber bélgede 40°-45° lizerinde
olmasi cerrahiye gotirdr. Hastanin
kemik yasi, maturitesi ve egriligin
derecesine gore flizyon/flizyonsuz
cerrahi karari verilmektedir.

KIFOZ m

Omurganin sagital (yan) plan
sorunlarindan en sik gorileni kifoz
hastaligidir. Kifoz hastaligi omurganin
normal lateral egriliginin artmasi
olarak degerlendirilmektedir. T5

st son-plagi ile T12 alt son-plagi
arasindan ol¢tilen Cobb ac¢isinin
10°-40° arasinda olmasi normal
olarak kabul edilir [15]. Torakal
vertebranin sagital planda normal
degerlerin tzerinde bir egim
gostermesine kifoz denilir. Ad6lesan
doénemde goriilen kifozun en sik
nedeni Scheuermann kifozudur.
Bunun disinda travma, enflamatuar
hastaliklar, spinal timorler,
enfeksiyon hastaliklari, ndromuskuler
hastaliklar, meningomyelosel,
ndrofibramatozis, laminektomi gibi
iyatrojenik nedenler de kifoza neden
olabilmektedir.

Scheuermann kifozu, torakal bolge
sagital planda omurga egriligine
yol acan, puberte 6ncesi baslayan

ve addlesan donemde daha

da belirginlesen hastaliktir [16].
Etyopatogenezine yonelik yapilan
calismalarda nedeni tam olarak
aydinlatilamamistir [17]. Olgularin
¢ogunda hastalik cok az semptoma
yol acar ve ileri bir deformiteye
neden olmaz. Agri, Scheuermann
kifozlu hastalarin %60'Inda hekime
basvurunun ana nedenidir. Ozellikle
addlesan donemde sirt agrisina
neden olan hastalik, iskelet
gelisiminin tamamlanmasindan sonra
daha az semptom verir. Agrinin
lokalizasyonu genellikle deformitenin
yeri ile iliskilidir. Omurgada yerlesim
yerine gore iki tipe ayrilir; orta torasik
bélgede (tip I). En ¢ok goriilen tip
budur. Alt torasik bolgede (tip II).
Deformitenin degerlendirilmesinde
postural kifozdan ayrimini saglamada
one egilme (fleksiyon) testi faydahdir.
Scheuermann kifozunda 6ne
egilmede egriligin tepe noktasinda
keskin bir acilanma meydana

gelirken postural kifozda egrilik daha
yuvarlak bir hal alir. Scheuermann
kifozunda tedaviye karar verilirken;
egrilin siddetine, maturiteye, hastanin
yasl ve agri, paraparezi gibi eslik
eden semptomlarin varhigi g6z
onuinde tutulmaldir. Cerrahi tedavinin
tek ve mutlak endikasyonu norolojik
defisittir. Bunun diginda cerrahi
endikasyonlar gorecelidir. Bunlardan
bazilari; hizli ilerleyen egrilikler,
cerrahi disi yontemlerle ge¢meyen
agri, torakalde 80°, toraklomber
bolgede 65°nin tizeri egrilikler.
Scheuermann kifozun en sik goriilen
tipi olan torakal Scheuermann
kifozu'nda egriligin tepe noktasinin
genellikle T8'de veya daha Ust
seviyelerde olmasi nedeniyle

TLSO korselerin kullanimi egriligi
diizeltmek icin yeterli olmaz. Torakal
Scheuermann kifozlu hastalarda
tedavi icin siklikla Milwaukee korsesi
kullaniimaktadir.

Resim 4: ileri derecede omurga
egriligi olan hastada uygulanan
cerrahi tedavisinin gortintuleri
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OSTEOPOROTIK OMURGA s

Osteoporoz dislik kemik kitlesi ve
kemik dokunun mikromimarisinin
bozulmasi sonucu kemik
kirllganhginin artmasi ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir [18].

Dual X-Ray (DEXA) ile
degerlendirilen Kemik mineral
yogunlugunun (KMY) geng
eriskinlere gore 1 standart
sapmanin(SS) altinda olmasi normal,
-1.0ile-2.5 SS arasinda olmasi
osteopeni, -2.5 SS'den daha dislk
olmasi osteoporoz ve -2.5 SS'den
daha dusiik olmasi ve ek olarak bir
veya daha fazla kirik bulunmasina
yerlesmis osteoporoz olarak
degerlendirilmektedir.

Osteoporoz riskini etkileyen faktorler
arasinda; yas, cinsiyet, genetik

ve irksal nedenler, viicut yapisi,
reproduktif nedenler, sigara ve

alkol kullanimi, beslenme, yasam
tarzi, immobilizasyon, cesitli ilaglar
ve hastaliklar yer almaktadir [19].
Osteoporozun énlenmesi ve tedavisi
icin 50 yas Uistu kadin ve erkeklerde,
tlm tedavi stratejilerinde en az

1000 mg kalsiyum ve 600 U D
vitamini 6nerilmektedir [20].

Osteoporotik vertebra kiriklari en

sik gorilen osteoporotik kirik olup,
diinya genelinde yaygin bir sorun
olan dusuik kemik hacmiyle ve kirik
olusturma potansiyeli ile karakterize
olan bir durumdur. Vertebra
kiriklarinin ortaya cikartiimasi
onemlidir, ciinki bu durum hastalarin
hayat kalitesini distrmektedir.
Genellikle torakolomber bileskede
(T12-L1) gordlir, ¢linkd bu

seviyede fasetlerde anteroposterior
kaymaya karsi diistik direng

gorulir. Kiriklar hareket kisithhgr ve
kronik agriya yol acabilir. Vertebral
kompresyon kiriklarinin yaklasik
2/3'l asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarda da travma hikayesi yoktur.

OPODER

Hastalar genellikle ani egilme,
okstirme veya agir kaldirmayi gibi
durumlar takiben baslayan akut sirt
agrnisi ile hekime bagvurur.
Osteoporoz tedavisindeki temel
amag kiriklarin ve komplikasyonlarin
onlenmesi ve tedavi edilmesidir. Bu
hastalarin tedavi stratejisinde ise
farmakolojik yaklasimlarin yaninda,
dengeli beslenme, egzersiz, yasam
tarzi degisiklikleri ilag digi tedavinin
temelini olusturur. Yasam tarzina
yonelik dnlemler; sigarayi birakmak,
asir alkol alimindan kaginmak,
dizenli agirlik egzersizleri yapmak,
sedanter yasamdan kagcinmak, adet
diizensizligine sebep olabilecek
asin diyet ve egzersizden kaginmak,
besinler ile yeterli miktarda

Ca ve vitamin-D alimini sirdiirmek
seklinde siralanabilir. Kemik mineral
dansitesinin devamliligi ve artmasi
icin hastalara iskelete ytik bindirici
egzersizler verilmelidir. Fleksiyon
egzersizleri degil, ekstansiyon
egzersizlerine agirlik verilmelidir.

Osteoporoz hastalari arasinda
yapilan prospektif bir calismada
haftalik 4 saat ylrlyis yapan ve
haftalik bir saatten az ylriiyen
hastalar karsilastiriimis ve haftalik

diizenli yarayuslerin kirik riskini

%40 oraninda azalttigi gozlenmistir
[21]. YUrimenin yaninda 6nceden
de bahsedildigi gibi agirlik,
aerobik, gerdirme egzersizlerinin
de kemik gelisimi tizerindeki etkisi
kanitlanmistir.

Osteoporozda kifoz gelisimini
azaltmak, fleksiyonu kisitlayarak
frajil vertebralarda zorlanmayi ve
anterior kamalagsmayi azaltmak,
omurganin anatomik ekstrensek
destegi olan erektor spinal kaslarin
zayifligi kompanse etmek, 6zellikle
agrili ddnemde agriyr azaltmak
amaciyla korse kullanilabilmektedir.
Osteoporoz tedavisinde spinal
korseler li¢ evrede kullanilir. Akut
evrede omurgayi ekstansiyon
postirinde immobilize ederek
agrinin azalmasini saglayan ve
istirahat suresini azaltan sert korseler
kullanihir. Kronik evrede ise 6zellikle
agriy1 azaltmak buna ilaveten
ligament zorlanmasini azaltmak, zayif
ekstansor kaslari kompanse etmek,
glinliik yasam aktiviteleri sirasinda
olusabilecek kompresyon kiriklarini
onlemek ve kifotik postirt dizeltmek
icin yari sert korseler kullanilir [22].

Entegre ,t_esisle'mide,
istenilenikalitede'siireKli tedarik
kabiliyetimizle diinya pazarinda

.
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Bu amacla en ¢ok kullanilan g
nokta prensibi ile calisan jewet tipi
korse, torakolumbosakral korse ve
spinomed tarzi korselerdir.

Glincel osteoporoz tedavisi Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Denetim Kurumu (Food and Drug
Administration-FDA) tarafindan
onaylanmis ilaglar arasinda
bifosfonatlar (alendronat, zoledronik
asit, ibandronat, risedronat),
kalsitonin, selektif 6strojen reseptor
modulatorleri-SERM (raloksifen),
teriparatid (paratiroid hormon),
ostrojen ve denosumab(RANKL/
RANKLinhibitor) yer almaktadir[23].
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AYIN KONUSU

OMURGANIN UC BOYUTLU
SEKIL VE DURUS BOZUKLUGU

SKOLYOZ

Omurga vicudun yuk tasityan iskeletidir. Ayakta ideal durusta, 6nden
(koronal) ve Ustten (aksiyel) bakildigi zaman omurga diz iken, yandan
(sagital) bakildiginda boyun ve bel cukuru, sirt kamburu gibi cesitli
fizyolojik kivrimlar mevcuttur.

kolyoz, omurganin ti¢ boyutlu

bir sekil ve durus bozuklugudur.
Yana dogru egilme, kendi ekseni
etrafinda dénmeye sagital plandaki
kivrimlarda bozulma eslik eder.

Skolyozu baglatan sebep her ne
olursa olsun, nihai sonu¢ omurlarin
olmasi gereken yerde ve dizilimde
durmamasidir. Bu durus bozuklugu,

omurlar tizerine binen yiklerin

OPODER

dagilhimini degistirir. Bliylimesi devam
eden cocuk ve ergenlerde yiiklerin
asimetrik olarak dagilmasi kemiklerin
blytumesini de asimetrik hale

getirir. Boylece kemikler sadece
yanlis yerde dizilmekle kalmaz, ayni
zamanda muntazam dikdortgen
sekilleri de bozulur ve kamalasirlar.
Ozellikle egriliklerin merkez
bélgesinde belirginlesen

bu kamalasma nedeniyle egrilikler
daha da artar ve omurganin daha da
asimetrik yiiklenmesine sebep olur.
Bu durum, biiylime devam ettikce
kotilesen bir kisir dong yaratir.

Bu kisir dongiiniin kirllmasi ve yik

dagihimlarinin normal hale getirilme
¢abasi skolyoz tedavisinin temel
mantigini olusturur.

Skolyoz tedavisinde, skolyoza 6zel
asimetrik egzersizler, korse ve gesitli
cerrahi yontemler yer alir. Skolyoz
egzersizleri 3 boyutlu bir yaklagim
ile bozulmus viicut dengesini tim
dizlemlerde yeniden diizenlemeyi
amaclar. Fonksiyonel segment olarak
bilinen kavram isiginda kisiye 6zel
olarak planlanir.

Korse tedavisi de benzer sekilde
3 boyutlu olarak planlanmali ve kisiye

ozel olmalidir. Hemen her zaman
korse ve egzersiz programlari birlikte
yuritilmelidir. Korse recete ile verilip
hazir olarak alinan bir tedavi yontemi
degildir. Korse kullaniminin etkili
olabilmesi icin en 6nemli kriter, aile-

cocuk, ortotist ve doktor licgeninde
tam bir takim calismasi ve isbirligi
olmasidir. Bu isbirligi hem daha
etkin bir korse yapilmasini, hem de
¢ocugun korseyi benimsemesini
saglayacaktir. Korse karari ailenin
destegi altinda cocugun katiimiyla
verilmelidir. Doktor korsenin
gerekliligine ve uygunluguna
karar vermeli, aile ve ¢cocuk korse
fikrini benimsemeli ve ortotist

de sanatini ortaya koymalidir.

Yar. Doc. Dr.
Cocuk ve Eriskin Omurga Cerrahisi Uzman
Caglar Yilgor

Egriligin sekline ve yerlesme

yerine gore korsenin tipine karar
verilir. Ancak benzer egriliklerde
kullanilan degisik korseler,

yapilma tekniklerine, 6l¢t alinirken
kullanilan yontemlere ve korse
yapiminda kullanilan malzemeye
gore farkliliklar gosterebilir. Burada
onemli olan egriligi en etkin sekilde

dizeltebilecek bir korse kullanimidir.

Yine de, kullanimi kolay ve rahat
olan, gorsel olarak elbisenin
altindan belli olmayan bir korseyi
cocuklar daha ¢ok tercih edecek ve
kabulleneceklerdir. Korse igerisinde
kazanilan diizelme ytizdesinin
tedavi basarisi ile orantili oldugu
bilinmektedir. Fakat bunun tam bir

diizelme olmasi gerekmemektedir.
Daha az diizelme saglayan fakat
uygun sikilikta olan ve ¢ocuk
tarafindan diizenli kullanilan

bir korse, cok daha iyi diizelme
saglayan fakat cok siki olan bir
korseden daha iyi olabilir. Korse
tedavisinin temel prensipleri, uygun
hasta, uygun korse, uygun siire,
uygun kullanim ve diizenli takiptir.
Korse genel olarak blytime
potansiyeli olan ¢ocuklarda
uygulanir. Omurga iskeletinin
blytmesi esnasinda egriligin
artmasini engellemek icin karsi
destek olarak gorev yapar. Yanlis
pozisyonda duran omurlar gesitli
basi noktalarindan iterek uygun
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anatomik pozisyonlarina getirmeyi,
yaklastirmayi hedefler. Béylelikle
omurganin lizerine etki eden yukler

daha simetrik hale gelecek ve
biyime de normal fizyolojiye daha
yakin olacaktir. Korse tedavisindeki
ana hedef egriligin derecesini
azaltmak degil, ilerlemesini
yavaslatmak ve durdurmaktir.

Korse basarisinin bir diger sirri

da korse dizaynindan gelir. Birgok
korse uygulamasinda koronal
diizeltmeye odaklanilirken, aksiyel
ve sagital planlara daha az dikkat
edildigini gérmekteyiz. Halbuki, tek
bir plandaki diizelmeye odaklanan
korselerden ziyade her (¢ planda
diizeltme yapan korselerin sonuglari
daha iyidir. Benzer sekilde bagin
pelvis lizerinde tam orta hatta
bulundugu uygun dizilimi saglamak
bircok durumda egrilikte kag
derecelik diizeltme saglandigindan
daha énemli olabilir. Iyi dizayn
edilmis korseler ayni zaman gogus
kafesinin de mekanigine zarar
vermemeli ve nefes alis verislerde
go6gus kafesinin hareketine

imkan vermelidir. Bunu saglamak
icin korseye basi noktalarinin aksi
yonlerinde bogluklar verilmektedir.
Nefes alinarak gogus kafesi
genislediginde, basi noktalarindaki
temas artmakta ve omurga karsi
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tarafta bosluk olan tarafa dogru yer
degistirmektedir.

Gunliik korse kullanim saatleri ile
tedavi basarisi arasinda ¢ok yakin
bir iliski bulundugu icin etkinligi
kanitlanmis, uygulamasi zor olan bir
tedavi yontemi olan skolyoz korsesi
icin uyumlu bir hasta ve destekleyici
bir aile cok 6nemlidir. Clinki genel
olarak korsenin giinde en az

18-20 saat ve lzerinde takilmasi
onerilir. Bu slire yatmayi ve okulda
gecirilecek zamani da icerecektir.
Korse takilmayan zamanlarda

kisisel bakim aktivitelerinin yani sira
skolyoz egzersizleri, spor, dans ve
atletizmi iceren aktivitelere de devam
edilmesi onerilir. Ergenlik ddneminin
sonuna dogru, bilylime potansiyeli
azaldikca, tedricen korse takma
suresi azaltilir ve korse birakilir. Korse
birakildiktan bir yil sonra yapilan
degerlendirme ile korsenin basarisi
anlasilir.

Cocuk agisindan korse kullanmak
zahmetli, zor, sabir ve emek
gerektiren bir yontemdir. Bu nedenle
oncelikle korseyi en etkili ve en
rahat haline getirmek, sonrasinda
cocuktan kullanmasini beklemek
gerekmektedir. Korsenin ve cildin
durumu dizenli olarak kontrol
edilmeli ve bakimlari yapiimalidir.
Bundan sonrasi artik aile destegi
ile cocugun dirayetidir. Korse
tedavisinden ana beklenti egriliklerin
ameliyat olmayi gerektirecek kadar
blytumesini 6nlemesidir. Bazi
durumlarda ameliyati geciktirmek
icin de kullanilabilir. Korsenin

ilk baslandigi zaman ile, korseyi
biraktiktan bir yil sonraki film
arasinda bes dereceden azilerleme
var ise, korse tedavisi basari ile
sonuclanmistir. Basaril bir korse
tedavisinin mukafati da biyuktar.
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mentegse kullanmak gerekmektedir.
Rijit ortezlere Cheneau, Boston,
Milwaukee, cok sert ortezlere Lyon,

az esnek orteze TriaC ve elastik

orteze de SpineCor 6rnek olarak
verilebilir. Cogu ortez asimetrik 6zellik
tagimaktadir ve simetrik yapida ortez
sayisi azdir (Sforzesco ve Boston gibi).

ADOLESAN IDYOPATIK SKOLYOZDA
ORTEZ UYGULAMALAR]

Ortezin etkili olarak guinliik
kullanim siiresinde kabul edilen

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi / Gaziantep

| Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Prof. Dr. Yavuz YAKUT

Adolesan idyopatik skolyoz, tiim skolyoz vakalarinda ve idyopatik skolyoz turleri

icerisinde en sik goriilen skolyoz cesididir. idyopatik skolyoz ortezleri giiniimiize

kadar, Milwaukee 6ncesi, Milwaukee (1945) ve Milwaukee sonrasi olarak
3 asamada tarihi gelisim gostermistir. 1980’li yillardan 2000’li yillarin baslarina
kadar ortezin etkili olmadigina dair genel goris olmasina karsin, 6zellikle kanita

dayali calismalar ve sistematik derlemelerle ortezin etkinligi ortaya konmustur.

Ortezin hedefleri

Adoélesan idyopatik skolyozda

karsilasilan temel sorunlardan

bazilar: Estetik, yasam kalitesi,

0z, bel agrisi, psikolojik iyi olma

hali, eriskin donemde ilerleme,

solunum fonksiyonu, skolyoz agisi,
eriskinlikte daha fazla tedaviye ihtiyag
duyulmasidir. Adolesan idyopatik
skolyozda ortez kullaniminda temel
hedefler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Ergenlik doneminde skolyoz
egriliginin artisini durdurmak
(veya miimkiinse azaltmak)

2. Solunum disfonksiyonunu 6nlemek
veya tedavi etmek

3. Spinal agri sendromunu 6nlemek
veya tedavi etmek

4, Postiiral diizeltme ile estetigin
gelistirilmesi.
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45 derece altindaki addlesan

idyopatik skolyozda ortezden

beklenen primer hedef egriligi 25

derecenin altinda tutmak, sekonder

hedef ise 35 derecenin altinda

tutabilmektir.

idyopatik skolyozda ortez etkinlik

asamalar:

1. Asama: Diizeltme: 5°den fazla
diizelme (veya % 10)

2. Asama: Stabilizasyon: £5°lik
degisiklik

3. Asama: ilerleme: 5°den fazla artis

4. Asama: Sonug Cobb acisi 45°den
fazla

5. Asama: Cerrahiye gidis.

Ortezin ozellikleri ve yapisi:
Ortez uygulamasi temelde egriligin
ilerlemesinin durdurulmasini hedefler.

SOSORTa (Society of Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) gore, rijit bir ortez
uygulamasi, ortez glin icerisinde
cikarnildiginda egzersiz egitimi ile
birliktedir.

Ortezlerde siniflandirma genel olarak,
rijiditesine, simetrik veya asimetrik
olusuna ve guinliik kullanim siiresine
gore yapilmaktadir. Ortez rijiditesi
(sertligi), fleksible (esnek), semi-rijit
(yari esnek), rijit (sert) ve cok sert
(yUksek rijidite) olarak ifade edilebilir.
Ortezin sertliginden kastedilen,
malzemenin sertlik 6zelligi degil,
bikilebilme 6zelligidir. Cok sert
ortezler genellikle polikarbon veya
polimetakrilattan yapilmaktadir.
Ancak, ortezin takip ¢ikartilmasi icin

sinir 18 saattir. Pek ¢ok ortez
uygulamasinda guinliik 22-23 saat
kullanimi hedeflenmektedir. Genel
olarak, total kullanim 24 saati, tam
kullanim 20 saat ve Gstiing, yari
zamanh kullanim 12-18 saati, gece
kullanimi da 8-12 saati (gtinliik) ifade
etmektedir. Ortez yapiminda siklkla
kullanilan malzemeler: Poliproplen
(PP), polikarbonat, polimetakril ve
polietilendir.

Skolyoz ortezleriicerdigi anatomik
bolgeye gore 3 farkli siniflandirmaya
sahiptir:

CTLSO: Serviko-torako-lumbo-
sakral ortez

TLSO: Torako-lumbo-sakral ortez
LSO: Lumbo-sakral ortez.

Skolyoz ortezlerinde, baski
uygulamasi genellikle 3 nokta
prensibine gore verilmektedir. Baski
uygulamasini karsilamak amaciyla
“pencere” acilmasi uygulanmaktadir.
Bu sayede ayni zamanda ortezde
derinin hava almasini saglayan
alanlar olusturulmakta ve ortezin
agirhgi azaltilabilmektedir. Ortezle
uygulanan baskiyi karsilamak icin
karsi gelen bolgelerde yapilan bir
diger uygulama da ortez icerisinde
bos alanlar olusturmaktir.

Ortezde verilen baskilar temelde
fiziksel prensiplere dayanir. Asiri
baski verilen alanlarda termoplastik
malzeme yaninda plastazot veya
poliform malzemeden pedler
kullanilmaktadir.

Ortezin etkinliginde, ortezin acilma
yeri (6n veya arka), kullanilan bandin

uyguladigi gerilim kuvveti, ortezin
trokanter majore kadar uzanmasi,
lordozun korunmasi ve rijit olup
olmamasi farkli biyomekanik etkiye
sahip olmaktadir.

Ortez tiirleri

Gliniimuizde yaygin olarak kullanilan
cok sayida farkli ortez tiirli mevcuttur.
Asagida siklikla kullaniimakta olan
ortezlerden bazilarindan kisaca
bahsedilmistir.

Milwaukee ortez (1945)

ilk olarak postop néromuskiiler
skolyozda kullanildi. 3 nokta

prensibi ve aktif traksiyon ana
ozelliklerindendir. Hala yiiksek apeksli
skolyoz ve Scheuermann kifozda etkili
oldugu kabul edilmektedir. En

onemli sorunu estetik olmamasi

ve kullanim kabul oraninin disik
olmasidir.

Cheneau ortez (Cheneau-
Toulouse- Munster Brace,
1960’lar)

Gliniimiizde en yaygin olarak
kullanilan ortez tiridur.

1. Pasif: Konveksten konkava 3 nokta
sistemi: Egrilikte hiperkoreksiyon,
uzatma ve ylkten kurtarma hedeflenir.
2. Aktif: Dogru bir etkiyle vertebral
gelisim, gogus kafesindeki asimetrik
solunum hareketleri, gévde kaslarinda
fizyolojik aksiyon ve antigravitasyonel
etki saglayarak pozisyonlama.

Cheneau kokenli ortezler
Rigo sistem Cheneau ortez
(RSCB) (1990'lar)

3 boyutlu olarak koreksiyon amaclanir.
Temel prensipleri:

1) 3 nokta,

2) Derotasyon ve karsi rotasyon,

3) Solunum mekanigi ile torakal diiz
sirtin dnlenmesi,

4) Sagittal fizyolojik profil olarak
ozetlenebilir.

ScoliOlogiC® Cheneau light
(Dr. Hans-Rudolf Weiss, 2005)
Daha hafif, kolay giyilir olmasi
avantajlarindandir.

Diger Cheneau kokenli ortezlere
ornek olarak, 3 Nokta Cheneau,

Sibilla Cheneau ve WCR (Wood
Cheneau Rigo) ortez verilebilir.

Dinamik Derotasyon Ortezi
Polivinilkloritten (PVC) Uretilmektedir.
Anti rotator etkiye sahiptir (metal
parcalar yardimi ile).

Lyon ortezi (Stagnara ortezi)
iki asamali olarak uygulanmaktadir:
1) Ortez 6ncesi al¢i uygulama ile
derin ligamentlerin gerilmesi,

2) Ortez uygulamasi.

PASB ortez (Progressive Action
Short Brace)

Sadece TL ve L skolyozda etkili bir
ortez tlrGdr.
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Sforzesco ortez

SPORT (Simetrik, Patient oriented,
Rijit, Three-dimentional, Active)
ozellige sahiptir. Risser alcisi, Lyon
ortez ve Sibilla Cheneau karisimi bir
ortez tiirl olarak kabul edilmektedir.
Daha ileri skolyozlarda etkili olduguna
dair calismalar mevcuttur.

TLI Ortez (Thoracolumbar
lordodic intervention)
Torakolumbar bdlgede, lordoza
yonelik kuvvet uygulamasi ile kifoz ve
skolyozda etkili baslangi¢ diizeltmesi
hedeflenmektedir.

TriaC ortez (Comfort/Control/
Cosmosis)

Sadece T bolgede etkili bir ortez
taradur.

Boston ortez

Milwaukee ortezini reddeden bir
lumbar egrili hasta icin gelistirildi
(1972). Belirli 6lclilerde ve simetrik
olarak uygulanmaktadir. Antilordotik
etki ve intraabdominal baski temel
ozelliklerindendir.

LEVLETETS

Charleston bending ortez
Heuter-Volkmann prensibine gore
calisir: Asimetrik vertikal yiiklenme
kemik gelisimini etkiler. Tek L, T
veya TL'de daha etkili oldugu
bildirilmektedir.

SpineCor ortez

Esnek olmasi ve iyi tolere edilebiliyor
olmasi olumlu yonudir. Orta dereceli
skolyozlarda etkili olabilmektedir.
Uygulama zorlugu ve rijit olmamasi ile
koreksiyonda yetersiz kalabilmesi ise
dezavantajidir.

Ortez ve fizyoterapi

Adolesan idyopatik skolyozda etkili
bir ortez uygulamasinda fizyoterapi
egitimi gereklidir. Ortez 6ncesi
asamada: Ortezin etkinligini artirmaya
yonelik yumusak dokularin gerilmesi
ve esnekligin saglanmasi. Ortez
asamasinda: Skolyoza 6zel fizyoterapi
(solunum egitimini de iceren)
uygulamalari. Ortezin birakilmasi
asamasinda: Spinal stabilizasyonun
artinlmasina yonelik fizyoterapi
uygulamalari yapilmahdir.

Ortez kontrolii ve takibi
Ortezin kontroliinde asagidaki
sorunlarin degerlendirilmesi
onemlidir: Basi hassasiyeti ve alerji,
asir intraabdominal baski, bobrek
izerine asir baski, asin total torakal
baski, primer ve kompanse egrilikte
artis olup olmadig.

Orteze yonelik degerlendirme ve
takip: Ortez ilk kez takildiktan 10-15
guin sonra kontrol edilmelidir. Bu
kontrolde baskilar kontrol edilmeli
ve az/asir baskiya 6nlem alinmalidir.
Yetersiz baskida, gerekirse ek baski
uygulamasi yapilmalidir.

Literatlirde diizenli ortez kontrolii
icin 3-6 ay 6nerilmekte ise de sosyal
ve kilturel 6zellikler de g6z 6niinde
bulundurularak 2-3 ayda bir ortez
kontrolu 6nerilmelidir. Addlesan
idyopatik skolyozlu hastalarda,
hastanin premenarj donemde olmasi,
hizli blyime asamalari kontrollerin
daha sik yapilmasinda 6nemli
etkenlerdendir.
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= GOVDE PATALOJILERI VE TEDAVILERI

AYIN KONUSU

ADOLESAN IDIOPATIK
SKOLYOZDA (AIS)
KONSERVATIF TEDAVI
YAKLASIMLARI

Skolyoz omurga, toraks ve gévdenin ilerleyici sekil degistiren i¢ boyutlu
bir deformasyonudur.

OSORT'un (Society For Sc liosis Triggeting event

Orthopedic & Rehabilitation \ P P

Treatment) 2011 Prensiplerine gore

Skolyozda frontal planda lateral Wedging of g,,.m,
edri, horizontal planda aksiyel vertebras Curvaturs
rotasyon ve sagital planda ise normal { \
egrilerin bozuldugu deformasyonlar A Y

tanimlamaktadir. AIS 10-16 yas arasl |
normal popiilasyonun %2-3'linu
etkilemektedir. Disiik acil egriler

Kadin ve erkekte esit oranda Asymmetric Asymmetric
wih e
goruliirken, yuksek acili ve ilerleyici i : P icalng
egriler ise kadinlarda ¢ok daha fazla - ——
gortimektedir Erken dénemde teshislenen egrilerde bunun yaninda ayrintili postral ve
konservatif tedavi yaklasimlarindan fiziksel degerlendirme de muhakkak

Uzun yillardir yapilan ¢alismalara
ragmen AlS'nin etiyopatojenezi
net olark belirli sebeplere
dayandirilamamistir. Proprioseptif
algidan orta kulak asimetrisine,
kollojen sentezinden beyinsel

PSSE (Physiotherapy Scoliosis yapilmalidir. Siklikla gorilen sag
Spesific Excercises) ile ameliyat torakal egrilerde sag omuz 6ne
ihtiyaci olabilecek hastalarin sayisi doner sol omuz asadlya iner ve
azaltilmaktadir. Eger tedavi edilmez sag skapulanin i¢ kismi arkaya
protriize olur. Bacak asimetrisi
gorulebildiginden bacak boylari

mutlaka 6l¢tlmelidir.

ve ihmal edilirse takip edilen
vakalarda bircok hayati problemin
anomalilere, kas asimetrisinden T —_—
ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir. Bazi
kemik yapi mekanizmalarina dek - .
calismalar ciddi solunum problemleri,

neredeyse viicuttaki tim sistemlerin siddetli bel agrisi, artan disabilite, is ADAMS Testi
etkisinden stiphelenilmektedir. Bu

konuda insanoglunun biyomekanik
diziliminin egrilige yatkinlik
olusturdugunu ve dolayisiyla sagital
plan deformasyonlarinin rotasyonu
nasil etkiledigi calismalar tarafindan
gosterilmektedir.

ve sosyo ekonomik olumsuz etkileri Uluslararasi platformda kabul
oldugunu gdstermistir. gormis yedi konservatif yaklasimdan
AlIS genellikle cevre ve aile bahsedilebilir. Neredeyse hepsinin
tarafindan bireydeki asimetriler temelini olusturan Schroth metodu
sebebiyle fark edilir. Adams 6ne aksiyel elongasyonu ve konkav
egilme testi ve Skolyometre kullanimi taraftaki akciger kapasitesini
degerlendirmede oldukgca etkilidir, arttirarakpostiir ve toraks seklini
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normallestirerek, egriye 6zel kuvvet
egzersizlerini dogru pozisyonda
yaptirarak basariya ulasmaktadir.
Blylime tamamlanana kadar dogru
zamanda ve egriye 6zel korsenin
kullanilmasi da tedavinin ¢cok dnemli
bir parcasidir. Cerrahi ve konservatif
acidan hastayi takip eden hekimler,
skolyoz terapisti, ortez protez uzmani
kadar aile de tedavi ekibinin 6nemli
bir parcasi olmalidir. Cocuklari ile
birlikte egzersizleri 6grenmeleri,
evde egzersizlerin devamlihgini
desteklemeleri beklenmektedir.

Ehl}uédar block

Tharacic block

T

Lumbar block
L

Hip - palvic
block H

V-V

Uzman Fizyoterapist
Banu OZEL

Buiylime edrilerinin pik yaptig
donemlerde ¢ocuklar ciddi takip
edilmelidir. Her 3-6 ayda bir
degerlendirilmeli ve gerekirse
egzersiz program yeniden
dizenlenmelidir. Tedavideki

temel amag bas, sirt ve pelvisi
merkezleyerek dogru dizilimi
saglamaktir. Cocuklara 6zellikle
elongasyon konusunda motive
etmek, sik sik boy 6lciimii yaparak
her pozisyonda daha uzun sekilde
durmalarini saglamak gerekmektedir.
Tirmanma, toplu oyunlar gibi dogru katilimlari hem genel sagliklar hem
kol kullanimlari aktiviteler esnasinda de kemik yogunluklar agisindan
desteklenir, 6gretilen egzersizler
muhakkak ki korse icindeyken
de tekrar edilir, cocugun tim
aktivitelerinde korseye uyumu
saglanir. Adolesan grup cocuklar

R el

cok dnemlidir. Skolyoz tiplerine
Ozel egzersizlerle desteklendigi
surece ¢ocugun motivasyonunu
arttiracak, onu mutlu edecek diistik

yogunlukta sportif aktiviteler sakincali
yas itibariyla aktif olmalari gereken goriilmemektedir.

donemdedirler. Sportif aktivitelere

T
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AYIN KONUSU

ADOLESAN IDYOPATIK SKOLYOZDA

KORSE TEDAVISI

Adolesan idiopatik skolyoz (AIS), 10 yas ve Ustiindeki cocuklarda, ayakta
cekilen grafilerde Cobb acisinin 10 derecenin Gstinde oldugu, vertabral
rotasyonun eslik ettigi, omurganin idiopatik yapisal lateral egriligi olarak

tanimlanmaktadir.

luslararasi Skolyoz Ortopedik ve

Rehabilitasyon Tedavisi
Dernegi ( Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment-SOSORT) bir raporunda
konservatif tedavideki amaclari;
egriligin ilerlemesini durdurmak,
respiratuar fonksiyon bozukluklari
onlemek veya tedavi etmek, spinal
agri sendromlarini dnlemek veya
tedavi etmek ve postural diizeltme
yoluyla estetigi iyilestirmek olarak
Ozetlemistir. Konservatif tedavide
Cobb agisinin derecesine, hastanin
maturasyon (olgunluk ) durumuna
ve teshis yasina gore korse kullanimi
endikasyonu ortaya cikabilir.
Konservatif veya cerrahi tedavi
secimi hakkinda kararda cocugun
maturitesi ve egriligin siddeti en
onemli iki faktordir. Daha kiiglk
cocukta egriligin ilerleme olasiligi
daha fazla oldugu i¢in maturitenin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

OPODER

Protez Ortez Teknikeri
ismail GENCER

Mimkiin olan en iyi sonuclari

elde etmek icin konservatif tedavi
doktor, fizyoterapist, ortopedik
protez ortez teknisyeni /teknikeri ve
psikologdan olusan deneyimli bir
tedavi ekibi tarafindan yarattalmelidir.
Egrilik ilerlemesi ise birbirini

izleyen 4-6 ay arasindaki takip
degerlendirmelerinde deformite
blyukliginde 5 dereceden

fazla olarak tanimlanmistir.
Geleneksel skolyoz korselerinin
basinda ortopedik protez ortez
teknisyeni/teknikerinin deneyim

ve birikiminin oldukga 6nemli roli
vardir. Bunun sonucu olarak standart
olmayan degerlendirmelerle Uretilen
korseler, tekrarlayan provalar ve
uyum problemlerine neden

olabilir.

KORSE KULLANIM PRENSIPLERI

2011 yilinda SOSORT bir rapor
yayinlamis ve blyiime déneminde
konservatif tedavinin spesifik
amaclarini radyolojik amacglar ve

ana amaglar olarak belirlemistir.

Tum egrilikler icin ana amaclar
cerrahiden kaginma, estetik ve
yasam kalitesinin diizeltilmesi,
disabilite ve agrinin azaltilmasi olarak
belirlenmistir. Radyolojik amaclar
olarak ise 45 dereceye kadar olan
AiS'da primer amac, egriligi 35
derecenin altina disiirmek, sekonder
amac da ilerleme olmamasi olarak
belirlenmistir.

KORSE TiPLERI

Korseler yapilarina (sert veye
yumusak), giyme zamanina
(tam zamanli, yari zamanli, gece
giyilen), ana skolyotik egriligin
konumuna uygunluguna goére
(servikal, torakal, lomber, sakral)
ve gelistirdikleri bolgeye gore
siniflandinlabilirler.

|| |

L
i
>

AVRUPA SKOLYOZ KORSELERI

Cheneau Korse

Cheneaue korse, Barselona'da
gelistirilmistir ve 30 yili agkin stiredir
kullanilmaktadir. Konturlu ve dereceli
glic dagilimini icermektedir. Korseyi
tasarlayanlar konveks — konkav doku
transferi, elongasyon, derotasyon

ve egilme saglama gibi diizeltici
mekanizmalari tanimlamiglardir.
Deformitenin frontal kamburlasmaya
neden olan omurga torsiyonunu,
sagittal planda torasik kifoz veya
lomber lordozu, ti¢ boyutlu ele
alarak, ters yonde asiri diizeltme
temeline dayanmaktadir.

Cheneau korsenin en 6nemli yani
respirasyon sirasinda dinamik
diizeltme saglamak icin tasarlanmis,
govde kaydirmaya izin vermesi

icin direk olarak basing alanlarinin
karsisinda bosluk kullaniimasidir.
Korsenin hafif versiyonu elde
edilebilir.

Cheneau korse gévde yoluyla
derotasyonel gti¢ saglayan pedler
ve asiri diizeltici mold kullanim
yoluyla baslangi¢ diizeltmeyi daha
yuksek derecede saglar. Bu korsenin
yenisine solunum hareketlerinin
aktif diizeltmeye izin vermesi icin
genisleme bolimu eklenmistir.

i
—t

Skolyozda korse tedavisi ile ti¢
dizlemde diizelme saglanmasi veya
ilerlemenin durdurulabilmesi icin
korsenin her giin belirli zaman suresi
icinde kullanilmasi gerekmektedir.
SOSORT korse tedavisinde kullanilan
zamansal terimlere aciklik getirmistir.
Yari zamanli olarak kullanilan korseler
agirhikli olarak okul disinda ve
yatarken giinliik 12-20 saat kullanilan
korselerdir. Tam zamanli kullanilan
korseler okulda, evde, yatarken guinliik
20-24 saat kullanilan korselerdir. Gece
korseleri ise agirlikli olarak yatarken
glinliik 8-12 saat kullanilan korselerdir.

Korse yapimiicin sureg;

1- Doktor tarafindan receteleme

2- Ortopedik protez ortez
teknisyeni/ teknikeri tarafindan
korse yapimi

3- Fizyoterapistle is birligi icinde
doktor kontrolu

4- Gerekli diizeltme ve ayarlarn
yapma

5- Belirli araliklarla kontrol ve takip

Herbirkorserecetesinde(vakatemelinde)

doktor asagidakileri belirtmelidir;

1- Korse yapimi ile ilgili detaylan
(itecegi yer, bosluk birakacad yer,
omurga lizerinde sonug elde
etmek i¢in govdenin nasil hareket
edecegi) yazilmalidir.
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2- Korsenin tam olarak kag saat
giyilecegi recete edilmelidir.

3- Tedavi taahhitl ve 6nerilen korse
icin butlnuyle hasta ikna edilmis
olmalidir.

Hasta uyumunu arttirmak igin
fotograf, brosir, video gibi araclarla
tedavinin aciklanmasi gerekir.

Her bir korse yapiminda teknisyen/
teknikerinasagidakileriyapmasigereklidir;
1- Recete ve ayrintilari kontrol etmeli
ve sonunda regeteleyen doktor
ile goriismeli, gerekirse bu
gOrisme yapim dncesinde
olmaldir.
2- Kararlastiriimig receteyi tam
olarak yerine getirmelidir.

Hasta bazinda her bir korse icin
rehabilitasyonekibiasagidakileriyapmasi
gereklidir:

1- Korsenin diizgiin olarak
oturdugunu ve hastaya 6zgu
ihtiyaclari karsiladigini kesin
olarak dogrulamak

2- Korsenin her li¢ diizlemde
(frontal, sagittal ve horizontal)
skolyozu diizeltmesini kontrol
etmek

3- Klinik olarak estetik diizeltmeyi
kontrol etmek

4~ Korsenin kullanilabilirligini en Gst
diizeye cikarmak (secilen teknik
icin miimkin oldugunca
glinliik yasam aktiviteleri ve
hareketlerine izin vermek ve
gorinirligu azaltmak)

5- Gerekirse hastalardan ekstra
Uicret talep etmeden gerekli tim
degisiklikleri yapmak

6- Uygulanan diizeltmeleri kontrol
etmek

7- Hastanin veya ailesinin korseyi
diizglin olarak giyebildigini
kontrol etmek

8- Korse teslimatinda ve takiplerde
ailesiyle hastanin ruh haline
erismek

9- Her korsenin klinik ve radyolojik
kontroli yapmak

10- Doktor, ortopedik protez ortez
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teknikeri ve fizyoterapist diizenli

olarak korseyi kontrol etmelidir
11- Doktor hastanin korseyi diizenli

olarak kullandigini en azindan

3-6 ayda bir takip etmelidir

12- Cocuk biyldikgce veya korse
etkisini kaybettikce yenisi ile
degistirilmelidir ve bu
ihtiyac tedavi eden doktorun
sorumlulugunda ortopedik
protez ortez teknikeri tarafindan
Onerilebilir.

13- Ortopedik protez ortez
teknikeri diizenli olarak korseyi
kontrol etmelidir. Herhangi bir
problemi 6nlemek icin hastayi
tedavi eden doktora
gondermelidir.

14- Fizyoterapist korseyi dlizenli

olarak kontrol etmelidir. Herhangi

bir problemi dnlemek icin hastayi
tedavi eden doktora
gonderilmelidir.

Korseleme icin SOSORT Rehber Onerileri

1- AIS tedavisinde korseleme
Onerilir.

2- infantil veya juvenil idiopatik
skolyozda cerrahiyi ertelemek
veya en azindan daha uygun
yasa ertelemek icin tedavinin ilk
basamaginda korseleme Onerilir.

3- Cobb agisi 15 derecenin altinda
veya Usttinde egriligi olanlarda,

omurga deformitelerinin konservatif

tedavisinde uzmanlasmis bir
klinisyenin farkl goriist olmadikca
korse tedavisi 6nerilmez.

4- Cobb acisi 20 derecenin altinda
veya Ustlinde egriligi olanlarda
hala biylime devam ediyorsa
ve deformitenin ilerledigi
gosterilmisse veya kotliye
gidis icin ylksek risk varsa,
omurga deformitelerinin
konservatif tedavisinde
uzmanlagmis bir klinisyenin farklh
gorisi olmadikca korse tedavisi
Onerilir.

5- Korseler tedavi baslangicinda
omurga deformitelerinin
konservatif tedavisinde
uzmanlagmis bir klinisyenin farkh
gorisit olmadikga tim giin veya
glinde en az 18 saat
kullanilmalidir.

6- Korsenin kalitesi korse icinde
X ray yoluyla kontrol edilmelidir.

7- Tedavi edilecek egriligin tipine
oOzel tasarlanmis korse kullanimi
Onerilir.

8- Frontal ve horizontal planlarda
skolyotik deformitenin
tedavisinde miimkiin oldugunca
sagittal planlari da dikkate alan
korse tercih edilmesi 6nerilir.

9- Dabha iyi hasta uyumu saglamak
ve olumsuz olabilecek psikolojik
etkisini azaltmak icin, ayni etkiyi
saglayan, hastanin klinik
durumuna gore en az invaziv
korse kullanilmasi 6nerilir.

10- Solunum fonksiyonunu azaltacak
derecede toraks ekskiirsiyonunu
kisitlamayan korselerin kullanimi
Onerilir.
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TUM OMURGA ENDIKASYONLARI
ICIN RIJIT GOVDE ORTEZLERI

Ort.Tek. / Sevil Pelit

Rijit govde ortezleri, akut mekanik bel agrilarindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi stabilizasyon amach kullanimina
kadar tim endikasyonlarda milkemmel destek ve stabilizasyon saglar. Konfor ve kontrol icin uygun dizaynlari nefes

alabilen malzemeler ile birlestirilen bu semi custom ortezler yiiksek hasta kabulii saglamaktadir.

Kisaca kullanici tGizerinde sagladigi etkileri siralamak gerekirse;

« Fiziksel olarak bel omurunun hareketini kisitlayarak hastanin dogru postiire ulasmasina yardimci olmak.
« Alt govdeyi (bel omuru ve pelvis) sabitleyerek, paraspinal kas sisteminin aktivitesini azaltmak veya kontol etmek.
- intraabdominal basinci artirarak, diyafram ve pelvik tabanin yukar itilmesiyle, omurlara binen yiik azaltmak.

- intervertebral disk mesafesi, faset eklemler ve spinal sinirlerin gectigi araliklarin genisletilmesini saglamak olarak

Ozetleyebiliriz.

ENDIKASYONLAR

Stabil kompresyon kirig

Stabil kompresyon kirngi, omur
govdelerinin ¢cokme kiriklardir. Kirik
ozellikle omurga (izerinde ve daha
cok omurganin alt bolgesinde agir
darbe sirasinda olusur. Avrupa'da,
her yil 400.000'den fazla kirik
vertebral omur teshis edilmektedir.
50 yaslarindaki hastalarda prevalans
%5 ile %20'dir.

Faset Sendromu

Faset sendromu, omurgadaki bir
eklem rahatsizhigini tanimlamaktadir.
Faset eklemleri, iki omur cisimlerini
birbirine baglar. intervertebral disk
bozuklugu ile bu eklemlerde iltihap
olusabilir ve agriya neden olabilir.

Spondiloliz

Spondiloliz, vertebralar arasindaki

OPODER

ist ve alt eklemleri birbirine + 60 yas alti hastalarin %20 -
baglayan pars interartikdlaris kirik %30'unda
+ 60 yas Ustli hastalarin%60'inda

omurga kanali darhg teshis

olarak tanimlanir.
Spondilolistezis edilmektedir.
Spondilolistezis
omurlarin karin
yoniinde kaymasi
olarak tarif edilebilir.
Genellikle bel
omurunda olusur ve
omurilik sikismasina
neden olabilir.
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Omurilik kanali T~
stenozu

Omurilik kanali stenozu, omurgadaki
spinal kanalin daralmasidir. Alt
ekstremitenin islev bozuklugu veya
hassasiyet bozukluklarina neden
olan omurilik sikismasina yol acabilir.
MRI taramalarinda;

#

Scheuermann hastalig
infantil omurga bozuklugudur.
Bu hastalik tipik olarak torasik
omurganin sert bir kifozudur.

Servikal omurilik stenozu
Servikal omurilik stenozu, servikal
omurdaki spinal kanalin daralmasidir.
Ust ekstremitenin islev bozuklugu
veya hassasiyet bozukluklarina
neden olan omurilik sikismasina yol
acabilir.

Omurga incinmesi (Whiplash)
Omurga incinmesi, servikal omur
bozuklugu ile iliskili olarak boyun
incinmelerini tanimlar.

Ani bir darbe boyun kaslarinin ve/
veya tendonlarinin yirtilmasina neden
olabilir. Omurga incinmesi genellikle
arag veya spor kazalari sirasinda
olusur.

Osteoporoz

Osteoporoz, kemik yapisinin hem
yogunlugunu hem de kutlesini
etkileyen bir kemik hasaridir.

Uzun siireli bir hastalik olan
osteoprozda disik stres altinda bile
kemikte kirik riski artmaktadir.
Tahminlere gore, osteoporoz 50
yasin tzerindeki tim bireylerin
yaklasik%55'ini etkiler. Etkilenen tim
hastalarin%80'i kadin, sadece

%20'si erkektir.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi tedavinin
basarisinin saglanmasinda yararli
olabilecek stabilize edici ve
destekleyici 6zellik saglayan stabil
govde ortrezleri bireysel anatomiye
gore sekillendirildiginden semi
custom Urlinlerdir. Bireysel olarak
ayarlanabilmeleri, kullanici i¢in
yiksek seviyede rahatlik saglarken
ayni zamanda vertebral omurlari
rahatlatir.

2014'te eurocom e.V. Tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore

ortotik gévde ortezi recete edilen
hastalarin geneli ortalama Ustii fayda
sagladiklarini sdylemektedir.

Ortez alanindaki uzun yillara dayanan

deneyimler sunu dogrulamaktadir:

- Konservatif tedavi seceneklerini
denemek icin biytk bir Griin
yelpazesi bulunmaktadir. (Ornegin;
Su gecirmez malzemelerden
Uretilen hiperekstansiyon ortezleri,
dus yaparken veya hidro terapi
tedavisi sirasinda giyilmesine izin
verir.)

+ Ortezlerin hasta uyumu oldukga
yuksektir.

« Glinluk aktivitelerde rahatlikla
kullanilabilir.

« Ortezlerin kullanimi hakkinda
yeterli donamima sahip olan
kullanicilar, onlarla daha iyi
sonuclar elde ederler.

Ornegin, Spinal kanal stenozu olan

hastalarin lomber ortezlerini diizenli

kullandiklarinda daha uzak mesafeler
yurityebilmeleri bu baglantiyr agikca
gOstermistir. Spinal hasari olan
hastalar, rijit gévde ortezlerinin
sagladigi stabilizasyondan yararlanir,
bu da agn Uzerinde pozitif, hafifletici
bir etkiye sahip olabilir.

Semi Custom Ortezler:

Hiperekstansiyon brace’ler torasik

ve lomber omurgayi stabilize eder ve

rahatlatir.

+ Cerceve genisligi ve yiiksekliginin
bireysel olarak ayarlanmasi
kullaniclya rahatlik saglarken

vertebral omurlari rahatlatir ve yanal

egimi ve gévdenin dontisund kisitlar.

Semi Custom TLSO:

« Omurganin aktif pozisyonlamasini
destekler ve kas stabilizasyonunu
aktive eder.

- Sensorimotor fonksiyonunu
destekler.

- intraabdominal basinci ve dis
stabilizasyonu artirarak torasik ve
lomber omurgalari rahatlatir.

« Agrilari azaltir.

Osteoporoz ve postur duzeltici

ortezler:

Ust gévdeyi (ic nokta prensibi ile

dizeltmeye calisir.

- Omuz kemerini geri ¢eker

- Karin sikistirir

+ GOgus veya karin solunumunu
bozmaz

«Viicudun agirlik merkezini geriye
dogru kaydirir.

« Ayaktayken ve yuriirken daha
dogru postir durusu saglar.

Semi Custom LSO:

« Brace bireysel hasta anatomisine
uyarlanir.

« Lomber omurga bolgesinde ve
intervertebral disklerde daha az
basing olusmasini saglar.

+ Minimum cekme kuvvetiyle
maksimum kompresyon saglar.

« Cekme kuvveti ayarlanabilir.
Dolayistyla gerilimin azaltiimasi
kolaydir.

Universal Collar:

Servikal fleksiyon, ekstansiyon ve
rotasyonun sabitlenmesini saglar.
Esnek malzeme, yiiksek stabilite ve
ozellestirilmis bir uyum saglar.
Sokilebilir ve yikanabilir astari hijyen
ve rahatlik saglar.
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TEKNOLOJIK DESTEKLER

PEDIATRIK KAFATASI
SEKLI BOZUKLUGU

Kafatasi (kranium) 8 farkli kemikten ibarettir. Bu kemikler stitur adi verilen
dikislerle birbirine baghdir. Stturlar beynin gelismesi icin belli bir stire agik kalirlar.
Bu sayede beynin en hizl gelistigi ilk bir yas ve sonrasindaki donemde beyin
kranium’a gore sekil alir. Burada soyle bir soru akla gelebilir. Yeni doganlarin

kafatasi neden deformasyona ugrar?

+ Yumusak yenidogan kafatasi anne karninda iken, dogum esnasinda veya dogumdan sonra disarindan gelen

baskilarla hassaslasir ve deformasyon baslar.
+ Anne karninda pozisyon degistirmeme veya ikiz bebeklerde birinin sikismasi ile olusabilir.

Eger, bebekler glintin cogunu sirtlari sert bir zemin olan tasiyicilar veya sabit tutucularda gecirirlerse

deformasyon olusabilir.
« Genetik aktarim ile olusabilir.

- Tortikolis (egri boyun deformitesi) de bebeklerde kranium’un deformasyonuna neden olabilir.

KRANIOSINOSTOZ

Kafa kemiklerinin bazilarinin erken
kaynamasi sonucu olusan duruma
KRANIOSINOSTOZ denilir. Bu
durumda kafatasi biytimesi bozulur
ve erken kaynayan kemiklerin
bulunduklari taraf gelismez.
Olusan sekil bozuklugunun yani
sira gelismekte olan beyinde
sikigiklik, baski ve sekil bozuklugu
meydana gelir. Bu durum kaynayan
kemiklere gore farklilik gosterebilir.
Kraniosinostoz izole bir hastalik
veya sendromik bir hastanin

bircok hastaliginin komponenti de
olabilir.

Cesitleri olarak Metopik, Sagittal,
Koronal, Lambodoid olarak

sinastoz ¢esitleri mevcuttur. Bu
durumda mevcut bir deformasyon
var ise; kraniosinostoz mu veya
deformasyonel plagiosefali mi
oldugu nasil anlasilir? Tani, pediatrik

42 OPODER

norosirlrji hekimi taraffindan
konulmaktadir. Anne karninda tani
koymak zordur, bu dénemde ayrintih

Protez Ortez Teknikeri
Mehmet ATES

Ortez-Protez teknikeri ya da teknisyenin yapacagi kask;
ultrason uyaric olabilr. Genelde (Pediatrik norosirtirji hekimi istegi ile)
tani dogumdan sonra konmaktadir. '
Dogum sonrasi kraniosinostozun
kesin tanisi kafa grafileri ve li¢ boyutlu
tomografi ile konulur. Sendromik
durum da MR goriintiileme de
istenebilir.

Bebegin kafatasinin daha simetrik
ve orantisal olarak biiylimesi
gelismesi icin yapiimaktadir.
Bir kask ortalama 3-4 ay gibi
kullanabilir.

+ Gilinde 23 saat kullaniimahdir.
Plagiosefali olan yeni doganlarda

tek kask ile tedavi basari ile bitirilebilir.
Kask icerisinde baski, bosluk,
tam temas gibi noktalari ayrica
beyin normal gelisimini
etkilememek lizerine ince hesaplari
yapilmalidir.

« Stabilite iyi hesaplanmalidir.

Her ay kontrol edilip, gelisim ve
diizelme kayit edilmelidir.
Kafatasinin olmasi gereken
anterior-posterior capi ve
laterallerin capi hesaplanip,
birbirlerine orani kaskin imalatinda
Tekniker veya teknisyenler olarak; hesaplanmalidir.
Pediatrik norosirlirji hekiminin recetesi
ile eger suturlarda kapanma yani
kemiklerde kaynama olmadan sekil
bozuklugu var ise bu ¢ocuklara
hekimin istedigi baski ve bosluklari
baz alarak kisiye 6zel (helmet)

kask yapilabilir. Stturlar kapal

ise cerrahi midahale gereklidir.
Cerrahi miidahale hem kozmetik
nedenlerle, hem de beynin baskisinin
rahatlatilarak gelisiminin geri
kalmamasi icin yapilmaktadir. Cerrahi
yontemlere gore bazi durumlarda
kask onerilmektedir.
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ISMARLAMA PROTEZ ORTEZ
YONETMELIGI

OPODER Yonetim Kurulu

V),

Ghk Bak —mrlgl

Ismarlama
z Ortea.f.,erkez'“rl

\Mudur ﬁ - To ¥ o'is) 2

"M et
ORTOPEDIK PROTEZ
_ VE ORTEZCILER DERNEGE

OPODER olarak sizlerle, cok emek verdigimiz, bir an 6nce olmasi

ve magduriyetlerin giderilmesi icin mesai harcadigimiz ve nihayet
cabalarimizin karsilik buldugu guizel bir haberi paylasmakla mutluluk
duyuyoruz.

epimizin bildigi ve takip
H ettigi gibi; hazir ortez grubu
olarak adlandirilan Grlnlerin;
Ismarlama protez ortez merkezleri
tarafindan satisi durdurulmustu.
Hastaya uyarlanmasi ve takibi; bilgi
ve deneyim gerektiren bu Urinlerin;
egitimini almis meslektaslarimiz
tarafindan satilamiyor olmasi genel
anlamda sagligin tanimi ile celisen
bir durum ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktaydi.

Protez ortezlerin diger tibbi sarf
malzemeler gibi alinip satilan Griinler
olmadig, teshis, tani, hastaya

ozel farkliliklar gosterdigi ve hasta
Uzerinde uyarlama, biyomekanik ayar
gerektirdigi, kontrol edilmesi
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yonuiindeki gereklilikleri uygulamali
olarak yetkililere anlatmamiz
sonug verdi ve soft hazir ortez
kapsamindaki Grtinlerin satisi ile
yonetmelik degisikligi yapildi. S6zi
edilen yonetmelik degisikligi

10 Mayis 2018 Tarihli ve 30417
Sayil Resmi Gazetede yayinlanarak
yururlige girdi.

Strecin yonetilmesi sirasinda,
OPODER Yonetim Kurulu olarak,
paydaslarimizla gorus alisverisinde
bulunarak, ilgili resmi kurumlarla
toplantilar diizenledik. Hasta talepleri
ve deneyimleri, meslektaslarimizin
gorusleri, dernegin yazih ve

s0zIu beyanlariile ilgili birimlere
iletildi. Siz degerli Uyelerimizin

ve meslektaslarimizin dik durus
sergilemesi, yanimizda olduklarini
hissettirmeleri Yonetim Kurulu olarak
bizleri daha da gicli kildi. Ayrica
stire¢ yonetimindeki bu birliktelik,
glic ve azim, geri 6deme makamlari
tarafindan takdirle karsilandi ve
cabalar karsilik buldu.

Meslektaslarimizin hak
madduriyetine ugradigi, haksiz
rekabet ortaminin yaratildigi
uygulamalarda Dernek Yonetimi
olarak lyelerimizin sesi olmaya
ve yasal zeminlerde hak aramaya
devam edecegimizi bilmenizi
ister, yayinlanan kararin tim
meslektaslarimiza hayirli olmasini
dileriz.

Bize katilman icin 25

GENC OPODER olarak

Meslektasim

Seni de aramizda gormekten mutluluk duyariz

gncopdr

f 2

gencopoder.protezveortezciler gencopoder@outlook.com.tr
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PSIKOLOJIK UZMAN GORUSLERI

MEDYA KULLANIMI VE SALDIRGAN

er zaman yasamis olmamiza

karsin hep sasinr, kendimizi ve
¢ocuklarimizi diistirdigimiiz sanal
tuzaklardan kurtarmak icin kara kara
distiniiriz. Once Ninja Kaplumbugalar
vardi, ardindan Pocohontas, Tarzan ve
Aslan Kral derken... Simdiler de sosyal
medya, youtuberlar ve video oyunlari
glindelik hayatimizi tam anlamiyla
ele gegirmis durumda. Sézel olarak
kendimizi ifade etmek yerine e-posta
yazmak ya da telefon izerinden
mesajlasmak daha kolayimiza geliyor.
Boylece 5 duyumuzu 1 yapip hareket
edebiliyoruz. Teknolojik hizin cazibesi
iletisimin dogasini yenmek Uizere.
Ozellikle 6fkemizi ifade etmemizde
sosyal medyay, televizyon dizilerini ya
da yarisma programlarini kullaniyoruz.
Yeri geliyor izledigimiz karakterler dyle
benimsiyoruz ki onlarin climleleri ile
birbirimize sesleniyoruz. Peki neden
bdyle davraniyoruz?

Televizyon ve saldirganlik konusu,

her yil adeta tim yasamimizi istila
eden bir ¢izgi filmin ardindan tartisihr,
sonrada kalabalik giindem icerisinde
unutulup gider. Bu arda hemen hemen
tiim evlerde, tartisma konusu edilmis
olan ¢izgi film ve karakterlerine iliskin
esyalar satin alinmustir bile. Sektér dyle
hizl calismaktadir ki anne ve babalar
alternatifsiz olarak gordukleri, her yerde
karsilarina ¢ikan bu kahramanlara

karsi nce umursamaz bir yaklagim
sergilerken ardindan da amansiz bir
savasa girerler. Peki neden?

Saldirganlik duygusu dogrudan
g0Ozlenemeyen bir ic durumdur.
Hepimizin ¢ok kizdig, birilerini
incitmek istedigi anlar olmustur.
Ama bu duygularimizi her zaman
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DAVRANISLAR

GUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
Doc. Dr. A.Sebnem SOYSAL ACAR

disavurup davranisa déndiirmeyiz.
Genellikle amaclarimiza ulasmamiz
engellendiginde ya da islerimiz
bekledigimizden daha agir
yuridiginde eylemde bulunuruz.
Engellenme ve zorlanmanin davranigsal
etkilerini ilk olarak Barker, Dembo

ve Lewin'in (1941) calismasi daha

acik bir sekilde ortaya koymaktadir
(Freeman, Sears ve Carlsmith, 1978).

Bu calismada ¢ocuklara bir oda

dolusu oyuncak gosterilmis fakat
odaya girmelerini izin verilmemis.
Cocuklarin ancak disaridan oyuncaklara
bakmalarina izin verilmis, oynamalari
engellenmis. Bir stire bekledikten sonra
¢ocuklarin oyuncaklarla oynamalarina
izin verilmis. Baska bir grup cocuga
herhangi bir engellenme olmaksizin
oyuncaklarla oynayabilecekleri
soylenmis. Daha sonra tiim ¢ocuklar
odaya alindiginda engellenen
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cocuklarin oyuncaklari yere carptiklar
ve duvara vurduklar genel olarak yikici
davranislarda bulunduklari gérilmastir.
Bu calismanin bize engellenmenin
saldirganhidi tetikledigini ve engellenme
durumu ortadan kalktiginda eyleme
donisebilecegdini gostermektedir.

Bu noktada, ¢izgi filmin izlenmesini
engellemek sorunun ¢6zimu gibi
go6ziikmemektedir. Beyaz camin
gerisindeki kahramanlar gercekten bu
kadar zararl midir?

Televizyon kahramanlarinin ve ekrandan
yansiyan siddetin toplum lzerindeki
etkilerinin incelenmesi 1950'li yillardan
beri sirmektedir. Televizyonun toplumda
yayginlasmasi, izleme siresinin artmasi
ve begenilen programlarin niteligi
“Acaba televizyon yoluyla saldirganhk
tesvik mi edilmektedir” sorusunu
glindeme getirmistir. Saldirgan davranis

ile televizyon arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda; saldirganlik
o6grenilmis bir davranistir sayiltisi
kabul edilmektedir. Bununla birlikte
biyolojik, genetik, hormonel etkenler
gozardi edilmemelidir. Televizyon,
saldirganlik tek basina saldirganhgi
tesvik etmemektedir. Evinde anne ve
babasinin yogun tartismalarina maruz
kalan bir cocugun, okulunda silahh
¢atisma sonucunda servis sofériniin
6ldugunt goren bir cocugun, surekli
azarlanan, engellenen ve yeterince
pekistirilmeyen bir cocugun, ¢cok
klguk yasta sokakta calismak zorunda
kalan ve yasam gercekleriyle tanisan
bir cocugun saldirgan davranislar
sergilemesi icin televizyona ya da video
oyunlarina gereksinimi yoktur.

Ancak, somut islem donemi dedigimiz
4-9 yaslari arasinda televizyondaki
karakterlerle 6zdesim kurma oraninin
yliksek oldugunu distnursek

izlenen filmlerin niteliginin dikkatle
incelenmesi gerekmektedir. Arastirmalar,
televizyondaki karakterlerle 6zdesim
kuran erkek ¢ocuklarin saldirgan
davranislarinin daha fazla oldugunu,
bunun yani sira cocugun akademik
basarisinin da bunda etkili oldugu
gorulmustir. Akademik basarisi disuk,
yasitlaryla iletisim kurma glicligu
yasayan ¢ocuklarin televizyon izleme
stirelerinin ve tercih ettikleri filmlerde

hatiri sayilir miktarda saldirgan 6gelerin
bulunmasi dikkat cekicidir.

Arastirma bulgulari medyanin olumsuz
etkilerini vurgularken, cocuklar giderek
artan bir sekilde zamanlarinin ¢ok
blyuk bir kismini bilgisayar baginda
gecirmeye basladilar. Ozellikle internet
ortamindaki denetimsizlikler nedeniyle
kiicuik yastaki pek cok cocuk siddet

ve yasina uygun olmayan icerik ile
erken yaslarda tanisiyor. Bir zamanlar
televizyonun zararlarina yonelik olarak
6ne sirilen tiim savlar bugiin artik
bilgisayar icin de gecerli. Zamanin

cok biytik bir kismini ekran karsisinda

gecirme, sanal arkadaslar edinme

ve buna bagl olarak sosyal iletisimin
azalmasi, obesite riskinin artmasi
bilgisayar kullanimina iliskin yapilan
elestirilerden yalnizca birkagidir. Ama
bizlerin madalyonun iki yiizii oldugunu
hi¢ unutmamamiz gerekir. Neden mi?
Cok kiiclik yaslarda bilgisayarla

tanisan cocuklarin biligsel stireclerinin
incelendigi calismalarda, ticboyutlu
dislinebilme, motor hiz, gorsel algilama,
kategori degistirebilme gibi Ust dlizey
fonksiyonlarin bilgisayarla ileri yaslarda
tanisan ¢ocuklara goére daha gelismis
oldugu goérilmustdr.

Arastirma bulgulari internet ve bilgisayar
kullaniminin en ¢ok ¢ocuklarin oyun
oynama davranisi Uizerinde etkili oldugu
gostermektedir. Artik cocuklar kendi
sehirlerini kurmakta ve istedikleri kisiyle
arkadas olup sikildiklarinda onu sanal
ortamdan silebilmektedirler. Sanal kedi
ve kopekler, yiizii hi¢ goriilmemis ancak
tlim sirlarin paylasildigi arkadaslar ya

da glinliik hayatin bir odaya kapatilarak
yansitilmasi ¢cocuklarin daha cok ilgisini
cekmektedir. isin ilging yani ise tim
bunlardan endise duyan eriskinlerin
durumunun da ¢ocuklardan pek farkh
olmamasidir.

Zamaninin dnemli bir bolimani
bilgisayar basinda geciren cocuklarin
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sosyal iletisim acisindan guglikleri
olmasi sasirtici degildir. Ozellikle
arkadas ve aile iletisim sistemi tzerinde
etkili olan bu durum cocuklari yalnizliga
itmekte depresif duygulanimi da
beraberinde getirmektedir. Bir yemek
masasi distinlin ki tam karsisina
yerlestirilmis bir televizyon, tim aile
hep birlikte yemek yiyor. Aslinda,
uzaktan bakinca bir sorun yokmus

gibi goziikmekte. Aile bireyleri bir arada
ama ne sozel ne de tensel bir iletisim
var. Sadece istenilen program

ya da kanal acilmadiginda verilen
tepkiler disinda herhangi bir iletisimin
olmadigi diisiiniin. Ayni sey bilgisayarin
hayatimiza hizla girisine de uyarlanabilir.
Bilgisayar bir yandan cocugumuzun
iletisim taleplerini karsilarken, bir
yandan da onu toplumdan ve ailesinden
uzaklastirabilir.

Bunun disinda, saldirgan 6geler
iceren bilgisayar oyunlari ve

siteler siddete karsi cocuklari
duyarsizlastirmaktadir. Boylece cocuklar
yasamin gercek uyaranlarina karsi
duyarsizlasabilmektedirler. O zaman
evde ya da okulda maruz kaldigi
siddet, hayvanlara ya da arkadaslarina
uyguladigi saldirgan davraniglar ona
yasamin dogal bir parcasiymis gibi
gelecektir.
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Peki, bu konuda biz ne yapacagiz?
Artik yasamimizin vazgecilmezleri
arasinda yer alan bilgisayarlarimiza kilit
mi vuralim, yoksa ¢ocuklarimizi ondan
uzak mi tutalim? Yoksa belli sitelere
cocuklarimizin girisini engellemek
icin gtvenli kilit sistemleri mi koyalim?
Aslinda ¢cok 6nemsemedigimiz ancak
zamanimizin dnemli bir bolimund
bizden ve sevdiklerimizden alan sanal
aleme karsi ne kadar tedbirliyiz, bunu
g6zden gecirmemiz gerekiyor.

Pek cogumuzun evinde birden fazla
televizyon var. Ustelik cocuklarimizin
odalarinda da en giizel yeri onlara
veriyoruz. Yanina da bir bilgisayar
koyarak. Denetimden s6z edip
kontrolsiizliige bu kadar acik olmak
ne kadar dogru? icinizden “Cocuklar
bizden habersiz internet kafelere

de gidebilirler” dediginizi duyar
gibiyim. Dogru. Yasaklamanin ¢éziim
olmadiginin hepimiz farkindayiz.

Ama sanal aleme yenilmemek icin
cocuklarimizi bilgilendirmeli ve

bu ugraslarina zaman sinirlamasi
getirmeliyiz. Buna 6nce kendimizden
baslamamiz gerekir. Glinde kag

kez elektronik postanizi kontrol
ediyorsunuz? Bilgiye ulasmak

disinda kag saatinizi oyun oynamak
ya da degisik siteleri ziyaret etmekle
geciriyorsunuz? igneyi énce kendimize

batiralim. Cocuklarimiz bilgisayarda
bizim yapamadigimiz islemleri yaparken
onlarla gurur duyup yas 6zelliklerine
uygun olmayan sitelere girip zaman
gecirdiginde tepki koyuyorsak, o zaman
bu iste bir terslik var demektir. Ne
dersiniz?

Ayrica “bilgisayar basinda gecirdigi
zaman dilimi cocugumuzun hayatinda
neye hizmet ediyor, onun hangi
ihtiyacini karsiliyor?” diye disiinmek
gerekir. iletisim glicliklerinin yasandigi
evlerde, 6zellikle anne ve babalarin
sikca tartistiklari ortamlarda ¢ocuklar
kendilerini yasanan huzursuz ortamdan
izole etmek icin bilgisayara siginiyor. Hig
unutmayalim, bir cocuda verilebilecek
en degderli armagan birbirini seven,
sayan, dinleyen ve saygi gosteren

anne babalardir. Cocuklar iletisimi

evde 6grenir. Sanal ortam bazen,
basarisizligin, sosyal ortamlardaki
yetersizliklerin giderildigi hep birinci,
hep sampiyon olunan yerdir. Kontrol
kisidedir. Ofke de, seving de orada
yasanir. Ozetle, énce ihtiyaclar
belirlenmeli, sonra o ihtiyaci karsilamak
icin gerekli ortam saglanmalidir. Boylece
bilgisayar bir isgalci olmaktan ¢ikip
sadece amaclara ulasmak icin gerekli
bir arag olarak kullanilabilir.

TURKIYE'DE BIR ILK
LISANS DUZEYINDE ORTEZ-PROTEZ
EGITIMI VEREN MEDIPOL UNIVERSITES]
ILK MEZUNLARINI VERD!!

Glinimizde saglik hizmetleri buttincil ve multidisipliner yaklasimi gerektirmekte ayrica iyi egitilmis saglhk elemanlarinin
yetistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bazi hastalik durumlarinda uzuvlarin desteklenmesi, korunmasi, harekete yardimci olmak
ya da diizeltmek amaciyla ortezler yapilmakta bazen de farkli seviye kol veya bacak kayiplarinda suni uzuvlarin yani
protezlerin verilmesi gerekmektedir. Bu uygulamalara karar veren, tasarlayan ve yapilmasini dogru ve etkin saglayan saghk
elemanlari Ortez ve Protez uzmanlandir. Ulkemizde ilk defa Medipol Universitesi'nde baslatilan 4 yillik lisans egitimi ile yetisen
Ortez ve Protez uzmanlari, ortez ve protezlerin karar, uygulama ve yapim asamasinda s6z sahibi olacak ve mesleklerini
uygulama firsati bulacaklardir.
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Ortpar Ortopedi 1978de ortopedi ve protez sektortinde ki ihtiyaclar karsilamak amaciyla
kurulmustur. 1978den beri yurtici piyasasina hizmet etmenin yani sira 1998 itibariyle
yurtdig piyasasina da hizmet etmektedir. Her gegcen giin tiriin yelpazesini genisletmek ve
kaliteyi arttirmak amaciyla calismaktadr.

ikitelli OSB Mah. Marmara San. Sit. L
Blok No:6 K.gekmece-istanbul/Turkey

Tel: +90 212 472 05 75-76
Fax:  +90 212 472 00 89
E-mail: ortpar@ortpar.com
www.ortpar.com

ORTPAR ORTOPEDI

ORTOPEDIK MALZ. SAN. TIiC. LTD. STi

OPOE DERGI ABONE FORMU

Dergimize abone olmak Firma Ad
istiyorsaniz, litfen asagidaki

bilgilere yanit vererek, en kisa Adi Soyad!
zamanda bize ulastiriniz. Gorevi

Adresimiz: Mihendisler Tekstil Merkezi
Orta Mah. Numune Bag Cad. No:2/4 - 90
Bayrampasa / istanbul

Tel: (+90) 212 442 77 56

Fax: (+90) 212 442 77 20

E-Posta: info@opoder.org

Adres

% OrthoPRO

Orthotics&Prosthetics

¢’ Modiiler Adaptorler
¢’ Sach, Mafsall1 Ayaklar
¢ Karbon ve Hidrolik Ayaklar

v Serbest, Kilitli, Frenli,
Pnomatik ve Hidrolik

v Diz Eklemleri

¢ Diz Alt1 ve Diz Ustii Banyo
Protezleri

v Modiiler ve Konvansiyonel
Ortez Takimlar1

OrthoPro Medikal Ortopedi

Protez Ortez Rehabilitasyon Ltd.Sti.
KaracaOglan Mah.Bornova Cad. Oztim Is Merkezi
No: 9/2C Bornova / Izmir

Tel:+90 232 4722790 Fax:+90 232 4722791
E-mail: info@orthoproth.com

www.orthoproth.com






