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1. OZET

Idiyopatik skolyozlu kiz addlesanlarda beden imaj algis1 ve 6zsaygi diizeyinin, yasam
kalitesi ve tedaviye gosterilen uyum ile iliskisini belirlemek amaciyla, Formed Ozel
Ortez ve Protez Uygulama Merkezi* nde takip edilmekte olan 40 addlesan kiz birey
calismaya dahil edildi. En az 3 aydir skolyoz korsesi kullanmakta olan bireylerin
yaslar1 ortalama 13,7 + 1,3 yil, cobb agilar1 32,1+9,8° idi. Tiim olgulara, beden imaj
algisini degerlendirmek lizere Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS),
ozsayg1 diizeyini belirlemek amaciyla Coopersmith Ozsaygi Envanteri (CSEI), yasam
kalitesini degerlendiren SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi ve addlesanin konservatif
tedaviye ve tedavi silirecine goOsterdigi uyumun degerlendirilmesi amaci ile
tarafimizdan hazirlanan Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi (STUDO)
uygulandi. Verilerin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS)
Windows Version 22.0 kullanildi. Calismadan elde edilen verilere gore; skolyotik
egrinin Cobb agis1 arttikga beden imaj algisinin olumsuz etkilendigi (p=0,001);
olumsuz beden imaj algisinin diisiik 6zsaygi diizeyiyle korele oldugu (p=0.028)
saptandi. Olumsuz beden ima;j algis1 ve diisiik 6zsaygi diizeyinin, kotii yasam kalitesi
ile korele oldugu (p<0,05); tiim bu parametrelerin bireyin tedaviye gosterdigi uyumun

azalmasina neden oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: addlesan idiyopatik skolyoz, beden imaj1, 6zsaygi, yasam kalitesi,

uyum



1. SUMMARY

Body Image Perception And Self-Esteem Level Effectiveness To Quality Of Life
And Compliance Of Treatment In Girls With Adolescant Idiopathic Scoliosis.

We included 40 adolescant girl that observed by Formed Orthosis and Prothosis Center
to investigate how body image perception and self-esteem level effect the quality of
life and establish the relationship with these factors and compliance of treatment in
girls with Adolescent Idiopathic Scoliosis. Patient"s that using brace at least 3 months
mean ages were 13,7 £ 1,3 years and their cobb angle were 32,1+9,8°. We used Walter
Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) to evaluate patient™s body image perception,
Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEI) to establish their self- esteem level, SRS-
22 Patient Questionnaire to assess quality of life and Compliance of Scoliosis
Treatment Assessment Scale (CSTAS) that invented by us to evaluate patient™ s
compliance of treatment and treatment process. Statistical Package for Social Science
(SPSS) Windows Version 22.0 used for data analysis. Analysis showed that greater
cobb angle of scoliotic curve causes poor body image perception (p=0,001), poor body
image perception is corralated with low self-esteem (p=0,028). Poor body image and
low self-esteem are corralated with bad quality of life (p<0,05); all these parameters

causes low compliance of treatment.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis, body image, self-esteem, quality of life,

compliance



2. GIRIS VE AMAC

Skolyoz, omurganin koronal planda 10° nin {izerinde egrilmenin gozlendigi
tic boyutlu deformitesidir (Altaf et al. 2013). Sagital, frontal ve transvers planlarda
bozulmalara neden olan; lateral fleksiyon, rotasyon ve kisalik komponentlerinin
gorildiigli skolyozda, omurganin kompleks egriligi s6z konusudur (Otman, 2006;
Yaman ve Dalbayrak, 2013).

Etnik ve cografi ozelliklere bagl olarak skolyoz prevalansinin %0,13-13,6
arasinda degistigi bildirilmektedir (Y1lmaz, 2015).

Bir ¢cok nedene bagli olarak gelisen skolyozun, yapisal olan ve etyolojisi heniiz
bilinmeyen formu idiyopatik skolyozdur ve tiim skolyoz tiplerinin %75-80° 1 bu grupta
bulunur (Winter, 1994; Yilmaz, 2015).

Adblesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), idiyopatik skolyozun bir gesidi olup,
puberte baslangicindan biiyiime plaklar1 kapanana kadar olan donemde ortaya ¢ikar
(Weinstein et al. 2008). AIS“ in, idiyopatik skolyoz vakalarmin ¢ogunlugunu
olusturdugu (%80-88) (Reamy and Slakey, 2001) ve erkeklere oranla kizlarda daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (Grivas et al. 2006; Konieczny et al. 2013).

AIS* 1i bir hastanin tedavi plan1 i¢in, progresyon riski, egriligin baslangigtaki
derecesi, hastanin yas ve matiirasyon seviyesi Onemlidir (Scott, 2015). Ayrica
kozmetik goriintii ve sosyal faktorler de tedavi protokoliinde rol oynarlar (Lonstein,
1994). Progresyon faktorii dikkate alinarak skolyozun tedavisinde kullanilan
yontemler; gézlem, fizyoterapi uygulamalari, spesifik rehabilitasyon, korse ve cerrahi
tedavidir (Lonstein and Carlson, 1984).

Programlanan ve onerilen konservatif tedavi yontemlerine uyum saglandigi
takdirde sonuclarin olumlu etkilendigine dair ¢aligsmalar bulunmakta, son zamanlarda
bu konunun 6nemi iizerinde yogunlagilmaktadir (Rowe et al. 1997; Ferraro et al. 1998;
Landauer et al. 2003; Richard et al. 2005; Thompson and Richards, 2008; Miller et al.
2012; Chan et al. 2014; Rivett et al. 2014; Donzelli et al. 2015).

AIS* in konservatif tedavisinde korse uygulamalari, omurgaya uyguladigi itme
ve ¢ekme kuvvetleri ile egriligi kontrol etmek ve omurganin normal gelisimini
korumak esasia dayanir. Bu kuvvetlere spinal dokularin yanit vermesi i¢in korsenin

yeterli siirede ve diizenli kullanimi gerekmektedir (Weinstein et al., 2013; Scott,



2015; Korkmaz ve ark. 2015) Caligsmalar, tedavi siirecinde uyumsuzlugun séz konusu
oldugunu, hastalarin 6zellikle giin i¢erisinde korselerini yeterli stirede kullanmayarak,
tedaviye uyum gostermediklerini gostermistir (DiRaimondo and Green, 1988;
Takemitsu et al., 2004; Rahman et al., 2005; Shunji et al., 2005; Halfenstein et al.,
2006; Donzelli et al., 2012).

Ezgersiz tedavisi izlem boyunca ve konservatif tedavinin bir formu olarak
yillardir kullanilmaktadir (Lonstein, 1994). Spinal kontrolii saglamak i¢in postiir
egzersizleri (stabilizasyon egzersizleri), spinal fleksibiliteyi arttirici egzersizler (germe
egzersizleri), kas kuvvet dengesizligini diizeltmek ve solunumu diizenlemek icin
egzersizler verilmektedir (Otman, 2011; Scott, 2015). Egzersiz tedavisine yonelik
uyumun 6nemi ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Ferraro et

al. 1998; Negrini et al. 2003).

Tedavi programlarinin evde de siirdiiriilmesi ile omurgay: giinliik yasamda
kontrol edecek sekilde kisiyi bilinglendirmek, verilen egzersizlerin giinliikk yasam
aktiviteleri (GYA) egitim temelli olmasi ve skolyozun spor aktivitelerle desteklenmesi
olduk¢a Onemlidir (Erdal, 2014; Yilmaz, 2014; 2015). Dogru planlanmis giinliik
yasam aktiviteleri ve pozisyonlar ile deformiteye ve yasa bagl olarak degisen ve
yaralanma riski icermeyen sportif faaliyetlerin, tedavi sonuglarmi olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Strempel et al. 1993; Meyer et al. 2008; Schroth, 2013;
Korkmaz ve ark. 2015).

Skolyoz, zaman alic1 ve bazen rahatsizlik verici tedavisiyle her zaman fiziksel
semptomlara sebep olmaz. Uzun siiren tedavi donemi, 6zellikle korse kullanimi, ¢esitli
yonleri ile engeller getirerek, giinliik yasami olumsuz etkilemekte ve stres seviyesini
arttirmaktadir. Bu siiregte AIS™ 1i bireylerde, sosyal izolasyon, depresyon ve
aktivitelere diigiik katilim ile uyumsuzluk s6z konusu olabilmektedir. Tedavide gercek
anlamda basariya ulagsmak i¢in, hastanin biligsel olarak i¢inde bulundugu durumla
uzlagsmas1 ve psikososyal problemlerin dikkate alinmasi gerektigine deginilmektedir
(Freidel et al., 2002; Reichela and Schanz, 2003; Weiss, 2003; Reichela and Schanz,
2003; Aulisa et al., 2010; Chan et al., 2014).

Skolyotik omurgada frontal, sagital ve transvers planlarda meydana gelen
sapmalar ile kozmetik etkilenim belirginlesir (Yilmaz, 2014). Skolyoz, omuz

asimetrisi, orta hat asimetrisi, gévde kaymasi ve alt ekstremite uzunluk esitsizligine



neden olarak (Erdal, 2014) veya fiziksel fonksiyonlar1 ve mobiliteyi limitleyerek,
beden imaj algisin1 ve psikolojik sagligi negatif yonde etkilemektedir (Payne et al.,
1997). Beden imaj1; duygusal davranig, inan¢ ve bireyin kendi viicudunun algisini
ifade eder. Adolesan donemdeki genel fiziksel degisimlere, beden imajindaki
degisiklikler ile geng¢ bireyin benlik kavraminin yeniden degerlendirilmesi eslik eder
(Reichela and Schanz, 2003; Shahidi and Jannesari, 2014). Skolyozun prognozu ve
progresyonundaki belirsizlik, asla iyi bir viicuda sahip olamayacagmi diisiinmek,
skolyotik bireyin benlik saygisinin azalmasina ve kendini degersiz hissetmesine neden
olur. (Reichela and Schanz, 2003; Carrasco and Ruiz, 2014). Yapilan ¢alismalarda,
AIS* 1i bireylerde tedaviye gosterilen uyumun, beden imaj algilar1 ve benlik saygilari
ile iligkili oldugu ortaya konmustur (Goldberg et al. 1994; Tones et al. 2006; Chan et
al. 2014; Rivett et al. 2014; Schwieger et al. 2016).

Bunun yaninda skolyoz, cocuk ve ergen bireylerin yagam kalitesinin diisiikliigi
icin de 6nemli bir risk faktoriidiir (Reichela and Schanz, 2003). AIS* de yasam
kalitesinin, bireyin viicut imaj1 {izerinde olusturdugu olumsuz algidan 6nemli Slgiide
etkilendigi (Cilli ve ark. 2009 Aulisa et al. 2010), 6zellikle korse kullanan addlesan
bireylerde, diisilk yasam kalitesinin diisiik 06zsaygt diizeyiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (D*“Agata et al. 2012; Shahidi and Jannesari, 2014).

Literatiir incelendiginde, AIS“ 1i bireylerin psikososyal etkilenimlerini ve bu
etkilenimlerin yasam kalitesi ve tedaviye gosterilen uyum ile iligkilerini inceleyen
calismalar bulunmakla beraber, iilkemizde bu konu ile ilgili yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu konularda literatiire yeni bilgi ve bakis acilari
sunmay1 amagladik. Literatiirde tedaviye uyumu sorgulayan ¢alismalarda kullanilan
Olciim yontemlerine baktigimizda ise, korse ve egzersiz tedavisinin yan sira, giinliik
yasam ve spor aktiviteleri gibi diger tedavi bilesenleri ile birlikte degerlendirilmesi
konusunda kisithiliklar gordiik. Subjektif ve objektif dl¢iim yontemlerinin, tedaviyi bir
biitlin olarak sorgulamada yetersiz kalmasi nedeniyle, bu tez caligmasi kapsaminda

tizerinde ¢aligmis oldugumuz bir 6l¢egi de literatiire sunmayi planladik.

Bu baglamda ¢alismamizin hipotezi sudur: Idiyopatik skolyoz nedenli beden
imaj algisi, addlesanlarin 6zsaygi diizeyini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler;

etkilenimler tedaviye uyumu bozar.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Skolyoz

4.1.1. Tanim ve Siiflamasi

Saglikli bir bireyde omurga, sagittal planda fizyolojik egriliklere sahipken,
koronal planda servikalden sakral bolgeye kadar diiz bir hat seklinde uzanmaktadir
(Breakwell et al. 2006; Onen ve Naderi, 2013). Skolyoz, omurganin koronal planda
10° {izerinde laterale egrilme gozlendigi iic boyutlu bir deformitesidir (Altaf et al.
2013). Sagital, frontal ve transvers planlarda bozulmaya neden olan; lateral fleksiyon,
rotasyon ve kisalik komponentlerinin goriildiigli skolyozda, omurganin kompleks

egriligi s6z konusudur (Otman, 2006; Yaman ve Dalbayrak, 2013).

Sekil 4.1. Skolyotik Omurga (Cheung and Luk, 2013)

Klinik tantimlamada maksimum egrilik bulunan spinal seviye ve tarafa gore
siniflama yapilmaktadir. Skolyoz Arastirma Dernegi, skolyozu apeks diizeyine gore
smiflandirmistir (Sekil 4.2) (Zabjek and Zeller, 2012). Bir ¢ok nedene bagli olarak
gelisen skolyozun etyolojisine gore yapilmis olan ve uluslararast kabul goren

siniflamasi agsagida verilmistir (Winter, 1994; Yilmaz, 2015).



Yapisal Skolvoz
I- idiyopatik skolyoz
A. Infantil (0- 3 yas)
B. Jivenil (3-9 yas)
C. Addlesan (10 yasindan iskelet matiiritesi tamamlanincaya dek)
D. Adult
I1- Noromiiskiiler skolyoz
A. Noropatik
1. Ust motor néron nedenli
a. Serebral palsi
b. Spinoserebral dejenerasyon
-Friedreich*s Ataksisi
-Charcot-Marie-Tooth Sendromu
-Roussy-Lévy Sendromu
c. Siringomyeli
d. Spinal kord travmalari
e. Spinal kord tiimorii
2. Alt motor néron nedenli
a. Poliomyelit
b. Diger viral myelitler
c. Travma
d. Spinal miiskiiler atrofi
-Werdnig-Hoffman Sendromu
-Kugelberg-Welander Sebdromu
e. Myelomeningosel (paralitik)
B. Myopatik
1. Artrogripozis
2. Miskiiler distrofi
3. Konjenital hipotoni
4. Myotonik distrofi
5. Fiber-tip disproporsiyon
6. Diger



I11. Konjenital Skolyoz
A. Olusma (Formasyon) bozuklugu
B. Ayrisma (Segmentasyon) bozuklugu
C. Olusma ve ayrismanin birlikte bozuklugu
D. Noral doku defektleri ile iliskili
IV. Norofibromatozis
V. Bag dokusu bozukluklarina bagh skolyoz
A. Marfan sendromu
B. Ehlers —Danlos sendromu
C. Diger
V1. Osteokondrodistrofi
A. Diastrofik ciicelik
B. Mukopolisakkaridoz
C. Spondiloepifizyal displazi
D. Multipl epifizyal displazi
E. Akondrodisplazi
VI1. Metabolik bozukluklara bagh skolyoz
VIII. Tiimorler
IX. Kemik enfeksiyonu (Akut-Kronik)
X. Romatizmal hastaliklara bagh
A. Juvenil Romatoid Artrit
B. Diger
XI. Lumbosakral bolge patolojilerine bagh
XII. Travmatik
Yapisal Olmavan Skolvoz
A. Postiirel Skolyoz
B. Histerik Skolyoz
C. Sinir kokii irritasyonuna
a. Nukleus pulpozusun herniasyonu

b. Timorler



4.2. idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz omurganin multifaktoriyel, 3 boyutlu bir deformitesidir.
Skolyoz Arastirma Cemiyeti (SRS) belli bir miktar rotasyon ve 10 derecenin iizerinde

Olctilen lateral sapmayi idiyopatik skolyoz olarak tanimlamistir (Rigo et al., 2010).

Egriligi olusturan nedenin tam olarak bilinmemesinden dolayr “idiyopatik
skolyoz” olarak isimlendirilir ve tiim skolyozlarin %75-80“i bu grupta bulunur.
(Yi1lmaz, 2015) Bazen saglikli goriinen ¢ocuklarin, hizli biiyiime donemleri sirasinda
ortaya ¢ikarak progrese edebilmektedir (Rigo et al. 2010).

Idiyopatik skolyozlar genis bir yas araligini kapsar ve infantil (3 ve daha kii¢iik
yas baslangicli), juvenil (3 yas ile ad6lesan donem arasi1 baslangicli), ve addlesan

(addlesan donem baslangigli) grup olarak bolinmiistiir (Winter, 1994).

4.2.1. idiyopatik Skolyozun Etiyolojisi

Taniminda oldugu gibi idiyopatik skolyozun etyolojisi heniiz bilinmemektedir.
Bu konuda bir ¢ok teori ileri siiriilmekte, vestibuler fonksiyonlar ve idiyopatik
skolyozlu ailelerin genetik modelleri iizerine yapilan arastirmalar, bu bilinmezligin
¢oziilmesi igin umut vaad edici goziikmektedir (Winter, 1994).

Etyolojide daha ¢ok genetik, hormonal, kemik ve bag dokusuna ait patolojiler
on plana cikmaktadir (Yaman ve Dalbayrak, 2013). Son yillarda yapilan ¢alismalar
altta yatan sebebin multifaktoriyel olabilecegini gostermekte; biyomekanik
problemler, cevresel etkiler, gen mutasyonlar1 ve anatomik yapilarda gozlenen
farkliliklar, skolyozun ortaya ¢ikisindan ve prognozu etkilenmesinden sorumlu
tutulmaktadir (Yilmaz, 2015). Propriyosepsiyon ve vibrasyon duyusu defektlerine
neden olan beyin sap1 ve/veya posterior kolon hatalar1 ve melatonin-kalmodolin
sisteminde gelisimsel hatalarin etiyolojide rol oynayabilecegi diisiintilmektedir

(Acaroglu, 2002).

4.2.2. idiyopatik Skolyozun Prevelansi
Skolyoz prevalansini saptamak amaciyla Onceleri yapilan ¢aligmalarda
tiiberkiiloz taramalarinda kullanilan mini grafiler ile incelemeler yapilmistir. Sonralari

daha giivenilir olarak kabul edilen okul tarama ¢alismalarina baglanmistir



(Winter, 1994; Grivas et al. 2007). Calismalar, etnik ve cografi 6zelliklere bagh
olarak prevalansin %0,13-13,6 arasinda degistigini gostermektedir (Y1ilmaz, 2015).

Yapilan okul taramalar1 sonucunda 10° {izerinde skolyoz prevelans1 %1.5-3.0,
20° tizerinde 9%0.3-0.5, 30° tizerinde ise %0.2-0.3 olarak bulunmustur (Bayraktar,
2002).

Ulkemizde prevalans saptamak amaciyla yapilan arastirmalarda idiyopatik
skolyoz oran1 %0,2 ile %1 arasinda degisiklik gostermektedir. Yilmaz ve ark. (2012),
Canakkale™ de 2604 6grenci ile yaptiklari taramada prevelanst %1.8 oraninda
belirlemislerdir. Izmir ilinde 8207 dgrenci ile yapilan taramada prevelans %0,48
olarak tespit edilmis (Ibisoglu ve ark. 2012), Sivas il merkezindeki 11 ilkdgretim
okulunda yapilan taramada prevelans %0.47 olarak kaydedilmistir. Her iki ¢alismada
da kizlar i¢in prevelans oranin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cilli ve ark. 2009).
Prevalans idiyopatik skolyozun tipleri arasinda degisim gostermektedir (Winter,
1994). Infantil form tiim idiopatik skolyozlu vakalarin %1* den dahaaz kismini
olustururken, Juvenil form hastalarin %12 ila 21 ini kapsamaktadir. Vakalarin
¢ogunlugunu ise Adolesan idiyopatik skolyoz olusturmaktadir(%80-88) (Reamy and
Slakey, 2001).

4.3. Adélesan Idiyopatik Skolyoz

Adblesan Idyopatik Skolyoz puberte baslangicindan biiyiime plaklar1 kapanana
kadar olan donemde ortaya cikan ve tiim skolyozlarin i¢inde en sik goriilenidir
(Korkmaz ve ark. 2015).

Adolesan idiyopatik skolyoz mevcut literatiirde %0,47-5,2 yayginliginda,
prevelansinin erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Grivas et

al. 2006; Konieczny et al. 2013).

4.3.1. Adélesan Idiyopatik Skolyozda Klinik Ozellikler ve Degerlendirme

Agrisiz seyreden, hareket ve giigsiizliik ile karakterize olmayan AIS™ in, tanisi
cogu zaman tesadiifen konulur (Erdal, 2014). Skolyozda egrilik nedenli postiirde
bozulma gelisir ve genellikle pelvis kusagi ve gogiis kafesi birbirlerine karsit
rotasyondadir (Yilmaz, 2014).

Egri paternlerini bilmek prognozu ve tedavinin ana hatlarini belirlemede en

biiyiik yardimcidir. Idiyopatik skoyozda egriligin baslangicta kaydedilmis olan

10



paterni genellikle degismez. Skolyozun egriligi Cobb agis1 ile belirlenir ve major-
mindr olarak tanimlanirlar. Major egrilik daha fazla deformitenin gézlendigi, minor
egrilik ise “kompansatuar egrilik” olarak sOylenen ve daha az deformitenin oldugu
egriliktir (Winter, 1994). Kompansatuar egrilik apikal vertabranin bulundugu ana
egriligin altinda ya da tstliinde yerlesmistir. Biiyiik olan egriligin yeri, egriligin

isimlendirilmesi ve siiflandirilmasi i¢in bir temel saglar (Zabjek and Zeller, 2012).

Servikal C1 vertebra — C6-C7 Disk

Servikal-Torasik C7, T1 vertebra ya da aradaki disk boslugu
Torasik T2 vertebra —T11-T12

Torakolumbar T12, L1 vertebra — T12-L1 Disk

Lumbar L1-L2 disc — L4-L5 Disk

LumboSakral L5 vertebra veya asagisi

Sekil 4.2. Skolyoz Arastirma Dernegi” nin skolyozu apeks diizeyine gore

siiflandirmasi (Zabjek and Zeller, 2012).

Idiyopatik skolyoz igin temel olarak King, Lenke, Coonrad ve Peking Union
Medical College (PUMC) sistemleri kullanilmaktadir (Rigo, 2010; Yaman ve
Dalbayrak, 2013).

Ilk olarak King ve arkadaslari torakal deformiteleri gdz Oniine alarak
siniflandirma yapmis; egriligin goriildiigii yere gore “yapisal ve “kompensatuar
(sekonder) egrilik” terimlerini kullanarak 5 alt gruba ayirmislardir (Yaman ve
Dalbayrak 2013; Oguz ve ark. 2013).

Tip 1: Torasik ve lomber egrilik, lomber egrilik daha biiyiik ve daha rijit

Tip 2: Torasik ve lomber egrilik, torakal egrilik daha biiylik ve daha rijit

Tip 3: Tek major torasik egrilik

Tip 4: Uzun major torasik egrilik, L4 egriligin i¢ine tilt eder

Tip 5: Cift torasik egrilik (Cheung and Luk, 2013)
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Sekil 4.3. King Moe siniflamasina gore egrilik sekilleri. (King, 1983; Bess et
al. 2013).

Lenke bu smiflamanin bazi eksiklerini tamamlayarak 2001 yilinda daha
kapsamli halini yaynlamistir (Lenke, 2005; Oguz ve ark., 2013). Bu daha ¢ok
cerrahlar igin tedavi temelli bir siniflama olup (Yilmaz, 2015), AIS* in tedavi ve
degerlendirilmesinde daha etkili bulunmus ve yaygin olarak kabul gormiistiir. Bu
siniflama tanimlanan major ve mindr egriliklere gore 6 farkli egri tipine ayrilmakta
(Bess et al., 2013), bu 6 ana egrilik tipi 14 alt grupta degerlendirilmektedir. 2005
yilinda Lenke siniflandirmasina gére pratik kullanimi daha kolay ve anlasilir olan
PUMC (Peking Union Medical College) siniflamasi1 tanimlanmistir. Deformiteyi ti¢
boyutlu olarak degerlendiren bu siniflandirma ise 13 alt gruba ayrilmaktadir (Oguz ve
ark., 2013).

AIS“ de kapsamli subjektif ve objektif degerlendirmeler yapilmaktadir
(Otman, 2011; Colak, 2012; Yilmaz, 2015; Erdal, 2014; Scott, 2015):

e Kapsamli hikaye alimi

e Postiir analizi (her 3 planda degerlendirmeler yapilir; bas ve boynun pozisyonu,
omuz yiiksekligi, skapula pozisyonu, gogiis kafesi, hump varligi, omurganin
lateral fleksiyonu, torasik kifoz, lomber lordoz, pelvis , kalga ve dizlerin durusu
ve ayak patolojileri)

e Fizyolojik gelisimin degerlendirilmesi (boy, kilo, cinsel olgulasmanin
eksternal belirtisi olan Tanner skalasi, Risser belirtisi, kemik yas1 6l¢timleri )

e Normal eklem hareketi, kisalik ve esnekligin degerlendirilmesi
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e Agrinin degerlendirilmesi

e Solunum fonksiyon testleri

e Radyolojik degerlendirme; Cobb veya Cobb-Lipman agisinin Ol¢limii
(Egriligin basladig1r ve sonlandigi vertebralar arasindaki sapma agis1 olarak
tanimlanan Cobb metodunda, iist ve alt u¢ vertebralarin plaklarina ¢izilen
paralel ¢izgilere indirilen dikey ¢izgiler arasindaki a1 ile egriligin derecesi

oOl¢iiliir, Sekil 4.4.)

Apeksin istiindeki en
egik vertebra

= Apeks

Apeksin altindaki en egik
vertebra

Sekil 4.4. Cobb agis1 6l¢iimii (Greiner, 2002).

e Biyometrik Ol¢limlerin yapilmasi (Akromion yiiksekligi, Skapula-omurga
mesafesi, S1-akromion mesafesi, Biakromial ¢ap, Omuz kusagindaki asimetri,
ASIS vyiikseklikleri, Alt ekstremite uzunlugu, Goévde asimetrisi, Gibozite
yiiksekligi, Kol dirsek mesafesi)

e Egrinin sayisi, egrilerin yonii, egrilerin yeri, vertebral rotasyonun olup

olmadig1
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e Gibozitenin degerlendirilmesi (Adam®s Forward testi ile hastanin 6ne egilmesi

istenerek skolyometre ile vertebral rotasyon ve hump 6l¢timii, Sekil 4.5)

Sekil 4.5. Adams Forward Testi ile gibozite degerlendirmesi (Horne et al. 2014).

o Rijidite testleri

e Cok sik radyolojik degerlendirme yapmamak ve takip adina koronal, sagital ve
transfers yonden fotograf ¢cekimi

e Psikolojik etkilenimin degerlendirilmesi

e Omurga dengesinin degerlendirilmesi, Sekil 4.6 (C7* nin spindz ¢ikintisindan

asagiya sarkitilan sakiiliin, sakrumun ortasindan gegmesi beklenir.).

Sekil 4.6. Sakiil ile omurga dengesinin degerlendirilmesi (Mummaneni et al., 2003)
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4.3.2. Adélesan Idiyopatik Skolyozda Seyir ve Progresyon

Idiopatik skolyozun dogal gidisini bilmek tedaviyi planlama agisindan
onemlidir (Yaman ve Dalbayrak, 2013).

Progresyon ve prognoz i¢in en sik kullanilan tanimlayicilar ilk tanidaki aginin

derecesi, yas, menars yast ve pubertal gelisim belirtileri ve Risser evresidir. Heniiz

bilinmeyen nedenlerle kizlarda egrinin ilerleme riskinin erkeklerden 10 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Reamy and Slakey, 2001; Yaman ve Dalbayrak, 2013;
Yilmaz, 2015 ).

Egrilikte artisa neden olan 4 temel faktor s6z konusudur:

1.
2.
3.
4.

Tan1 yast; Yasin kiiciik olmasi

Egriligin baslangici; Menarsdan 6nce ortaya ¢ikan egrilik

Egriligin tipi; Ciftli major egrilik varlig

Egriligin derecesi; Egriligin agis1 genisledikce (Yaman ve Dalbayrak

2013; Yilmaz, 2015).

Lonstein and Carlson (1984) calismalarinda 20 ve 29 derece arasindaki

egriler i¢in ilerleme insidansinda belirgin bir artis tespit etmislerdir (Sekil 4.7).

40 1 o
34
X 30
(%]
c
(T
S
£ 3 v
c
o 2
a
P 10 4 7
&
2
a
T T T T 1
5-9 10-14 15-19 20-24 25-29
Egrinin Biiyiikligi
Sekil 4.7. Egrinin biiylikligi ile progresyonun iligkisi (Lonstein and Carlson,
1984).
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Skolyoz ve diger spinal deformitelerde progresyonu belirleyen en 6nemli unsur
kemik matiirasyonudur ve Risser evresi ile Tanner,in derecelendirmeleri kullanilir

(Onen ve Naderi, 2013).

Iliak kanat apofizinin ossifikasyonu lateralden baslayarak mediale dogru
devam eder ve Risser metodu ile bu kemiklesme radyolojik olarak saptanir. (Reamy

and Slakey, 2001; Yaman ve Dalbayrak, 2013)

Krista iliakalardaki epifiz plaginin gelisimine gore 0-5 arasi1 derecelendirme

yapilir (Lonstein, 1994; Yilmaz, 2015).

Risser 1* de iliak apofizde gelisim baslamamistir.

Risser 2 ,,de iliak apofiz yeni gelismeye baglamistir.

Risser 3 ,,de iliak apofiz gelismis ve iliak kanatta belirginlesmistir.

Risser 4“de ise iliak apofiz fiizyonu baslamustir. (Spinal buyumenin sonu)
Risser 5 ,de apofizin iliyuma flizyonu tamamlanmis, iliak krista ile

kaynasmistir (boy uzamasinin sonu).

Sekil 4.8. liak kanat iizerinde Risser evrelemesi (Reamy and Slakey, 2001)

Risser 1 olan hastalar, biiylime rezervlerinden dolay: risk altindadirlar. Kiz
cocuklarinda progresyonun en hizli oldugu dénem, menarsdan 6 ay onceki donemdir
(Yaman ve Dalbayrak, 2013). Menarstan iki yi1l sonra egrilik progresyonu belirgin
derecede azalir (Yilmaz, 2015). Progresyon iskelet gelisimini tamamlamamis

olgularda %70 iken tamamlamis olgularda %2 ,,dir (Otman, 2011).
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Progresyon insidansi %

0 1 2 3 _;
RiSSER iSARETI

Sekil 4.9. Risser belirtisi ile egrinin ilerleme insidansi. Risser 2 ,,den sonra
insidans belirgin olarak azalmistir. Veri noktalar1 yanindaki sayilar ilerleyen egrilerin
yiizdelerini gosterir (Lonstein and Carlson, 1984).

Matiirasyonunun diger bir bulgusu ise Tanner tarafindan evrelendirilmis
seksiiel gelisim asamalaridir. Genellikle kizlar biiylime atagini, meme gelisimi ve

pubik killanmanin goriildiigli evre 2 ve 3 arasinda yasarlar ve bu progresyonun en fazla

oldugu donemdir (Busscher and Veldhuizen, 2012; Reamy and Slakey, 2001).
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Sekil 4.10. Tanner evrelemesi (Busscher and Veldhuizen, 2012)
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4.4. Adélesan Idiyopatik Skolyozda Tedavi

AIS tedavisinde ana hedef, kozmetik agidan diizgiin, dengeli, agrisiz ve stabil
bir omurga kazandirmaktir (Savas, 2003).

Adolesan idiyopatik skolyozlu bir hastanin tedavi plami icin, egriligin
baslangictaki derecesi, hastanin yas ve matiirasyon seviyesi onemlidir (Scott, 2015).
Ayrica kozmetik goriintii ve sosyal faktorler de tedavi protokoliinde rol oynarlar
(Lonstein, 1994).

Tedavi endikasyonlari su sekilde 6zetlenebilir (Acaroglu, 2002);

o Matiirasyonunu tamamlamamis bireyler i¢in;

5-25 derece egrilik: Takip (3-6 aylik araliklarla)

25-40 derece egrilik: Ortez ile tedavi

>40 derece egrilik: Cerrahi tedavi

o Matiirasyonunu tamamlamis bireyler i¢in;

5-30 derece egrilik: Takip (3-5 yillik araliklarla)

30-50 derece egrilik: Takip (1-2 yillik araliklarla)

>50 derece: Cerrahi tedavi veya yillik takip

AIS* de planlanan tedavi yontemleri icin, mevcut deformiteyi diizeltme,
ilerleme riskini ve cerrahi ihtiyaci azaltma konusunda kesin bir kanit olmadig

bildirilmektedir (Weinstein, 2008).

4.4.1. Adolesan Idiyopatik Skolyozda Konservatif tedavi

AIS*™ in konservatif tedavisinde deformitenin ilerlemesinin engellenmesi,
diizeltilmesi ve saglanan diizelmenin korunmasi amaglanmaktadir (Bilgi¢c ve ark.,
2012; Korkmaz ve ark. 2015). Tedavilerin etkinligi konusu tartismal1 olmakla beraber
(Thompson and Richards, 2008), hastanin ve ailenin uyum saglamasi ile tercihlerine
gore de tedavi algoritmasi degisiklik gostermektedir (Yilmaz, 2014).

Study Group on Spinal Orthopaedics and Rehabilitation (SOSORT) komitesi
tedavi ile ilgili basamaklar1 belirledigi kilavuzda, AIS tanist alan ¢ocuklarda
progresyon i¢in risk tahmini esas alindi ve SOSORT algoritmasi olusturuldu (Sekil
4.11). SOSORT algoritmasi, Lonstein and Carlson (1984)“ un ABD"“de iskelet
maturitesi tamamlanincaya dek takip edilen 727 ¢ocuk {iizerinde yaptiklar1 arastirma

sonucu prognostik risk tahminine dayanir (Y1ilmaz, 2015).
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Sekil 4.11. Progresyon faktoril ile iliskili tedavi plan1 (Lonstein and Carlson, 1984).

4.4.1.1. Korse Kullanimi

Korseler omurga egriliklerinin, ¢ocugun biliyiime devresindeki olasi
ilerlemesini kontrol etmek amaci ile kullanilir (A¢ikgdz ve Tiimer, 1985).

Skolyozun konservatif tedavisinde altin standart kabul edilen korseleme,
kontrol edilecek eklemlerin immobilize edilmesi esasina dayanir. Bu sekilde egriligin
apeksinde olusturulan kuvvetlerle egim kontrol edilmeye calisilir (Sekil 4.12). Bu
kuvvetlere egriligin asagisinda ve yukarisinda konkav tarafa uygulanan kuvvetler

karsilik verir (Scott, 2015; Korkmaz ve ark. 2015).

Sekil 4.12. Korsede destek ve kuvvetlerle egriligin kontrolii (Atalar ve ark., 2001)
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AlS“da ortez tedavisi omurga egriliklerinin kontroliinde iskelet matiiritesine
ulagilincaya kadar endike olup (Bilgic ve ark., 2012), biiylimesini tamamlamis
cocuklar, 45 derecenin iizerinde veya progrese olmayan 25 derecenin altindaki egrilik
ve torasik lordoz varliginda kontrendikedir. Agik olarak korse giymeyi reddedenler de
ortez tedavisine alinmazlar (Lonstein, 1994).

Korse tiirleri (Erdal, 2014);

a) Gece korseleri (glinliik 8-12 saat)

b) Yumusak korse :Spine Cor korse

C) Kismi zamanli rijit korse (giinliik 12-20 saat): okulda ve yatarken

d) Tam zamanli rijit korse (giinliik 20-24 saat) veya al¢ilamadir.

Tarihsel agidan ilk olarak serviko-torako-lumbo-sakral ortez (CTLSO) olan
Milwaukee korsesi (Resim 4.1), torasik ve ¢ift egrilikler i¢in kullanilmistir (Ogilvie,
1994). Boyun ve ¢ene baglantis1 bulunan bu korsede hem itme, hem de distraksiyon

(¢ekme) kuvvetleri uygulanir (Scott, 2015).

Resim 4.1. Milwaukee Korse (Jiang et al., 2010)

Ardindan, Torakolumbosakral ortez (TLSO), tekli lumbar ve torakolumbar
egrilikler i¢in kullanilmistir (Ogilvie, 1994; Scott, 2015).
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Gelistirilmis olarak giiniimiizde kullanilan korseler gegmise nazaran daha rahat
ve tolere edilebilirdir (Reamy and Slakey, 2001). Siklikla kullanilanlari; Boston
korseler, Milwaukee korseler, farklt TLSO ortezler, Cheneau korseler (Resim 4.2),
Spine Cor dinamik korse ve giinlimiizde bilgisayar destekli dizayn edilmis Rigo sistem

Cheneau ve Gomez orthotic CAD CAM korselerdir (Yilmaz, 2015).

Resim 4.2. Cheneau korse (Yilmaz, 2015)

Korsenin etkinligi kullanim siiresine, korsenin kalitesine, aile hikayesine ve
skolyozun tipine baglidir. Korselerin birbirine iistiinliigli konusunda yayinlar
celiskilidir (Erdal, 2014). Korse kullanim siiresi ile tedavi etkinligi arasinda pozitif
korelasyon oldugu (Weinstein et al. 2008; 2013), en etkin tedavinin giinde 23 saatlik
kullanimlar ile elde edildigi gozlenmistir (Rowe et al. 1997). Kullanim genellikle
Risser 4-5 seviyesine ulagincaya kadar devam etmektedir (Reamy and Slakey, 2001).
AIS* in tedavisinde degisik tedavi kriterleri ile ortezlerin etkinligini gostermis
olan ve bunu destekleyen ¢ok fazla calisma olmasina ragmen, (Weinstein et al., 2013)
ortezin etkinligi halen tartismalidir (Naciemson and Peterson, 1995; Rowe et al., 1997;
Goldberg et al. 2001; Rhijn et al. 2002; Landauer et al. 2003; Bilgi¢ ve ark. 2012).

4.4.1.2. Egzersiz Tedavisi
Ezgersiz tedavisi izlem boyunca ve konservatif tedavinin bir formu olarak,

ozellikle Avrupa iilkelerinde olmak iizere bir ¢ok merkezde yillardir kullanilmaktadir
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(Lonstein, 1994). Bir c¢ok arastirmaci sekonder morbiditeleri onlemek ve spinal
deformitenin neden olacagi daha fazla asimetri ve kontraktiir gibi negatif gelisimleri
azaltmak adina egzersizin roliiniin {istiinliigline inanmaktadir (Scott, 2015).

Skolyotik egriligin konveks tarafindaki kaslarda gerginlik ve yorgunluk,
ligamanlarda ise zorlanma vardir; konkav kisimdaki yapilarda giigsiizliik ve kisalma
vardir (Korkmaz ve ark. 2015). Bu baglamda, spinal kontrolii saglamak i¢in postiir
egzersizleri (stabilizasyon egzersizleri), spinal fleksibiliteyi arttiric1 egzersizler (germe
egzersizleri), kas kuvvet dengesizligini diizeltmek ve solunumu diizenlemek igin
egzersizler verilmektedir (Otman, 2011; Scott, 2015).

Egzersizin AIS* e etkisi lizerine yapilan bir sistematik derlemede, egzersizin
solunum fonksiyonlarini diizenledigi, gliglenme sagladigi ve postiiral dengenin
diizenlenmesinde etkili oldugu bildirilmis ve egri progresyonunun ilerlemesini
onleyebilecegi savunulmustur (Negrini et al. 2003).

Yine de egri progresyonun diizeltilmesi ya da kontrolii i¢in egzersizin yararh
etkileri lizerine ¢aligmalar yeterli goriilmemektedir (Winter, 1994; Reamy and Slakey,
2001). Egzersizin egrilik {izerine uzun siireli etkilerinin degerlendirilmemesinin yani
sira, yetersiz takip ve denetimsizlik, dogru gruplandirilmanin yapilamamasi ve
programlara uyumun saglanamamasi sonuglarda yanilma pay1 olusturmaktadir
(Wright, 1998).

Skolyozda konservatif tedavi i¢in gelistirilmis farkli egzersiz yaklasimlari
mevcuttur. Uc boyutlu egzersizler olarak bilinen solunumla kombine Schroth
egzersizleri, Dobomed, SEAS self koreksiyon, Functional Individual Therapy of
Scoliosis (FITS), Method Lyonnaise gibi farkli egzersiz metodlarinin ¢cogunun ortak
amaclari; omurgayr kontrol etmek, kisalmis kaslari uzatmak ve zayif segmentleri
desteklemektir (Yilmaz 2014; 2015). Bir sistematik derlemede, bu farkli yaklasim
metodlarinin tedavide etkili oldugu ve korse endikasyonunu azalttig1 bildirmislerdir

(Negrini et al. 2008).

4.4.1.3. Giinliik Yasam ve Spor Aktivite Onerileri
Omurgay1 giinliik yasamda kontrol edecek sekilde kisiyi bilinglendirmek,
tedavi programlarinin evde de siirdiiriilmesi, verilen egzersizlerin GY A egitim temelli

olmasi ve skolyozun spor aktivitelerle desteklenmesi 6nemlidir (Erdal, 2014; Yilmaz,

2014; 2015).

22



Tiim skolyotik olgularda giinliik yasam aktivitelerinin belli bir sisteme
sokulmas1 gerekir. Dinlenme, oturma ve dolagma sirasinda hastanin yapmasi gereken
ve kaginmasi gereken pozisyonlar 6gretilmelidir. Yorgunluga sebep olan, egriligi
arttirmaya yonelik aktivitelerden uzak durulmali, bos zaman aktiviteleri ve gilindelik
aligkanliklarinda, nasil hareket etmesi gerektigi anlatilmalidir (Otman, 2011). Gece
yatarken postiir kontrolii de nemlidir. Konkav tarafta uyuma desteklenmeli gerekirse
diizeltici yastiklar kullanilmalidir (Schroth, 2013).

Katherina Schroth tarafindan gelistirilmis hastanin asimetrik durusunun
diizeltilmesine yonelik ii¢ boyutlu skolyoz tedavisinde, bireyin 6zellikle giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda diizgiin bir postiire sahip olmasi amaglanir. Schroth™ a gore
giinliik yasamdaki dikkatsiz postiir, tedavi siirecini negatif etkilemektedir (Schroth,
2013).

Idiyopatik skolyoz omurgadaki kas dengesizligi diizenlenmesi ve genel denge
kontroliiniin saglanmasi, etkin bir fiziksel ve sportif aktivite ile iliskilendirilmistir.
Fiziksel ve sportif faaliyetler, 6zellikle AIS* li bireyler i¢in derin omurga kaslarini
giiclendirip gelistirerek gerekli olan proprioseptif ve kardiyovaskiiler iyilesmeyi
sagladig bildirilmektedir (Meyer et al. 2008).

Skolyozlu hastaya verilen sportif aktivite, bireyin yasina ve deformitenin
durumuna baghdir. Ozellikle ortez kullanan cocuklarda sportif —akvite
yasaklanmasinun uygun olmadigi, hastanin yaralanma riskini i¢cermeyen sporlar
uygulanabilecegi kanisi vardir (Strempel et al., 1993).

Skolyozda sportif aktivitelerin ve hangi sporlarin yararli olacagi konusunda
tartismalar s6z konusudur. Suyun hem kaldirma giicii hem de masaj tesiri etkisi ile
ylizmenin en 1iyi spor oldugu, sicak sularin da (kaplica gibi) yararli oldugu
bildirilmektedir. Ayrica su, kalp-dolagim sistemi i¢in ve tiim kaslar1 etkili ¢alistirdigi
icin haftada 2-3 kez oOnerilmektedir. Literatliirde ylizmenin etkisi lizerine yeterli
calisma olmamakla birlikte, varolan caligmalarin kanit diizeyinin zayif oldugu

bildirilmistir (Schroth, 2013; Yilmaz, 2014; Korkmaz ve ark. 2015).

4.4.2. Adblesan idiyopatik Skolyozda Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavideki temel amag, rijit ve spinal enstriimanlarla, norolojik

komplikasyon yaratmadan egriligi fizyolojik sinirlara getirmek ve iyilesmeyi takiben
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viicudu daha diizgiin bir pozisyonda tutmaktir (Yaman ve Dalbayrak, 2013; Scott,
2015).

Cerrahi endikasyonlarda, Cobb a¢is1, matiirasyon durumu, egriligin paterni, ve
kozmetik goriintis dikkate alinmalidir. 40-50 derece arasindaki immatiir olan ve
ilerleme gosteren egrilikler cerrahi tedavi gerektirmektedir. Kabul edilen progresyon
kriteri, 6 aylik slirede 5 derecenin iizerinde gozlenen artiglardir (Korkmaz ve ark.,
2015). Egriligin tipine, fleksibilitesine ve lokalizasyonuna bagli olarak ¢esitli cerrahi
yaklagimlar giindeme gelebilir (Erdal, 2014). Giiniimiizde skolyoz cerrahisinin

temelini rediiksiyon ve fiizyon yontemleri olusturmaktadir (Onen ve Naderi, 2013).

4.4.3. Tedavide Karsilasilan Sorunlar ve Uyum

Adolesan idiyopatik skolyozda tedaviye gosterilen uyumun dogrudan sonuglari
etkiledigi, etkili bir tedavi i¢in uyumsuzlugun 6nemli bir engel oldugu bildirilmistir

(Lindeman 1999; Parent et al., 2005).

Tedaviye uyum eksikliginin psikolojik problemlerle iligkili oldugu
bilinmektedir. Skolyozun uzun siireli tedavisi, 6zellikle korse kullanimi anlamli olarak
cesitli yonleri ile engeller getirerek, giinliik yasami olumsuz etkilemekte ve stres
seviyesini arttirmaktadir. Bu siiregte AIS* li bireylerde, sosyal izolasyon, depresyon
ve aktivitelere diisiik katilim s6z konusu olabilmektedir (Weiss, 2003; Reichela and
Schanz, 2003; Aulisa et al., 2010; Chan et al., 2014).

Korsenin omurgaya uyguladigi itme ve ¢ekme kuvvetlerine spinal dokular
hemen bir yanit olusturmaz; bunun i¢in gereken bir bekleme siiresi vardir ve sonuglar
ortezin uzun siireli kullaniminda (Scott, 2015). Bu siire zarfinda uyumsuzlugun
zamanla arttig1, hastalarin 6zellikle giin icerisinde korselerini takmayarak tedaviye
uyum saglamadiklar1 bildirilmistir (DiRaimondo and Green, 1988; Takemitsu et al.,
2004; Rahman et al., 2005; Shunji et al., 2005; Halfenstein et al., 2006; Donzelli et al.,
2012).

Calismalar korselerin uzun ve yeterli siirede kullanilmasi ile gocugun korseye
yiksek uyum saglamasinin Onemini irdelemis, tedavide basariyr arttirdigini
gostermistir (Rowe et al., 1997; Landauer et al., 2003; Rahman et al., 2005).

AIS* 11 bireylerin hastalik veya hastalik hakkinda endise duymalarindan dogan

olumsuz alg1 ve buna bagli olarak fiziksel aktiviteleri yapmakta giicliik
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cekmeleri s6z konusu olabilmektedir (Goldberg, 1994). Egzersiz programina uyum
saglamanin tedaviyi olumlu etkildigi bildirilse de (Ferraro et al., 1998), bazi
arastirmacilar egzersiz programina gosterilen uyum ile tedavi sonuglarini alakasiz
bulmustur (Scott, 2015).

AIS de karsilagilan sorunlar1 minimale indirmek, tedaviyi kabullenmeyi ve
adaptasyonu saglamak amaciyla yiiksek derece organizasyon ve kontrol ile bireysel

terapi, danismanlik ve destek saglanmasi gerektigi kanis1 vardir (Reichela and Schanz,

2003; Aulisa et al., 2010).

4.5. Adolesan Idiyopatik Skolyoz ve Psikososyal Problemler

Skolyoz sinirliliklari, zaman alict ve bazen rahatsizlik verici tedavisiyle her
zaman fiziksel semptomlara sebep olmaz. Tedavide ger¢cek anlamda basariya ulagsmak
icin, hastanin biligsel olarak icinde bulundugu durumla uzlagmasini saglayarak,
psikososyal problemlerin dikkate alinmasi gerektigi bilinmektedir (Freidel et al., 2002;
Reichela and Schanz, 2003).

Adolesan donem skolyozunda goriilen psikososyal sorunlar ve zorluklar ile
iliskili ortaya ¢ikan durumlar soyle 6zetlenebilir;

. Fiziksel diizeydeki sorunlar hastaligin kendisinden veya tedavisinden
dolay1 olabilir. Fiziksel yeteneklerin kisitlanmas1 ve organlardaki islevsel bozukluklar
bile skolyozun muhtemel sonuglar1 arasinda olabilmektedir (Reichela and Schanz,
2003; Carrasco and Ruiz, 2014).

o Teshisten sonra yeni duruma uyum i¢in belirli bir siireye ihtiya¢ vardir.
Verilen egzersizlerin diizenli tekrari, hekim kontrolleri, korseye ve rehabilitasyon
programlarina adaptasyon siireclerinin adolesanin yasam standartlar1 tizerinde kalici
bir etkisi vardir (Reichela and Schanz, 2003)

. Skolyoz tanisinin konmasi ile yasanan ilk sok sonrasi, iistesinden
gelinmesi gereken korku, depresyon, anksiyete, caresizlik ya da umutsuzluk bazi
duygusal belirsizliklere sebep olabilir (Reichela and Schanz, 2003; Bodur ve ark.,
2010).

o Skolyozun progrese olmasi ve bu konudaki belirsizlik hastanin kendisi
ve viicudu ile ilgili tutumlarinda degisime sebep olabilir. Asla iyi bir viicuda sahip

olamayacagimi disiinmek, benlik saygisinin azalmasmma ve kendini degersiz
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hissetmesine neden olur. Yasam tarzinin ve gelecege dair planlarin1 degismesinden
kaynaklanan kisitlanmalar kiside daha fazla yiik olusturmaktadir (Reichela and
Schanz, 2003; Carrasco and Ruiz, 2014).

o Tedavideki gereklilikler nedeniyle ergenin bagimsiz diinyasinda
kisitlanmasi ebeveynleri ile iligkisini de etkilemektedir. Bir skolyoz hastasi olarak
kliniklerde gecirdigi siirecte kendi akran gevresinden uzak kalmasi, onun kendi akran
grubuna yonelimine zarar verebilir (Reichela and Schanz, 2003; Carrasco and Ruiz,
2014).

4.5.1. Beden imaj algisi

Adolesan donem gelisimin fiziksel, biligsel ve duygusal diizeylerde birgok
degisiklikler ile karakterize asamasidir. Bu degisikliklerin bir sonucu olarak, gelisimin
hassas asamasindaki ergen, rahatsiz edici etkenlere karsi son derece duyarlidir

(Reichela and Schanz, 2003).

Beden imaj1 bir kisinin duygusal davranis, inan¢ ve kendi viicudunun algisini
ifade eder (Shahidi and Jannesari, 2014). Kronik bir problem olan skolyozun, 6zelikle
addlesan donemde goriilmesi viicut imajinin zedelenmesine neden olmaktadir
(MacLean et al, 1989; Payne et al., 1997).

Skolyotik omurgada frontal, sagital ve transvers planlarda meydana gelen
sapmalar ile kozmetik etkilenim belirginlesir (Yilmaz, 2014). Skolyoz, omuz
asimetrisi, orta hat asimetrisi, govde kaymasi ve alt ekstremite uzunluk esitsizligine
neden olarak (Erdal, 2014) veya fiziksel fonksiyonlar1 ve mobiliteyi limitleyerek,
beden imaj algisin1 ve psikolojik sagligi negatif yonde etkilemektedir.

Hastalarin ¢ogu tedavi sirasinda veya sonrasinda kendi viicut goriintiileri
hakkinda endise duymakta ve bu durum, cerrahi tedavi tercih etmelerine sebep
olabilmektedir (Carrasco and Ruiz, 2014). Ozellikle korsenin uzun soluklu tedavisi
nedeniyle (Féllstrom et al., 1986), AIS™ li bireylerin olumsuz beden imaj algisina sahip
olduklarin1 gosteren ¢alismalar vardir (Goldberg et al., 1994; Sapountzi-Krepia et al
2001; Freide et al, 2002; Watanabe et al, 2005; Carrasco and Ruiz, 2014). Bir
calismada korse kullanmanin benlik imajini olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna

varilmistir (Olafsson et al. 1999).
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4.5.2. Benlik saygisi

Benlik saygis1 "genel bir duygusal 6z-degerlendirme" olarak tanimlanmustir.
Benlik saygisi, hem bir tutum, hem de kisinin kendi hakkinda inan¢ ve duygularini
kapsayan bir muhakeme olarak kabul edilebilir. Arastirmalar, benlik saygisinin bireyin
psikolojik sagliginin gelisiminde belirgin bir rol oynadigini gostermektedir (Shahidi
and Jannesari, 2014).

Adolesan donemdeki fiziksel degisimlere, beden imajindaki degisiklikler ile
geng bireyin benlik kavraminin yeniden degerlendirilmesi eslik eder (Reichela and
Schanz, 2003).

Gelisim i¢in kritik bir donemde olan skolyotik addlesanlarin, kendi
viicutlarinin arkadaslari gibi iyi olmadigini bilmesi ve siirekli hatirlamast soz
konusudur. Bunun etkisiyle olumsuz benlik kavrami gelisebilmekte; anksiyete, hatta
kendi durumlar ile ilgili sug¢luluk ve utan¢ duygusu yasayabilmektedirler (Carrasco
and Ruiz, 2014).

Ozellikle zorlu korse tedavisinin psikolojik etkileri irdelendiginde, kisilik
paternini etkiledigi gosterilmektedir (Shunji et al., 2005). Yapilan bir galismada, AIS*
in konservatif tedavi siirecinin 1 yil iginde benlik saygisin1 anlamli derecede

diistirdiigii tespit edilmistir (Zhang et al., 2011).

4.5.3. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitiine gore yasam kalitesi, bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler
sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladigi; bireyin amaglari, umutlari, standartlar
ve endiseleri ile iliskilidir (The WHOQOL Group, 1995).

Adolesan idiyopatik skolyoz, onemli Ol¢iide hastalarin yasam kalitesini
etkileyen, karmasik ve ilerleyici bir durumdur (Aulisa et al., 2010). Tan1 aninda
hastalarin ¢cogu oldukca sagliklidir ve genellikle skolyozun dogal seyrinin farkinda
degildir. Yapilan c¢aligmalar, idiyopatik skolyoz hastalarinda yasam kalitesinin
zamanla bozulmus oldugunu gostermektedir (Freidel et al., 2002).

Reichela and Schanz (2003)* a gore skolyoz, ¢ocuk ve ergen bireylerin yasam
kalitesinin diisiikliigii i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Gerek bireyin yasi, gerekse viicut
imaj1 iizerinde olusturdugu olumsuz alginin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkiledigi

(Cilli ve ark.,2009 Aulisa et al., 2010; Yilmaz ve ark., 2012), egri
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bliyiikliiglinde azalma elde edildigi takdirde yasam kalitesinin gelismekte oldugu
bildirilmistir (Carrasco and Ruiz, 2014).
Buna ragmen Freidel et al., (2002)* a gore idiopatik skolyoz olan hastalarin

sagliklar ile iliskili yagam kalitesi verileri eksiktir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Formed Ozel Ortez ve Protez Uygulama Merkezinde, Subat 2016
— Mayis 2016 tarihleri arasinda hekim tarafindan takip edilmekte olan ve skolyoz
korsesi kullanan (13,7 = 1,3 yas) Addlesan idiyopatik Skolyozlu 40 kiz bireyde yapildi.
Calisma, T.C. Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 14.01.2016 tarihli toplantida alinan karar ile etik yonden onay aldi ve
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii.

Arastirmaya katilan tiim hasta ve ailelerine ¢aligmanin igerigi ve uygulanma
bicimi, katilimci haklari, kullanilacak olan anketler hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgi verilerek, standartlart T.C. Hali¢ Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan

belirlenmis olan “goniillii onam formu” imzalatildi.

5.1. Olgularin Secimi

Calismaya goniillii katilmay1 kendisi ve ailesinin onaylamasi sarti ile 12 yas ve
lizerinde olan ve “Adélesan Idiyopatik Skolyoz” tanist almis, konservatif olarak en az
3 aydir govde ortezi kullanmakta olan, ayrica egzersiz ve gilinlilk yasam aktiviteleri
yonii ile egitim programi uygulayan kizlar alindi. Bireylerin arastirmadaki dlgek ve
formlar1 eksiksiz olarak tamamlamalar1 istendi. 12 yastan kiiciik, daha 6nce omurga
cerrahisi gec¢irmis, herhangi bir mental problemi olan, idiopatik olmayan skolyoz ve

ortopedik hastalik varligi ¢alismaya dahil edilmeme kriteri olarak belirlendi.

5.2. Veri Toplama Yontemi

Calismaya goniillii olarak katilan tiim kiz addlesanlardan, asagidaki dort 6lgcegi
ayn1 giinde, kendi durumlarma en uygun yanitlarla doldurmalar istendi. Olcekleri
doldururuken adélesanlarin yalniz olmalar1 saglanirken, ankete iliskin sorularinda

destek olunabilmesi veya kisa agiklamalar i¢in aragtirmaci yakininda hazir bulundu.

5.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde;
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i. Skolyozun neden oldugu viicut kozmetik gorseli ve deformitenin birey
tarafindan algisinin degerlendirildigi “Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi”
(EK1),

ii. Bireyin benlik saygisinin degerlendirilmesi igin “Coopersmith Ozsaygi
Envanteri” (EK 2),

Iii. Adolesanin konservatif tedaviye ve tedavi siirecine gosterdigi uyumun
degerlendirilmesi amaci ile “Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi” (EK
3),

iv. Yagam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in “SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi” (EK
4) kullanilda.

5.3.1. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS)

WRVAS, idiyopatik skolyozlu hastalar tarafindan kendi deformitelerini nasil
algiladiklarin1 tanimlamalar1 icin dizayn edilmis, gorsel ifadelerden olusan bir
skaladir. (Pineda et al.,2006). Ilk versiyonu Sanders et al (2003) tarafindan
olusturulmus Spinal Appearance Questionnaire (SAQ)“ nin diizenlenmesiyle elde

edilmistir ve beden imaj1 hakkinda fikir verir (Matamalas et al, 2014).

Skalada deformite 7 farkli yonii ile kategorize edilmistir. 7 maddenin her biri,
deformitenin siddetini temsilen 5 figiirden olugmus bir set icerir. Bu setlerde omurga
deformitesi, kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi, gogiis deformitesi, govde dengesizligi,
omuz asimetrisi ve skapular asimetriyi degerlendiren gorseller mevcuttur (Pineda et
al. 2006). Gorseller deformitenin arkadan olan goriintiilerini ig¢erir ve hastanin, baska

kisilerin kendi arkasini nasil gérdiigii hissiyatini degerlendirir (Bago et al. 2010).

Secilen gorseller en diisiik “1”, en yiiksek “5” olarak puanlanir ve alinan toplam
puan yiikseldik¢e algilanan deformite daha olumsuz-kotii olarak tanimlanir (Sanders
et al. 2003; Pineda et al. 2006). Sonugclar, skolyozun olusturdugu gorsel degisikligi
anlamanin yaninda, tedavi sonuglarini izlemede de kullanilir. Gorsel bir skala olup,

calismamizda Tiirkge ¢evirisi yapilmis hali ile kullanilmistir (Colak, 2012).

Skolyozun 6nemli sorunlarindan biri, {i¢ boyutlu deformite nedeniyle ortaya

cikan viicut gorselindeki degisiklikler ve kozmetik bi¢imdeki farkliliklardir. Bu
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sorun hem hastalar ve ebeveynler hem de hekimler i¢in 6nemli bir husustur. Gorsel
bozulmalar ve farkliliklar, ad6lesani1 psikososyal olarak olumsuz etkiler ve bunun
cocuk tarafindan nasil algilandigin1 belirlemek igin cesitli 6lcek ve ydntemler
gelistirilmistir. WRVAS bu 6l¢eklerden biridir ve klinik arastirmalar i¢in kullaniglh bir
yontemdir (Pineda et al. 2006).

WRVAS, deformitenin gercek boyutunu (radyolojik olarak) tanimlamak i¢in
degil, hastalarin kendi deformitelerini subjektif algi olarak degerlendirmeleri i¢in

gecerli bir 6l¢ek olarak kabul edilmistir (Bago et al. 2007).

Pineda et al. (2006), 70 idiyopatik skolyozlu birey ile yaptiklari ¢alismada,
puan sonuglari ile deformitenin biiyiikliigii arasindaki iliskiyi anlamli bulmuslardir.
Calismalarinda WRVAS“in yasam kalitesi 6lgegi SRS-22 ile anlamli korelasyon
gosterdigini, skolyozlu bireylerin deformite algisini 6lgmede bu 6lgegin icsel tutarlilig

yiiksek ve gecerli bir test oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda WRVAS, spinal ortez kullanmakta olan idiyopatik skolyozlu kiz
adodlesanlarin, kendi beden imajin1 nasil algiladiklarini degerlendirmek amaciyla

kullanilmistir.

5.3.2. Coopersmith Ozsaygi Envanteri (CSEI)

Coopersmith tarafindan olusturularak gelistirilen (Coopersmith, 1967) ve
Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik calismast yapilmis olan (Gligray, 1993) bu 6lcekte,
bireyin kendini yetenekli, onemli ve degerli olarak algilama derecesi belirlenmeye

caligilir (Coopersmith, 1981).

Envanterdeki olumsuz bir ifadeye ,,Hayir™, olumlu bir ifadeye de ,Evet”
diyenler her bir sorudan bir puan almakta, alinan tiim puanlar toplandiktan sonra 100
tizerinden bir degerlendirme yapmak amaciyla elde edilen puan 4 ile carpilmaktadir.
Elde edilen 6zsaygi diizeyi, kisinin i¢inde bulundugu gurubun puan ortalamasi baz
alinarak “diisiik” veya “yiiksek” olarak belirlenir (mebk12.meb.gov.tr., Erisim tarihi:
05 Nisan 2016).

Giiloglu ve Aydin (2001)* n belirttigine gore 6zsaygi, saglikli bir bireyin

kisilik gelisiminin 6n kosuludur (Sanford and Donovan, 1984) ve  kendinden
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memnun olmayi, kendini kabullenmeyi ifade etmektedir (Yoriikoglu, 1996).
Skolyozun ve oOzellikle tedavinin bir pargasi olan korse kullaniminin, fiziksel
goriintiide meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle, benlik saygisini1 énemli 6lciide
etkiledigi bildirilmektedir (Shahidi and Jannesari, 2014).

Gelistirildiginden bu yana (Coopersmith, 1967), CSEI“nin revize edilen

formlar1 Okul Formu, Okul Kisa Formu, Yetiskin Formu“dur (mebk12.meb.gov.tr.,

Erisim tarihi: 05 Nisan 2016). Calismamizda, 6zsaygi diizeyinin belirlenmesi amaciyla
kullanilan bu envanterin, ayni yas grubundaki ¢ocuklara uyarlanmis 25 soruluk Okul

Kisa Formu kullanilmistir.

5.3.3. SRS-22r Skolyoz Hasta Anketi

Skolyozlu bireylerde etkilenen yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ¢esitli
Olgekler gelistirilmistir. SRS-22, BRQ ve BSSQ™ nun addlesan idiyopatik skolyozlu
hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in etkili araglar oldugunu bildirilmistir

(Aulisa, 2010).

SRS-22 de, skolyoza 0zgii genel bir yasam kalitesi Olcegidir. Skolyoz
Aragtirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society) tarafindan gelistirilmis, bir ¢cok dile
cevrilerek gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Www.srs.org/support/, Erisim
tarihi: 08 Nisan 2016).

Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Alanay ve ark.

(2005) tarafindan yapilmistir.

22 sorudan olusan oOlgek, 5 alt gruba ayrilir;

= Agn (1,2,8,11,17 numarali sorular),

= Genel viicut imaj1 (4,6,10,14,19 numarali sorular),

= Omurga fonksiyonlar1 (5,9,12,15,18 numarali sorular),

= Ruh saghigi(3,7,13,16,20 numarali sorular),

» Tedaviden tatmin(21,22 numarali sorular) (Alanay ve ark. 2005)

Her bir soru i¢in minimum 1 puan(en kotii), maksimum 5 puan(en iyi) alinir.
Alt gruplar ayr1 ayr1 degerlendirilebilir ya da tiim sorulardan alinan puanlar toplanarak

toplam skor elde edilebilir (Asher et al. 2003; Alanay ve ark. 2005).
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Her bir boliimiin toplam puani ise 5 ila 25 arasinda degisir; yalnizca tedaviden
memnuniyetini degerlendiren boliimiin puani 2 ila 10 araligindadir (Monticone et al.,
2015). Skorlama her bir boliimden alinan total puanin, o bdliimdeki soru sayisina
boliinmesiyle elde edilir (Matamalas et al, 2014). Puanlama sonucunda, skorun yiiksek

olmasi yasam kalitesinin arttiini, diisiik olmasi1 azaldigini1 gosterir (Alanay A. ve ark,
2005).

Adodlesan idiyopatik skolyozun sebep oldugu fiziksel deformiteler ile birlikte,
konservatif tedavi olarak ortez kullaniminin, AIS* li bireylerin yasam kalitesine
tizerinde kacinilmaz etkileri bulunmaktadir. SRS 22 nin, idiyopatik skolyozlu
bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede gecerli, tutarli ve tekrarlanabilir oldugu

gosterilmistir. (Asher et al. 2003).

Calismamizda beden algisi, 6zsaygi diizeyi ve tedaviye gosterilen uyumun,
yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi
kullanilmistir. Anketin tedaviden tatmini degerlendiren son 2 sorusu, tarafimizdan
hazirlanmis  olan Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi ile

iliskilendirilmistir.

5.3.4. Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olcegi (STUDO)

Skolyoz tedavisine uyum, ozellikle tedavi sonuglarini etkilemesi agisindan
onem arz etmektedir (Ferraro et al., 1998; Richard et al, 2005; Thompson and

Richards, 2008).

Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi, tarafimizdan hazirlanan,
skolyozlu bireylerde tedaviye yonelik bilesenlere gdsterilen uyumun degerlendirilmesi

amaciyla olusturulan bir 6neri 6l¢egidir.

7 sorudan olusan Olcekte, korseye ve egzersiz programina uyum ile onerilen
giinliik yasam ve spor aktivitelerine katilimi sorgulayan ifadeler yer almaktadir.
Hastalarin bu ifadelere “kesinlikle dogru, dogru sayilir, pek dogru degil ve hi¢ dogru

degil” segeneklerinden kendine en uygun olani isaretlemesi beklenir.
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Hasta, 6lgekteki her bir ifadeden en az 1, en fazla 4 puan olmak {izere toplam
28 puan alabilmektedir. Aldig1 puan arttik¢a, skolyozun tedavisine ve tedaviye

yonelik aktivitelere gosterdigi uyumun artisini gosterdigi kanaatindeyiz.

5.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows
Version 22.0 kullanildi. Yapilan analizlerde iki yonlii p<0,01 ve p<0,05 anlaml
olarak kabul edildi. WRVAS, CSEI, SRS-22 ve STUDO ile elde ettigimiz verilerin

arasindaki iliski, Pearson Korelasyon Analizi ile yapildi.
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6. BULGULAR

Yaglar1 12-17 yi1l arasinda degisen 40 katilimcinin demografik verilerinin

dagilimi Tablo 6.1° de yer almaktadir.

Tablo 6.1. Calismaya katilan bireylerin demografik verileri

N=40 Median (Min-Maks) Ortalama + Standart Sapma
Yas () 14,0 (12-17) 13,7+ 1,3
Boy (cm) 161,0 (147-177) 161,7+7,7
Kilo (kg) 52,4 (32-72,9) 52,9+9,7

Katilimcilarin ne kadar zamandir (ay) ve giinde ne kadar siire ile (saat) korse

kullandiklarina dair bilgilerin verileri Tablo 6.2 de yer almaktadir.

Tablo 6.2. Katilimeilarin korse kullanimu ile ilgili bilgilerin verileri

Median (Min-Maks) Ortalama + Standart Sapma
Korse kullanim zamani (ay) 12,5 (3-36) 15,3+11,3
Giinliik korse kullanim (saat) 20,0 (8-22) 17,4442

Katilimcilarin cobb agis1 degerleri Tablo 6.3 de yer almaktadir.

Tablo 6.3. Katilimcilarin giincel cobb ag1 degerleri

Median (Min-Maks) Ortalama + StandartSapma
Cobb acist 31 (14-54) 32,149,8

Hastalar tarafindan algilanan kozmetik deformiteyi degerlendiren WRVAS* a
gore katilimeilarin beden algi skorlar1 Tablo 6.4“de, beden imaj algilari ile Cobb ac1
degerleri arasindaki iligki Tablo 6.5 de yer almaktadir.
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Tablo 6.4. Katilimcilarin beden imaj algisi verileri

Median (Min-Maks) Ortalama + Standart Sapma

Beden algist
14,0 (7,0-26,0) 14,4+3,8

Tablo 6.5. Maksimum Cobb agist ile beden imaj algis1 arasindaki iliski

Cobb acis1 p degeri
Beden Algist
r=0,530 0.000

Egriligin objektif olarak 6l¢iilen Cobb agisi ile hasta tarafindan siibjektif olarak

algilanan kozmetik deformite skorlar1 arasinda anlamli diizeyde korelasyon oldugu

saptanmistir (p=0,000). Cobb agis1 ile beden algisi arasindaki korele iliski Sekil 6.1

de gosterilmistir.
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Beden Algisi

Sekil 6.1. Cobb acis1 ile beden imaj algis1 arasindaki iligki

Benlik saygisin1 degerlendiren Coopersmith Ozsaygi Envanterinden elde

edilen veriler Tablo 6.6 de yer almaktadir.
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Tablo 6.6. Katilimcilarin 6zsaygi diizeyleri.

Ozsaygt icin Median (Min-Maks) ~ Ortalama + Standart Sapma
Toplam skor 82,0 (36,0-100,0) 77,0+15,7
Ozsaygimin ortalamaya Yiiksek benlik saygis1  Diistik benlik saygisi

gore dagilim N=24 (%60) kisi N=16 (%40) kisi

Calismaya dahil edilen 40 katilimcinin, Coopersmith Ozsaygi Envanteri
nden aldiklar1 ortalama skor 77,0+15,7* dir. Bu ortalamanin deger olarak altinda
kalan 16 (%40) kisinin 6zsaygi1 diizeyinin diisiik oldugu, 24 (%60) kisnin ise yliksek
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin beden imaj algisi ile 6zsaygi diizeyleri arasindaki iligki Tablo

6.7 de yer almaktadir.

Tablo 6.7. Beden imaj algis1 ile 6zsayg1 diizeyi arasindaki iligki

Beden Algist r degeri p degeri
Ozsayg diizeyi -0,347 0.028

Beden imaj algisi ile 6zsayg diizeyleri arasinda p<0,05 ile negatif yonde

anlaml diizeyde korelasyon gozlernmistir. (p=0,028)

Skolyoza 6zgii yasam kalitesi 6lgegi SRS-22 ,, nin alt gruplarindan elde edilen

veriler Tablo 6.8 de yer almaktadir.

Tablo 6.8. Katilimcilarin yasam kalitesi ile ilgili verileri

SRS-22 Median (Min-Maks) Ortalama + Standart Sapma
Agn 4,6 (3,4-5,0) 4,434+0,47
Beden imajv/Genel gériiniim 3,4 (2,2-4,6) 3,49+0,64
Omurga Fonks./Aktivite 4,4 (2,2-5,0) 4,37+0,65
Ruh saglig 3,8 (2,0-4,8) 3,72+0,61
Tedaviden tatmin 4,75 (2,0-5,0) 4,41+0,78
Total skor 4,1(2,68-4,73) 4,04+0,45
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Tedaviye gosterilen uyumun degerlendirilmesinde kullanilan STUDO™ den

elde edilen veriler Tablo 6.9 da yer almaktadir.

Tablo 6.9. Tedaviye gosterilen uyum ile ilgili veriler.

Median (Min-Maks) Ortalama + Standart Sapma
23,0 (15,0-28,0) 22,5+2,8

Tedaviye Uyum Gosterme

Katilimcilarin 6zsaygi diizeyleri ile yasam kaliteleri ve tedaviye gosterdikleri

uyum arasindaki iliski Tablo 6.10* da yer almaktadir.

Tablo 6.10. Ozsaygi diizeyi ile yasam kalitesi ve tedaviye ile uyum arasindaki iliski

Ozsaygt p degeri
Yasam kalitesi r= 0,595 0,000
Tedaviye Uyum r=0,420 0,007

Ozsayg diizeyi ile yasam kalitesi ve tedaviye gdsterilen uyum arasinda
pozitif yonde anlaml1 bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Degiskenler arasinda

gozlenen pozitif korelasyon Sekil 6.2 ve 6.3 de gdsterilmistir.
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Sekil 6.2. Ozsayg diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasindaki iliski
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Sekil 6.3. Ozsaygi diizeyi ile tedaviye gosterilen uyum arasindaki iliski

Subjektif beden algisinin, yagam kalitesi ve tedaviye gosterilen uyum ile

arasindaki iligki Tablo 6.11° de yer almaktadir.

Tablo 6.11. Beden imaj algisi ile yasam kalitesi ve tedaviye gosterilen uyum

arasindaki iliski

Beden Algist p degeri
Yasam kalitesi r=-0,614 0.000
Tedaviye Uyum r=-0,455 0.003

Katilimecilarin WRVAS beden algis1 skorlarinin, hem SRS-22 Yasam Kalitesi
Olgeginin skorlar1 hem de Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgeginin

skorlari ile negatif yonde anlamli diizeyde korele oldugu saptanmistir (p<0.001).

Degiskenler arasinda gozlenen korelasyon Sekil 6.4 ve 6.5 de gdsterilmistir.
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Beden Algisi

Sekil 6.4. Beden imaj algis1 ile yasam kalitesi diizeyi arasindaki iliski

Beden Algisi

Sekil 6.5. Beden imaj algisi ile tedaviye gosterilen uyum arasindaki iliski

26,0
22,0
19,0
18,0
17,0
16,0
15,0

14,09

13,0
12,0
11,0
10,0

9,0

7,07

o o 0O

oo

3,00 3,'50 4,'00
SRS 22 Total

26,0 el
22,0 o]
19,0 o ©
18,0 = o o
17,0 o ©
16,01 o] o o
15,0 o o o
14,0 o o] o o
13,0 o] 6 o o o]
12,0 o] o o
11,0 o o (o]
10,0 o o

9,0 o

7.0 o

T T T T T T
15,0 175 20,0 25 250 75
TEDAVI UYUM

40



SRS-22 yasam kalitesi 6l¢eginin total puan sonuglar1 ve tedaviden tatmini
sorgulayan alt grubu ile tedaviye gosterilen uyum arasindaki iliski Tablo 6.12* de yer

almaktadir.

Tablo 6.12. Yasam kalitesi ile tedaviye gosterilen uyum arasindaki iliski

Tedaviye Uyum p degeri
SRS-22 Yasam kalitesi r=0,510 0.001
SRS-22 Tedaviden tatmin r= 0,459 0.003

Yasam kalitesi ve tedaviden memnuniyet ile tedaviye gdsterilen uyum
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.01).

Korelasyon sekil 6.6 ve 6.7 de gosterilmistir.
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Sekil 6.5. Yasam kalitesi ile tedaviye gosterilen uyum arasindaki iligki
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Sekil 6.6. Tedaviden tatmin ile tedaviye gosterilen uyum arasindaki iligki
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7. TARTISMA

Idiyopatik skolyozlu adélesan kizlarda, beden algisi ve benlik saygisinimn,
yasam kalitesi ve tedaviye gosterilen uyuma etkisini aragtirmayr amaglayan bu
calismada, hastalar tarafindan algilanan beden imaj1 ve 6zsaygi diizeyinin, yasam
kalitesi ve tedaviye gosterdikleri uyumla iliski i¢inde oldugu tespit edildi.
Calismamizda olumlu beden imaj algisinin yliksek diizeyde 6zsaygi ile korele oldugu,
bu parametrelerin yasam kalitesini arttirdigi ve tedavi uyumunu olumlu ydnde

etkiledigi saptandu.

AIS i¢in yapilan prevelans ¢alismalarinda, kizlarda goriilme sikliginin
erkeklere oranla daha ¢ok oldugu bildirilmistir (Grivas, 2006; Konieczny et al., 2013).
James (1954)“ e gore bu oran kizlarda %82 dir. Rogala et al. (1978), 26.947 6grenci
ile yaptiklar1 prospektif calismalarinda, prevelansin egriye gore degislik gosterdigini
saptamis; 20 derece ve lizeri egriliklerde kizlarin erkeklere oraninin 5.4:1 oldugunu
tespit etmislerdir. Ayrica AIS, kizlarda daha fazla progrese olmakta ve tedavi ihtiyaci
erkeklere nazaran daha fazla olmaktadir (Reamy and Slakey,2001). Literatiirde
skolyozun psikolojik boyutlarini inceleyen g¢aligsmalara bakildiginda, kiz ve erkek
skolyotik bireylerin etkilenimlerinin de farkli oldugu gozlemlenmistir (Payne et al.,
1997; Sapountzi-Krepia et al., 2001; Aulisa et al. 2010; Shahidi and Jannesari, 2015).
Calismamizda cinsiyet ile ilgili bu verileri g6z 6niinde bulundurarak, olgularimizin

tamaminin korse endikasyonu olan kiz adélesanlar olmasini tercih ettik.

Adblesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), idiyopatik skolyozun bir ¢esidi olup,
puberte baslangicindan biiylime plaklar1 kapanana kadar olan donemde ortaya ¢ikar
(Weinstein et al. 2008). Calismamiza katilan olgular, adélesan donemdeki skolyotik
bireylerin dagilimina uygun olarak olarak, 12-17 yas aralifinda (13,7 + 1,3 yil),

matilirasyonu devam etmekte olan bireylerdi.

Skolyozda korse tedavisi, etkileriyle tartisma konusu olsa da giliniimiizde
konservatif'tedavi yontemlerinin basinda gelmektetir (Naciemson and Peterson, 1995;
Rowe et al., 1997; Goldberg et al., 2001; Rhijn et al., 2002; Landauer et al., 2003).

Matiirasyonunu tamamlamamis bireyler i¢in egriligin cobb agisinin 25-40°
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arasinda olmasi korse kullanim endikasyonu olarak kabul edilmektedir (Lonstein,
1994; Negrini et al. 2011). Korse endikasyon araliginda hareket eden olgularimizin
yalnizca ikisi, cerrahi endikasyonu olmasmna ragmen, kendi rizalariyla korse
kullanmay1 tercih etmislerdir. Bu bireylerle beraber olgularimizin cobb agilarinin
ortalama 32,14+9,8° oldugu tespit edilmistir. Calismada, korse kullanmaya yonelik
deneyim kazanilmis olmasi adina en az 3 aydir korse kullaniyor olma sart1 aranmis, bu
stire ortalama 15,3+11,3 ay olarak saptanmustir. Literatiirde korse kullanim saatleriyle
ilgili farkli gorisler bildirilse de (Weinstein et al. 2008; 2013; Rowe et al. 1997),
olgularimizin korse kullanim saatlerinin ortalama 17,4+4,2 saat ile SOSORT (Negrini

et al. 2011)* un korse kullanim protokollerine uygun oldugu goriilmiistiir.

Beden imaj1 bir kisinin duygusal davranis, inang¢ ve kendi viicudunun algisini
ifade eder (Shahidi and Jannesari, 2014). Calismamizda skolyotik birey tarafindan
algilanan beden imajini degerlendirmek amaciyla Pinede et al., (2006) tarafindan
dizayn edilen, gegerli ve giivenilir Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi
(WRVAS) kullanilmistir. Olgularimizin WRVAS skorlarina baktigimizda, cobb ac1
Ol¢iimleri ile anlamli diizeyde korele oldugunu; cobb agis1 arttik¢a beden imaj algisinin
olumsuz yonde etkilendigini tespit ettik. Skolyozda depresif durus ve olumsuz beden
imaj algisi, yapilan caligmalarda gosterilmistir (Watanabe et al., 2005; Freide et al,
2002; Sapountzi-Krepia et al 2001). Asher et al. 2003 yilinda 100 AIS* 1i birey, 2004
yilinda 61 AIS* li birey ile yaptiklar1 caligmalarinda, bizim ¢alismamiza paralel olarak
cobb agis1 arttik¢a, beden imajiin kotii etkilendigini bildirmislerdir. Watanabe et al.
(2005) Japonya™ da 166 AIS* 1i bireyler ile yaptiklari ¢alismalarinda, Cobb agis1
arttikca beden imajinin kotii etkilendigini tespit etmislerdir. Kronik bir problem olarak
skolyozun, gelisimin hassas déoneminde bulunan ve bireyin bedenindeki degisimlere
kars1 son derece duyarli oldugu addlesan donemde, egrilikteki artig ile beraber viicut

imajiin daha olumsuz bir alg1 olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Giiloglu ve Aydin (2001)* 1n belirttigine gore 6zsaygi, saglikli bir bireyin
kisilik gelisiminin 6n kosuludur (Sanford and Donovan, 1984) ve kendinden memnun
olmayi, kendini kabullenmeyi ifade etmektedir (Yoriikoglu, 1996). Calismamizda
0zsaygl diizeyinin belirlenmesi i¢in Coopersmith (1967) tarafindan olusturularak

gelistirilen Coopersmith Ozsayg1 Envanteri (CSEI) kullanilmistir. Bu
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envanterden elde edilen 6zsaygi diizeyinin, kisinin i¢inde bulundugu grubun puan
ortalamasi baz alinarak, kendi i¢inde analiz edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(mebk12.meb.gov.tr., Erisim tarihi: 05 Nisan 2016). Calismamizda 6zsaygi diizeyi
ortalama 77,0+15,7 olarak saptanmis, grubun ortalamasina goére dagilimina
baktigimizda 24 kisinin (%60) yiiksek benlik saygisina, 16 kisinin (%40) ise diisiik
benlik saygisina sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda korse kullanan AIS*
li bireylerin diisiik 6zsaygi dlizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Zhang et al. 1976;
MacLean et al. 1989; Shunji et al. 2005; Zhang et al. 2011). Bir ¢alismada AIS* li
bireyler kendi i¢inde cobb agilarina gore gruplandirilmis, 6zsaygi diizeyinin gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir (Durmala et al. 2015). Calisma
grubumuzdaki farkliligin, ad6lesanlarin kendi yas grubundaki degisken psikososyal
stireglerinden ve 0zsaygi diizeyinin sosyo-kiiltiirel yapi, aile ve yakin ¢evrenin yapisi

gibi ¢cok yonlii etkilenim gostermesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Calismamizda olumsuz beden imaj algisi ile diisiik 6zsaygi diizeyi arasinda
anlaml diizeyde korelasyon gozlenmistir (p= 0.028). Wade (2007), ¢alismasinda
beden imaj1 ve Ozsaygr diizeyinin birbirleri ile iliskili kavramlar oldugunu
vurgulayarak, skolyozlu bireylerin saglikli bireylere gore daha ytiksek beden imaj1 ve
benlik saygisina sahip olduklarini saptamisitr. Tedavi tiirlerinin de beden imaji ve
0zsaygi diizeyini ayn1 yonde etkiledigini, korse kullananlarda bu parametrelerin daha
negatif seyrettigini bildirmistir. Shahidi and Jannesari (2014) beden imaj algis1 ve
benlik saygisinin korse kullaniminda olumsuz etkilenimlerinden bahsetmislerdir.
Kisinin bedenine yonelik tutumu, hisleri ve onu zihninde canlandirma hali, aslinda
onun kendi bedenine nasil davrandiginin, kendi ile barigik olarak kararlarinin
arkadasinda durup durmadiginin yani kendine olan saygisinin dolayli bir gostergesi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yasam kalitesini, skolyoza spesifik hazirlanmig SRS-22 Skolyoz
Hasta Anketi ile degerlendirdik. Buna gore olgularimizin yasam kalitesi total skorunu,
minimum 2,68 maksimum 4,73 olmak tizere, 4,04+0,45 ortalama degerinde yiiksek
olarak tespit ettik. SRS-22 anketinin alt gruplarini inceledigimizde, agr1 (4,43+0,47),
omurga fonksiyonlari./aktivite (4,37£0,65) ve tedaviden  tatmin skorlarinin

(4,41+0,78) yiikksek oldugunu; beden imaji/genel
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goriiniim (3,49+0,64) ve ruh saghg skorlarinin (3,72+0,61) yiiksege yakin orta
diizeyde oldugunu gérmekteyiz. Kenneth et al. (2006) korse kullanan AIS* li bireylerin
yasam kalitelerini incelediginde fonksiyon/aktivite ve agr1 skorolarmin olumlu yonde
yiiksek oldugunu; beden imaji1, ruh sagligi ve tedaviden tatmin skorlarinin diisiik
oldugunu gozlemlemislerdir. Total skorda ise yasam kalitesini diisiik olarak
saptamiglardir. Danielsson et al.(2001) ve Kinel et al. (2013), calismamiza paralel
olarak, yasam Kkalitesinin idiyopatik skolyozlu bireylerde etkilenmedigi
bildirmiglerdir. Yasam kalitesi, skolyotik bireyde bir ¢ok degiskenden etkilenim
gosterebilmektedir. Segtigimiz 6rneklemdeki bireylerin yagam standartlarindaki, korse
kullanim siirelerindeki ve yaslar1 geregi cevresel etkilenimlerinin farkli olmasinin
sonuclarda etkili oldugu diislincesindeyiz. Climent et al. (1995) 174 spinal deformiteli
addlesan bireyle yaptiklari caligmalarinda, sirt agris1 olmayan bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Biz de sonuglarimizi
inceledigimizde, olgularimzin agri parametresini olumlu yonde oldukca yiiksek
bulduk (4,43+0,47). Ozellikle agrmin giinliik yasamin bir ¢ok alaninda engeller
olusturmasi ve kisi tizerinde biraktig1 negatif duygu ile yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini diisliniirsek, bizim ¢alismamizin sonuclarina bu agidan da etki ettigini

diistinmekteyiz.

Tedaviye gosterilen uyumun degerlendirilmesi i¢in tarafimizdan hazirlanmis
oneri dlgegi niteliginde olan Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi
kullanilmistir. Bu 6lgekte kisilerin alabilecegi minimum puan 7 iken maksimum 28
kabul edilmis, 6rneklemimizin uyum skorlar1 ortalama 22,542,8 olarak belirlenmistir.
Bu skor, tarafimizca yiiksek diizeyde uyum olarak kabul edilmistir. Literatiire
bakildiginda degisik yontemlerle Olgiilen tedaviye saglanan uyumun, tedavi
sonuglarini etkiledigi goriilmekte ve son zamanlarda bu konunun 6nemi iizerinde
yogunlasilmaktadir (Ferraro et al. 1998; Negrini et al. 2003; Richard et al, 2005; Parent
et al. 2005; Thompson and Richards, 2008; Miller et al. 2012; Chan et al., 2014; Rivett
et al. 2014; Donzelli et al. 2015).

Skolyozlu addlesanlarin konservatif tedavi yontemleri olan korse ve egzersiz
ile ilgili tedaviye uyumu 6nemli bir problemdir. Yapilan ¢alismalari inceledigimizde,
bireylerin tedaviye gosterdikleri uyumu sorgulama konusunda ol¢iim yontemleri

agisindan kisitliliklarin sdz konusu oldugunu gordiik. Onceki ¢alismalarda uyumu
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degerlendirmek i¢in, subjektif ve objektif olarak farkli yontemler kullanilmis, daha ¢ok
“korseye gosterilen uyum” adi altinda incelemeler yapilmistir. Yapilan siibjektif
Olclimlerde arastirmacilar, giin i¢inde korse kullanim saatlerini baz alarak
hazirladiklar1 basit formlar1 veya s6zlii olarak sorgulama yontemlerini kullanmiglardir.
Uyum saglama kriteri olarak ise giin i¢inde korse kullanimina ayrilan siirenin miktari
g6z Oniinde bulundurulmustur (Chan et al.,, 2014). Landauer et al. (2003),
calismalarinda kendi hazirladiklar1 5 maddeden olusan bir form kullanarak uyum
degerlendirmesinde bulunmuslardir. Lindeman and Behm (1999), uyumu belirlemek
icin, glinii belli zaman dilimlerine ayirarak (okulda, okuldan eve geldiklerinde
uyanikken, hobilerini yaparken, gece boyunca, okul olmadigi giinler giin boyunca),
bireylerin korse kullanimina ayirdiklar siireyi sorgulamiglardir. Negrini et al (2008)
calismalarinda egzersize uyumu degerlendirebilmek adina, hastalardan haftada 2 kez
yapmalarini bekledikleri egzersiz performans miktarlarini, bir hafta boyunca yaptiklari
seans sayisina bolerek hesaplamislar, beklentilerine uyan bireyleri uyumlu olarak
nitelendirmislerdir. Rivett et al. (2014), 12-16 yas aras1 idiyopatik skolyozlu bireyleri,
uyum saglayan ve saglamayan olarak iki ayri gruba boldiikleri ¢aligmalarinda,
tedaviye uyum saglama sartin1 giinde 20 saat ve tizeri korse kullanmak ve haftada 3
veya daha fazla giin fiziksel egzersiz yapmak olarak belirlemislerdir. 20 saatten az
korse kullananlar ve 3 giinden az fiziksel aktivite yapanlari ise tedaviye uyum

gostermeyenler olarak belirlemisglerdir.

Literatiirde korseye gdsterilen uyumu objektif olarak degerlendiren ¢aligmalar
da mevcuttur. Nicholson et al. (2002); Rahman et al. (2005); Helfenstein et al. (2006);
Hunter et al.(2008); Donzelli et al. (2015) calismalarinda, korsenin igine viicut
sicakligin1 algilayan sensorler yerlestirerek, bireyin korseyi giyme siiresini takip
etmisler; sensdrlerin yansittig1 korse giyim saatlerine gore hastalar1 uyumlu ya da
uyumsuz olarak nitelendirmislerdir. Vandal et al. (1999) ¢alismalarinda siibjektif ve
objektif Olgiimleri karsilagtirmiglardir. Siibjektif Ol¢lim icin yazili bir skala
hazirlamislar, objektif 6l¢clim icin ise korseye yerlestirilen complio-meter (uyum Olger)
kullanmislardir. Caligma sonucunda ayni bireylere uygulanan stibjektif Slgiim
sonuclarinda uyum %88 iken, uyum o6lgerin %33 olarak 6l¢tiigilinii tespit etmisler;
objektif olmayan Olgiimlerin dogruyu yansitmadigini belirtmislerdir. Miller et al.

(2012), kullandiklar1 uyum sensdrleri konusunda bilgilendirdikleri hastalar ile haberi
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olmayan hastalar1 iki gruba ayirmislar, takip sonucunda sensorlerden haberdar olan

hastalarin anlamli derecede daha uyumlu olduklarini tespit etmislerdir.

Tedaviye uyumu degerlendirme konusunda hem korse hem de egzersiz ve diger
giinliik yasam aktiviteleri vb tavsiyelerin birlikte degerlendirilebildigi bir skala
bulunmamaktadir. Genel olarak yazili veya sozlii 6lgiimlere gore objektif 6l¢timlerin
Oonemine ve dogruluguna katilmakla birlikte; tim tedavi bilesenlerini birlikte
sorgulamadaki yetersizlik nedeniyle skolyoz pratigimizden yola ¢ikarak bu tez

kapsaminda bir olgek iizerinde ¢alistik.

Hazirlamis oldugumuz dneri niteliginde olan Skolyoz Tedavisine Uyum Olgegi
ile, bu konudaki kisithilig1 gidermeyi amacladik. Olgekte baz alinan korseye uyum
kriteri, kullanim saati olarak degil; kendisine hekim tarafindan 6nerilmis olan kullanim
saatine uyup uymadig1 yoniindedir. Biliyoruz ki her hastanin matiirasyon durumuna,
yasina, egrilik siddetine bagli olarak gilin i¢inde korse kullanim siireleri farklilik
gostermektedir. Biz uyum konusunu irdelerken, bu Onerilmis olan saatlere uyup
uymadigini dikkate almanin daha dogru olacag: diislincesindeyiz. Bununla birlikte,
yapilan ¢alismalarda kisilerin sportif faaliyetlere gosterdikleri katilim ve giinliik yasam
aktivitelerine yonelik tedavi programini destekleyici parametreler “uyum” kriterlerine
dahil edilmemistir. Oysaki giiniimiiz skolyoz tedavisinde, bu parametrelerin de
tedavinin bir pargast oldugunu dislinlirsek, uyum saglama kriteri olarak
degerlendirmeye alinmasi gerektigi kanisindayiz. Ayrica korse kullanimi yaninda
konservatif tedavinin 6nemli bir bileseni de egrilige spesifik egzersizleri diizenli ve
dogru olarak yapabilmektir. Egzersizler tedavi merkezlerinde bireysel ve grup olarak
yapildiginda kontrolii miimkiin iken, ev programlar1 cergevesinde siirdiiriilmesi
gereken programlara uyumu saptamak oldukg¢a zordur. Bu konuda ya ebeveynlerden
alinan bilgi ya da bireyin kendisinin bildirimi s6z konusudur. Olgekte bu sorgulamay1
da icerdik. Ayrica skolyozlu bireylerin konservatif tedavinin uzun ve zorlu olmasi
nedeniyle bu tedavileri yapmak yerine cerrahi tercihleri oldugu da gézlenmektedir.
Olgekte konservatif tedaviyi yiiriitiirken hem bu tedaviye olan inanglar1 ve uyumlari

icin cerrahi tercihlerini de sorguladik.

STUDO igin daha biiyiik gruplarda faktor analizi, diger dlgeklerle korelasyon
ve durumu saptamadaki yeterliligi icin c¢alismalar yapilmasi gerektigi aciktir.

Arastirmaya katilan 40 addlesandan elde ettigimiz STUDO sonuglar;, SRS -22
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tedaviden memnuniyet alt baslik sorularia verilen yanitlarla yiiksek diizeyde pozitif

korelasyon gostermistir. SRS-22 yagsam kalitesi toplam sonuglar1 da 6lgek ile koreledir.

Calismamizda beden imaj algis1 bozuldukca tedavi programina gosterilen
uyumun azaldigini tespit ettik (p=0,003). Chan et al (2014) da bizim ¢alismamiza
paralel sonuclar elde etmislerdir. Calismalarinda korse tedavisine uyum saglayan
skolyotik adolesanlar ile uyum saglamayanlarin beden algilari arasinda anlamli
diizeyde fark tespit etmisler, olumsuz beden imaj algisinin tedaviye uyumu azalttigi
sonucuna varmiglardir. Goldberg et al (1994), retrospektif calismalarinda, bireylerin
fiziksel aktivitelere uymakta giicliik cektiklerini vurgulayarak, bu durumu hastalik
veya hastalik hakkinda daha fazla endise duymalarindan dogan kotii beden algisina
baglamislardir. Bir ¢alismada tedaviye uyum saglayan AIS® li bireylerin daha mutlu
olduklar1 ve kendilerini daha saglikli algiladiklar1 bildirilmistir (Rivett et al. 2014)
Yapilan sistematik bir derlemede, addlesan skolyotik bireylerin psikososyal saglik ve
beden imajlarinin, tedaviden memnuniyeti ve tedaviye gosterdikleri uyumu olumlu
yonde etkiledigi ortaya konmustur. Diizenli egzersiz yapanlarin ve uyumlu
aktivitelerde bulunanlarin, psikososyal ve beden imaj bozuklugu daha az olan hastalar
oldugu goriilmiistiir (Tones et al, 2006). Onceki ¢alismalardan farkl1 olarak Schwieger
et al. (2016), korse kullanim saatleri ile uyumu sorguladiklari ¢alismalarinda, beden
imaj1 ile uyumun anlamh bir iliski gostermedigini bildirmislerdir. Skolyotik
adolesanlarin Cobb acis1 arttikca ve beden imaj algist kotiilestikce, psikolojik
etkilenimin de artarak tedaviye yonelik beklentilerinin azaldigi, bu dogrultuda

tedavide uyumsuzluga yonelmeye sebep oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda beden imaj algisindaki olumsuzlugun artmasiyla, yasam
kalitesinde anlamli derecede azalma tespit ettik. Schwieger et al. (2016), olumsuz
beden imaj algisinin, tedavi bigimine bakilmaksizin kétii yasam kalitesi ile anlaml
derecede korele oldugunu saptamislardir. Tones et al. (2006) skolyozda yasam kalitesi
ile psikolojik sorunlar1 arastirdiklar: sistematik derlemelerinde, ¢alismamizla paralel
olarak, yasam kalitesi ile algilanan beden imajinin birbirleriyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Asher et al., 2003 yilinda 100 AIS* 1i birey, 2004 yilinda61 AIS* Li

birey ile yaptiklar1 caligmalarinda, yasam kalitesini degerlendirmek igin
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SRS-22 6lgegini kullanmig, Cobb agis1 arttikga, beden imajinin kotii etkilendigini ve
buna bagli olarak yasam kalitesinin diistiiglinii saptamiglardir. Pineda et al. (2006),
WRVAS® 1n validasyon c¢alismasinda, beden imaj algis1 ve yasam kalitesi arasinda
calismamizla ayni1 yonde korelasyon tespit etmislerdir. Cobb agisindaki artigla birlikte
beden imaj algisindaki olumsuzlugun, 6zellikle hassas bir donemde olan ad6lesan igin,
kendi yagantist ve gelecegi hakkinda kaygi ve umutsuzluk halinin olugsmasina, buna
bagli olarak yasam kalitesinin kotli yonde etkilenmesine neden oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda 6zsaygi diizeyi ile tedaviye gosterilen uyum arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugunu tespit ettik. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
da, bizim ¢aligmamizi destekleyici niteliktedir. 113 AIS™ li kiz ile calisma yapan
Lindeman et al. (1999), korse kullanim saatlerini baz alarak tedaviye uyum
gostermedigini belirledikleri kizlarda, 6zsayg1 diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugunu saptamiglardir. Shunji et al. (2005) ¢alismalarinda, korse tedavisi alan 145
AIS* i kiza kisilik envanteri uygulamislardir. Olumsuz kisilik o6zellikleri ve
emosyonel bozukluk tespit edilen kizlarda, tedavi uyumunun anlamli diizeyde koti
oldugunu, bunlardan bazilarinin tedaviyi terk ettiklerini bildirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda, psikolojik testlerin diizenli olarak uygulanmasini Onererek, gerekirse
korsede modifikasyonlara gidilmesinin dogru olacagini belirtmiglerdir. Rivett et al.
(2014), kisilik ozellikleri ile tedaviye gosterilen uyumu iligkili bulmuslar; uyum
saglamayanlarin duygusal anlamda olgunlasmamis bireylerden olustugunu ve bu
bireylerin diisiik benlik saygisina sahip olduklarini tespit etmislerdir. Insanin 6zsaygisi
ne kadar yiiksekse kendine o kadar deger verdigi ve kendine deger veren bireyin
karsisina ¢ikan giicliiklerle bas edebilmek adina daha fazla c¢aba gdosterecegi
diisiincesindeyiz. Bu baglamda 6zsayg1 diizeyi yiiksek olan AIS™ li bireyin tedavi

programina daha iyi uyum saglayacagindan bahsedilebilir.

Calismamizda Ozsaygi diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceledigimizde, diisiik Ozsaygi diizeyinin yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugunu saptadik. Calismamizla ayni yonde paralel olarak, D*Agata et al. (2013),
Italyan ve Ispanyol AIS“ li bireylerle yaptiklari calismalarinda, benlik saygisi ile
yasam kalitesinin anlamli diizeyde korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir. Shahidi

and Jannesari (2014), 12-18 yas araligindaki idiyopatik skolyozu olan iranl1 237 kisi
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ile calismalarinda, korse kullanan adélesanlarda diisiik yasam kalitesinin diisiik
0zsayg1 diizeyiyle iligkili oldugunu bildirmislerdir. Adolesan bireyin 06zellikle
kozmetik etkilenimi ve kronik bir hastaligi oldugunu bilmes, kendini begenmeme ve
kendinden utanmasi; uzun ve zorlu tedavi siiregleri, yasam standartlarini dogrudan

etkileyerek, yagam kalitesinin diigmesine neden oldugu diislincesindeyiz.

Calismamizda yasam kalitesi ile tedaviye gosterilen uyum arasinda anlaml
diizeyde ve pozitif yonde korelasyon goriilmiistir. Chan et al., (2014) da
calismalarinda bizimle benzer sonuglar elde etmislerdir. 55 AIS* li birey ile yaptiklari
calismada, olgular1 giinliik korse kullanim saatlerine goére uyum saglayan ve
saglamayan grup olarak ayirmislar; uyumlu olan grubun yasam kalitesi skorlarinin,
uyum saglamayan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Rivett et al. (2014), AIS*“ 1i bireyleri korse ve egzersiz tedavisine uyum
saglayan ve saglamayan olarak iki ayr1 gruba boldiiklerinde, uyum saglamayan grubun
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Schwieger et al. (2016), 167
AIS*™ li kiz ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, korseye gosterilen uyum ile yasam kalitesi
skorlar1 arasinda anlaml bir iligki olmadigin1 bildirmislerdir. Kronik bir problem olan
skolyozun tedavi siirecinde olan adélesan, c¢esitli yonlerden fonksiyonlarinin
limitlendiginin ve yasam standartlarinin diger bireylerden olumsuz yonde farklh
oldugunun bilincindedir. Bu biling arttikca, kisinin ¢ok yonlii negatif etkilenimi ile
karamsar bir yapiyr dogurmasi, Ozellikle tedavinin etkinligine dair giivensizlik
olusumu s6z konusu olabilmektedir. Bunlarin, zaten viicut gorselini etkileyen ve
kullanim zorlugu olusturan korsesini kullanmak istememesi ile tedavi protokollerine

uyum saglamada giicliik olusturdugu diisiincesindeyiz.

Hazirlamis oldugumuz Skolyoz Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi igin
gerekli olan gecerlilik caligmasinin yapilmasi gelecekte planlanabilir. Bu cergevede
tedaviye uyuma yakin gordiigiimiiz, SRS-22 6l¢eginin tedaviden memnuniyetini
degerlendiren alt grubu ile iligkili hipotezi kurguladik. Yaptigimiz analiz sonucunda,
her iki parametre arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde korelasyon oldugunu

tespit ettik.

Calismamizda, olgularimizin korse kullanim siirelerinin fazla sapma
gdstermesi, sonuclarimizin degiskenligine neden olabilir. Ozellikle 3-6 aylik korse

kullanan addlesanlarda, heniiz kozmetik olarak ¢ok fazla bir etkilenim olusturmamis
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olmast ya da cocugun o tedaviye alismasi i¢in gecen silirenin yeterli olmamasi
nedeniyle sonuc¢larimiz etkilenebilir. Calismaya katilan olgular daha dar bir

orneklemde yapilabilirdi.

Calismamizin anlik ve tek seferde olmasi, addlesan bireyin duygusal ve biligsel
anlamdaki degiskenligini géz Oniinde bulundurdugumuzda, sonuglarimizi
etkileyebilir. Bu baglamda uzun takipli, detayli sorgulayan bir ¢alisma, daha gilivenilir

sonugclar verebilirdi.

Kullandigimiz 6lgeklerdeki anlagmazliklar ¢alismamizin bir diger kisithiligrydi.
Gorsel skaladaki resimlerin anlasilamamas1 ve 0Ozsaygi envanterinin birinci
maddesindeki belirsizlik, ad6lesan bireyin dlgekleri doldururken zorlanmasina neden
oldu. CSEI* de “evet” ve “hayir” gibi net cevaplarin bulunmasi da olgularimizin
sorular1 cevapsiz birakmasina neden oldu. Envanterde “emin degilim” ya da “ne evet

ne hayir” gibi bu keskin uglar1 ortalayacak bir sikkin ihtiyaci olustu.

Bir diger kisithligimiz, kendi olusturdugumuz 6l¢egin heniiz yeni olusu ve
bununla ilgili analiz ve gecerlilik ¢aligmalarinin yapilmamis olmasiydi. Bununla
birlikte 6l¢egin siibjektif olma sikintisinin halen gegerli oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat
edindigimiz tecriibelere gore kolaylikla doldurulabilmesi ve sonuglarmin kolay

yorumlanabilmesi bakimindan 6lgek, rahat ve kullanigliydi.
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8. SONUC VE ONERILER

AIS* de, egriligin cobb agis1 arttikca beden imaj algis1 olumsuz yonde etkilenir.
AIS* de olumlu beden imaj algisi, yiiksek diizeyde 6zsaygi ile iliskilidir.
AIS* de olumlu beden imaj algisi, yasam kalitesinde artma saglar.

AIS* de olumlu beden imaj algisi, tedaviye uyumun artmasini saglar.

AIS“ de yiiksek 6zsayg1 diizeyi, yasam kalitesinde artma saglar.

AIS* de yiiksek 6zsaygi diizeyi, tedaviye uyumun artmasini saglar.

AIS* de yiiksek yasam kalitesi tedaviye uyumun artmasini saglar.

AIS*™ li bireylerin skolyoz nedenli beden imaj algis1 ve 6zsaygi bozulmasi
engellenmeli, bu yonde onlara psikolojik destek saglanmalidir. Bu baglamda
profesyoneller ile igbirligi ig¢inde olmali ve ebeveynler yeterli diizeyde

bilinglendirilmelidir.

Beden imaj algis1 ve 6zsayg1 gibi psikolojik etkilenimlerin, addlesan donemde
olan skolyotik bireyler arasinda ve zaman ic¢inde degiskenlik gostermesi gdz oniinde
bulundurularak, daha detayli sorgulayan ve daha uzun takipli ¢alismalar yapilmalidir.
Ozellikle tiim tedavi bilesenlerine saglanan uyumu ve bunun sonuglarmni arastirmak

adina, tedavi dncesi-sonrasi yapilacak calismalara ihtiyag¢ vardir.

Ozsaygi, 6zellikle adolesan bireyde ¢ok yonlii etkilenim gdsterebileceginden,
bu konu detaylariyla irdelenmeli, gelecek caligmalarda sosyo-kiiltiirel ve ekonomik

durumlar ile aile yapis1 gibi faktorleri ele alan daha kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.

Ozellikle gorsel ifadeler iceren Olgeklerde, daha dogru degerlendirmenin
yapilabilmesi ve resimlerin deformiteyi c¢ok iyt vurgulayamamis olmasindan
kaynaklanan anlasilmazliklarin engellenmesi adina Olgeklerde modifikasyona

gidilebilir.
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Tedaviye uyumu sorgulayan c¢alismalarda, yalnizca korse tedavisi ve fiziksel
aktivitelerin degil, giiniimiiz skolyoz tedavisinin tim bilesenlerinin ele alindig

caligmalara ihtiyag vardir.

Skolyoz sadece bedeni etkilemeyen, adolesan bireyde karmasik etkilere sebep
olan bir problem olarak, tedavi siirecinde tiim komponentleriyle ele alinmalidir. ilk
tanida hi¢ bilmedigi major bir problemle karsilasan ergenin, bu etkilenim iginde,
durumuyla ilgili profesyonel olmayan ¢evreden veya internet iizerinden edindigi
yetersiz ve dogru olmayan bilgiler ve konunun kafasinda bir¢ok soru isareti birakmasi,
etkilenimleri daha ileri boyutlara tasiyabilir. Bu cercevede hekim ve fizyoterapist,
konu ile ilgili ebeveyne ve ¢ocuga yeterli diizeyde bilgi vermeli, agik ve net olmalidir.
Tedavi siirecinde interdisipliner yaklasimlarin merkezinde ¢ocuk olmali; ¢ocuga
ayrilan zamaninin daha ¢ok oldugu ve ¢ocuk ile iliskilerin daha da sikilastirildig: bir

siire¢ olusturulmalidir.
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EK 2

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri
(CSEI)

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler
halinde siralanmigtir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, eger sizin genellikle
hissettiklerinizi tanimliyor ve c¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili sorunun
karsisindaki “Evet” siitununa bir (X) isareti koyunuz. Bu ifadeler eger genellikle sizin
hissettiklerinizi taninilamiyor ve ¢ogunlukla size uygun gelmiyorsa bu durumda da
“Hayir” siitununa bir (X) isareti koyunuz.

Envanterde yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu nedenle
yanitlariniz1 verirken mantiginizdan ¢ok duygularimiza kulak vermeyi unutmayiniz.
Kararsiz kaldiginiz durumlarda bile sadece bir secenegi isaretleyiniz. Herhangi bir
maddeye iliskin her iki secenegi de isaretlediginizde ya da her iki segenegi de bos
biraktigimizda bu soru maddesine iliskin yanitinizin gegersiz sayilacagini
unutmayiniz.

Im
)

vet Haywr
) () 1- Basima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.
) () 2- Sinifin huzurunda konusma yapmak bana ¢ok gii¢ gelir.
) () 3- Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok
ozelligini var.
) 4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.
) 5- Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.
) 6- Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kagar.
) 7- Yeni seylere alismam uzun zaman alir.
) 8- Yasitlarim tarafindan seviliyorum,
) 9- Anne-babam genellikle duygularimi dikkate alir.
) 10- Genellikle pek direnmeden. kolayca pes ederim.
) 11- Anne benden beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede).
) 12. Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakla oldukc¢a
orlaniyorum.
() 13- Hayatimdaki her sey karmakarisik
() 14- Arkadaslarim genellikle fikirlerimi izlerler.
() 15- Kendimi degersiz goriiyorum.
() 16- Pekgok kez evden kagmayi(bagimi alip gitmeyi)diisiindiigiim
ustur.

)
)
)
)
)
)
)
)
)

NN AN AN AN AN AN NN
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) 17- Okuldayken sik¢a canimin sikildigini hissederim

) 18-Cogu insan kadar giizel goriiniisli biri degilim.

) 19- Soyleyecek birseyim oldugunda onu genellikle ¢ekinmeden sdylerim.
) 20- Anne-babam beni anliyor

) 21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.

) 22.Anne-babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.

) 23- Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim Kiriliyor.

) 24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzuluyorum.

) 25-Bana giivenilmez kendimi giivenilir biri olarak gérmiiyorum.
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)
)
)
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)
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EK3

SRS-22r Skolyoz Hasta Anketi

Ad Soyadr: Anket tarihi
codeoid
Yas:

Bu anket ile sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle
bu sorular bizzat kendinizin yanitlamasi bizim icin ¢ok énemli. Liitfen tiim sorularda

kendinize gn uygun olan cevap ile ilgili kutucuga carpi koyun.

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

©Hic @Hafif @Orta @Orta-Siddetli  @Siddetli

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

@QHic @Hafif @Orta @Orta-Siddetli  @Siddetli

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

Q@Hicbir zaman € Cok nadir €Bazen ©Cogu zaman @Her zaman

4 . Eger hayatimizin geri kalanimi beliniz veya sirtimizin su andaki sekli ile gecirecek olsaniz,
bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

©Cokmutlu  @Mutlu  €Ne mutlu ne de mutsuz € Mutsuz © Cok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?

@Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagh olarak

@Tek basima hareket edemiyorum

@ Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

@ Orta agirlikta isler ve yliriiyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
@ Hicbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum
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6 . Kiyafetinizin i¢ginde kendinizin nasil goriindiigiinii diigiiniiyorsunuz ?

©Cok giizel @Glizel  @Orta giizellikte — @Koti QCok kot

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

©@Coksik @Sik  @Aradasirada  @Cokender  @Higbir zaman

8 . Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?

@Coksik @Sk  @Aradasirada  @Cokender  @Higbir zaman

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

€ %100 normal hareket ediyorum
€ %75 normal hareket ediyorum
€ %50 normal hareket ediyorum
€ %25 normal hareket ediyorum

©°60 normal hareket ediyorum

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

€ Cok giizel ©Glizel €Orta giizellikte Kot © Cok kotii

11 . Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglar1 en iyi sekilde
tarif eder ?

@ Hig ilag kullanmiyorum

@Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.
(Or: Aspirin,Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

Q@Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri giinliik kullantyorum.

@Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri haftada bir veya daha az
kullaniyorum.(Or:Morfin, Dolantin)

@Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri giinliik olarak kullaniyorum.

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

@Higbir zaman  @Cokender @Aradasirada @Siksik  @Cok sik
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13 . Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz ?

©Her zaman ©Cogu zaman ©Bazen ©Cok ender @Hicbir zaman

14 Beliniz veya sirtimizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
diistiniiyor musunuz?

o @Etkilemiyor

o @Birazetkiliyor

e @Orta derecede etkiliyor
o  @Siklikla etkiliyor

o @Cok fazla etkiliyor

15 . Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar ¢cekmesine
neden oluyor mu ?

©Cok fazla neden oluyor
©Siklikla neden oluyor
©Orta derecede etkiliyor
©Biraz etkiliyor

QHic etkilemiyor

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

Q@Hicbir zaman ©Cok ender € Arada sirada ©Sik sik ©Cok sik

17 . Son 3 ay icinde isten / okuldan hig bel / sirt agris1 nedeniyle izin aldimz m1 ? Eger
aldiysaniz kag giin ?

€90 giin aldim (hi¢ almadim)
Q! giin aldim
@2 giin aldim
@3 giin aldim

@4 veya daha fazla giin aldim

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

QHicbir zaman  @Cokender  @Aradasirada  @Siksik  @Cok sik



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

@Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
QEvet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
©Ne cekici ne degilim

©Hayir, pek fazla degilim

@ Hayir, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum

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

@Hicbir zaman  @Cokender @Bazen  @Coguzaman  @Her zaman

21 . Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz mi ?

©Cok memnun kaldim
©Memnun kaldim

©@Ne memnunum, ne de degilim
@Biraz hayal kirikligi oldu
©@Tamamen hayal kirikligi oldu

22 . Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayni tedavi onerilseydi

kabul eder miydiniz ?

©Kesinlikle evet
©Muhtemelen evet
QEmin degilim
©Muhtemelen etmezdim
©Kesinlikle etmezdim
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Skolyoz tedavinize ydnelik size verilmis olan tedavi programina/énerilere yaklagiminizi
degerlendirmek amaciyla hazirlanan bu 6lgekteki her soruyu dikkatli okuyarak sizin igin

EK 4

SKOLYOZ TEDAVISINE UYUMU DEGERLENDIRME OLCEGI

en uygun olani belirleyiniz.

0o

1. Korsemi hekimin belirledigi saatlerde kullaniyorum.

Egzersizlerimi dikkatli ve diizenli yapiyorum.

Onerilen Giinliik Yasam Aktiviteleri programlarina
(oturma, canta tasima) uymaya 6zen gosteriyorum

Onerilen spor aktivitelerine (yiizme, pilates vs.)
katihyorum .

Tedavimle ilgili programlari bir baskasinin hatirlatmasina
gerek kalmaksizin uyguluyorum.

Korse / egzersiz tedavisinden memnunum ve yine ayni
tedavi onerilseydi kabul ederdim.

En kisa zamanda cerrahi olmayi tercih ederdim.

. Skolyoz tedavisinde karsilastiginiz sorunlari paylasir misiniz?

( ) Kesinlikle dogru
( ) Dogru sayilir

() Pek dogru degil
( ) Hic dogru degil

( ) Kesinlikle dogru
( ) Dogru sayilir

() Pek dogru degil
( ) Hic dogru degil

) Kesinlikle dogru
) Dogru sayilir
( )Pek dogru degil
( ) Hic dogru degil

(
(

( ) Kesinlikle dogru
( ) Dogru sayilir

() Pek dogru degil
( ) Hig dogru degil

( ) Kesinlikle dogru
( ) Dogru sayilir
() Pek dogru degil
( ) Hig dogru degil

( ) Kesinlikle dogru
( )Dogru sayihr
()Pek dogru degil
( ) Hig dogru degil

( ) Kesinlikle dogru
( ) Dogru sayihr

() Pek dogru degil
( ) Hic dogru degil
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EK5

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir ¢alisma olup ¢alismanin ad1 “Idiyopatik
Skolyozlu Kiz Adélesanlarda Beden Algisinin ve Ozsaygi Diizeyinin Yasam Kalitesi
Ve Tedaviye Gosterilen Uyuma Etkisi” dir.

Bu calisma, Deneysel Olmayan(Gozlemsel); Analitik, Kesitsel, Iliski arayici bir
calismadir.

Bu arastirmada, Idiyopatik skolyozlu kiz adélesanlari, kendi viicudunu nasil
algiladig1 ve bunun 6zsaygiya hangi boyutlarda yansidigi arastirilarak, programlanan
tedaviye gosterdigi uyum iizerine etkisinin olup olmadigini ortaya koymak
amagclanmistir.

Bu ¢aligmada, Walter Reed Gérsel Degerlendirme Skalasi, Coopersmith Ozsayg1
Envanteri, SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi, Skolyoz Tedavisine Uyumu
Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmay1 denek olarak kabul ederseniz, sizden istenen seyler bu
formlar1 YANITLAMANIZ dir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir.

Bu ¢alisma SPSS istatistiksel program ile degerlendirilecektir.

Bu calisma Ocak-Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Bu arastirma en az 40 katilimci ile yapilacaktir.

Bu arastirma kapsaminda sizden higbir iicret alinmayacak, bagl bulundugunuz
sosyal giivenlik kurumundan higbir iicret alinmayacak ve size higbir iicret
O0denmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz ; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir.Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda uygulanan ¢aligsma
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢calisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurlar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 Soyadi: Imza:

Veli Adi1 Soyadu: Imza:
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Tel.No:

Adresi:
Fizyoterapist Ad: Soyadu: Imza:
Taniklik Eden Kurum Yetkilisinin Ad1 Soyadi: Imza:

Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin frem Karanki tarafindan T.C. Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii™ nde, tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Hiirriyet Y1lmaz*1, 0(212) 241 36 70 ,,ten, Muallim Naci Cad. Unsal Apt. No:67/3
Ortakdy Besiktas Istanbul adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyeceginide biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK 6

ETIiK KURUL ONAYI
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EK 6

ETiK KURUL ONAYI

TC
HALIC UNIVERSITESI Yayin Tarihi  :10.12.2015
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK | Revizyon Tarihi :
KURULU RevizyonNo :0
Sayfa No gak Al
KARARLAR ‘

Karar No : 17
Tarih:14 Ocak 2016

Prof. Dr. Hiirriyet YILMAZ'in yardimci aragtirmacilar Yrd Dog Dr Adnan COBAN ve irem
Toplanti Sayisi: 01 KARANKI ile arastirmayi planladigi “ idiyopetik Skolyozlu Kiz Adélesanlarda Beden Algisi
ve Ozsaygi Diizeyinin Yasam Kalitesi ve Tedaviye Gosterilen Uyuma Etkisi” konulu

galismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun
olduguna karar verildi.

UYELER
Adi-Soyadi Alani Kurumu Arestirma e | katiim imza
iligkisi

Prof. Dr. Miihendislik Halig Universitesi
E.Sabri KAYALI Miihendislik Yok 5l S K;@ol\a
(Bagkan) Fakdltesi
Prof. Dr. Fizyoterapi ve | Halig Universitesi
Giines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok ClBE] G 7 I
(Bagkan Yard.) Yuiksekokulu
Yrd. Dog. Dr. Saglik Bakim Halig Universitesi
Leman KUTLU Hizmetleri Meslek Yok oo
(Raportér) Yiiksekokulu

Beslenme ve Hali¢ Universitesi
Prof. Dr. Diyetetik Saglk Bilimleri Yok oo
Filiz AGKURT Yiiksekokulu Has /

Halig Universitesi

Prof. Dr. Fizik Fen Edebiyat Yok oo

Oya 0GUZ Fakiiltesi

Halig Universitesi
Prof. Dr. Spor Beden Egt. Yok =]
Kut SARPYENER | Yoneticiligi ve Spor Yiik. Okulu ==
/

Halig Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Spor wt Bsden Egt. ve Spor Yok oo
ilhan ODABAS Yoneticiligi Yiik. Okulu

Hali¢ Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Psikiyatri Tip Fakiltesi
Adnan COBAN Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Hali¢ Universitesi i
Sevda BIKMAZ Psikoloji Fen-Edebiyat
Fakiiltesi

Av. Korkut Hukuk Hali¢ Universite:

HAZINEDAR

| ETKU:4
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi : irem Karanki

Dogum Yeri ve Tarihi : Yalova, 08.06.1991
Medeni Hali : Bekar

Yabanai Dil : ingilizce

E-posta Adresi : karanki.irem@hotmail.com
Tel : 554 805 68 05

Egitim ve Akademik Durumu

Lise : Sehit Osman Altinkuyu Anadolu Lisesi/ 2009
Lisans : Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon / 2014

Is Tecriibesi

Hali¢ Universitesi Fizyoterapist 2014-Halen

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Kazanilan (")diillera Tesvikler ve Burslar
OSYM Lisans Egitim Bursu
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