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İncelenmesi: Prospektif Kesitsel Çalışma 
Investigation of Health-Related Quality of Life According to Curve 
Severity and Trunk Asymmetry in Individuals with Idiopathic Scoliosis:  
A Cross-Sectional Prospective Study 
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Bu çalışmanın özetinin bir bölümü, Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü COVID-19 Pandemisinde Araştırma-Yayın ve Eğitim Süreçlerine Bakış Kongresi’nde  
(15-16 Ocak 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, idiyopatik skolyozlu (İS) birey-
lerin, eğri şiddeti ve gövde asimetrilerine göre sağlıkla ilgili yaşam ka-
litelerini (SİYK) incelemekti. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya İS’li, 
yaş ortalaması 14,14±4,03 yıl olan 49 birey dâhil edildi. Çalışma kap-
samında bireylerin demografik bilgileri alındıktan sonra röntgen üze-
rinden eğri paterni ve Cobb açısı, öne eğilme testi ile de aksiyal gövde 
rotasyonu değerlendirildi. Skolyoz Dış Görünüş Anketi [Scoliosis Ap-
pearance Questionnaire (SAQ)] ile gövde asimetrisi, Hasta Tarafından 
Oluşturulan İndeks (HTOİ) ve Skolyoz Araştırma Cemiyetinin Sağlık 
İlişkili Yaşam Kalitesi-22 [Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)] 
anketi ile SİYK değerlendirildi. Bulgular: Bireylerin torasik Cobb de-
ğeri 27,9°±11,1° lumbar Cobb değeri 24,4°±9,8° idi. Torasik gövde ro-
tasyonları 8,59°±4,52° iken, lumbar rotasyonları 6,4°±3,06° idi. 
Bireylerin torasik Cobb açıları ve torasik rotasyonları ile yaşam kalitesi 
skorları arasında ilişki yokken (p>0,05); lumbar Cobb açıları ile SRS-
22 toplam skorları arasında (r=-0,333 ve p=0,044), lumbar Cobb açıları 
ile ebeveynlerin doldurduğu HTOİ arasında (r=-0,375 ve p=0,045) ve 
lumbar rotasyonları ile SRS-22 imaj skorları arasında (r=-0,348 ve 
p=0,019) negatif yönde, orta şiddette bir ilişki vardı. SAQ ile SRS-22 
“ağrı” (r=-0,396 ve p=0,005), “fonksiyon” (r=-0,424 ve p=0,002), 
“beden imajı” (r=-0,417 ve p=0,003) alt grup skorları ve SRS-22 top-
lam puanı (r=-0,472 ve p=0,001) arasında orta şiddette bir ilişki var-
ken, HTOİ arasında ilişki yoktu (p>0,05). Sonuç: Bu çalışmada, torasik 
bölgeye kıyasla özellikle lumbar bölgedeki eğri şiddeti, gövde asimet-
risi ve şekil bozukluğu arttıkça; ağrı, fonksiyon, beden imajı ve yaşam 
kalitesinin olumsuz etkilendiği bulundu. Çalışmamıza göre skolyozlu 
bireylerin rehabilitasyonunda, tedavideki başarıyı artırmak için hem dış 
görünüşleri hem de beden imaj algıları planlanan tedavi hedefleri ara-
sında yer almalıdır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Fiziksel görünüm; skolyoz; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to examine the 
health-related quality of life (HRQoL) of individuals with idiopathic 
scoliosis (IS) according to curve severity and trunk asymmetries. Ma-
terial and Methods: Forty-nine individuals with IS and mean age of 
14.14±4.03 years were included in the study. Within the scope of the 
study, after obtaining the demographic information of the individuals, 
the curve pattern and Cobb angles on the x-ray, the axial trunk rotation 
with the forward bending test were evaluated. Body asymmetry with 
Scoliosis Appearance Questionnaire (SAQ), HRQoL with Patient Gen-
erated Index (PGI) and the Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) 
questionnaire was evaluated. Results: Thoracic Cobb value of the in-
dividuals was 27.9°±11.1° lumbar Cobb value was 24.4°±9.8°. Tho-
racic trunk rotation was 8.59°±4.52°, while lumbar rotation was 
6.4°±3.06°. While there was no relationship between the thoracic Cobb 
angles and the thoracic rotations of the cases and their quality of life 
scores (p>0.05); there was a negative, moderate correlation between 
lumbar Cobb angles and SRS-22 total scores (r=-0.333 and p=0.044), 
between lumbar Cobb angles and PGI completed by parents (r=-0.375 
and p=0.045) and between lumbar rotations and SRS-22 image scores 
(r=-0.348 and p=0.019). There was a moderate correlation between 
SAQ and SRS-22 “pain” (r=-0.396 and p=0.005), “function” (r=-0.424 
and p=0.002), “body image” (r=-0.417 and p=0.003) subgroup scores 
and SRS-22 total score (r=-0.472 and p=0.001), but not with PGI 
(p>0.05). Conclusion: In this study, as the severity of the curve, trunk 
asymmetry and deformity increased especially in the lumbar region 
compared to the thoracic region; pain, function, body image and qual-
ity of life were found to be adversely affected. According to our study, 
in the rehabilitation of individuals with scoliosis, both their appearance 
and body image perception should be among the planned treatment tar-
gets in order to increase the success of the treatment. 
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İdiyopatik skolyoz (İS), frontal düzlemde 10°nin 
üzerinde lateral bir eğriliğe, transvers düzlemde ro-
tasyona neden olurken, sagittal düzlemde de anato-
mik eğriliklerin azalması ile oluşan 3 boyutlu 
ilerleyici bir deformitedir.1 Çocuklarda ve genç bi-
reylerde omurgayı etkileyen yapısal deformitelerin 
yaklaşık olarak %70’ini İS oluşturur.2 

Skolyoz varlığında omurgada çeşitli biyomeka-
nik değişiklikler meydana gelir. Bunların arasında 
omuz, pelvis, gövde asimetrileri, kostal şekil bo-
zuklukları, skapular duruş ve hareket problemleri 
yer almaktadır.3 Skolyozlu bireylerde en sık görü-
len şikâyet ve kliniğe birincil başvurma sebebi omuz 
veya sırtta görülen asimetridir.3,4 Bu biyomekanik 
etkilenimlerle postür de bozularak, bireylerin dış gö-
rünüş algılarını ve benlik saygılarını olumsuz etki-
ler. Ayrıca İS’li bireylerde, sosyal izolasyon, 
depresyon ve aktivitelere düşük katılım ile uyum-
suzluk söz konusu olabilmektedir. Skolyozun öze-
likle ergenlik döneminde görülmesi ise beden imaj 
algısının zedelenmesine ve yaşam kalitesinin olum-
suz etkilenmesine neden olmaktadır.4-7 Özellikle 
korse kullananlarda, düşük yaşam kalitesinin düşük 
öz saygı düzeyiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir.8-10 
Skolyozda kozmetik görünümün bozulmasının yanı 
sıra gövde distorsiyonu ile birlikte faset eklemlere, 
intervertebral disk ve kaslar üzerine binen anormal 
yükler ağrıya neden olmaktadır. İS’li bireyler sırt ağ-
rısından ve disk dejenerasyonundan şikâyet etmekte-
dir. Bu durum da yaşam kalitelerini olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir.11 

İS’li bireylerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
(SİYK) ölçümlerinde, sağlıklı kontrollerden daha 
düşük puan aldıkları bilinmektedir. Ancak kullanılan 
anketler genellikle skolyoza özel anketlerdir. Hasta 
Tarafından Oluşturulan İndeks (HTOİ) ise hastaya 
özgü SİYK değerlendiren yeni bir ölçüm aracıdır. Ça-
lışmalarda hasta ifadelerine dayalı olarak yapılan de-
ğerlendirme sayesinde hastaların yaşam kalitelerinin 
hangi fonksiyon açısından etkilendiği belirlenir. Stan-
dart yaşam kalitesi ölçekleri tarafından hedeflenme-
yen veya tespit edilemeyen, bireyler tarafından 
bahsedilen endişeler vurgulanır. Böylece bireylerin 
yaşam kalitelerini kendi şartlarına göre tanımlamala-
rına izin verilerek, tedavide daha iyi sonuçlar elde 
edilmesi sağlanabilir. Ayrıca tedavi hedefleri ailele-

rin de perspektifleriyle uyumlu hâle getirilerek, kli-
nikte ortak karar verme paradigmasının daha verimli 
bir şekilde gerçekleşmesi sağlanabilir. Bu nedenle 
son zamanlarda hasta tarafından bildirilen SİYK an-
ketleri, temel problemi objektif olarak değerlendirme 
ve müdahalenin etkinliğini ölçme yöntemi olarak po-
pülerlik kazanmıştır. Hastalığın ve ilgilenilen bireyin 
kendine özgü özelliklerini yakalayan hassas, özel ve 
güvenilir araçlardır.12 Bu nedenle de hasta bazlı, has-
tanın fikirleri alınarak yapılan değerlendirme yön-
temlerinin İS’li bireylerde de kullanılmasının daha 
etkili olabileceği öngörülmektedir. Ancak literatürde 
biyomekanik değişikliklerin SİYK’yi doğrudan nasıl 
etkilediğine dair bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı da İS’li bireylerin eğri şiddeti ve 
gövde asimetrilerine göre ağrı, fonksiyon, beden 
imajı, mental sağlık yönünden ya da hastanın kendi 
ifadesine dayalı olan hangi yönden sağlıkla ilgili 
yaşam kalitelerinin etkilendiğini incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
BİREYLER 
Prospektif gözlemsel çalışma, Hacettepe Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu Başkanlığı tarafından 3 Kasım 2020 tari-
hinde, 16969557-1555 sayılı etik kurul kararı ve 
2020/18-23 karar numarası ile değerlendirilip, tıbbi 
etik açıdan uygun bulundu. Bu çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı. Ça-
lışmamız, uzman ortopedist tarafından İS tanısı ko-
nulmuş, çalışmaya katılmaya gönüllü 49 birey 
üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya toplam 52 kişi 
gönüllü olarak katıldı, ancak dâhil edilme kriterlerine 
uymayan 3 kişi çalışma dışı bırakıldı. Dâhil edilme 
kriterleri, 8-40 yaş arasında olmak, İS tanısı almış 
olmak, Cobb açısı 10° üzerinde olmak, daha önce 
herhangi bir tedavi almamış olmak, çalışmaya gö-
nüllü olarak katılmayı kabul etmek, ölçümler sıra-
sında verilen komutlarda ve anketlerdeki soruları 
cevaplamada koopere olmaktı. Çalışmaya konjenital 
skolyozu ya da konjenital bir omurga deformitesi 
olan, herhangi bir nöromusküler hastalığı olan, ro-
matolojik rahatsızlığı olan, vücudunun herhangi bir 
yerinde tümörü olan, renal, kardiyovasküler, pulmo-
ner sistem gibi herhangi bir hastalığı olan, spinal cer-
rahi geçiren, daha önce vertigo atağı geçiren, denge 
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problemine yol açabilecek herhangi bir nörolojik has-
talığı olan, vestibüler herhangi bir hastalığı olan bi-
reyler dâhil edilmedi. Çalışmaya 8-40 yaş arası 
bireylerin dâhil edilmesi, İS’nin adölesan dönemde 
daha çok görülmesi ve genç erişkinlik döneminde ise 
bireylerin adölesan dönemde yeterli tedavi almama-
sından ya da hiç tedavi görmemesinden dolayı eğri-
liğin ilerlemesi sonucu İS görülebilmesindendir.13,14 
Bu sebeple 40 yaşa kadar olan bireyler dâhil edilir-
ken, 40 yaş üzeri orta erişkinlik ve ileri erişkinlikteki 
bireyler çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışmaya katılan 
bireyler, değerlendirmeler öncesinde çalışmanın iç-
eriği hakkında bilgilendirilip imzalı onamları alındı. 
On sekiz yaş altı bireyler için ek olarak aile onamları 
da alındı. 

DEğERLENDİRME 
Çalışmamızda röntgenleri ile kliniğe gelen bireyle-
rin, röntgenleri üzerinden yapılan değerlendirmeler 
bilgisayar ortamında yapılırken anketler ve klinik öl-
çümler, bireyler ile yüz yüze yapıldı. Anketlerdeki 
sözel sorular değerlendirici tarafından sesli okundu. 
Bireylerden hem görsel hem de sözel ifadelere dayalı 
soruların cevaplarını kendilerinin işaretlemesi istendi. 
HTOİ ise karşılıklı konuşma şeklinde gerçekleştiri-
lerek, sorularda kendi ifadelerine yönelik cevaplar 
vermeleri sağlandı. On sekiz yaş altındakilerin anket 
değerlendirmeleri ebeveynleri yanlarındayken ger-
çekleştirildi.   

Skolyoza Özel Klinik Değerlendirmeler 
Çalışmadaki bireylerin eğri paterni, Skolyoz Araş-
tırma Cemiyetinin [Scoliosis Research Society 
(SRS)] kriterlerine göre kaydedildi. Eğriliğin apeksi-
nin bulunduğu yere göre eğriliğe isim verildi. Primer 
eğri apeksi, torasik 2 vertebra ile torasik 11-12 inter-
vertebral disk aralığında bulunan bireyler “torasik”, 
torasik 12 vertebra ile lumbar 1 vertebra arasında “to-
rakolomber”, lumbar 1-2 aralığındaki intervebral disk 
ile lumbar 4 vertebra arasında bulunan bireyler “lum-
bar” olarak hem torasik hem lumbar vertebradaki eğ-
riler “çift eğri” olarak sınıflandırıldı.15,16 

Bireylerin eğri şiddetleri için bilgisayar orta-
mında Surgimap Version 2.3.2.1 programı (Nemaris 
Inc, New York, NY, ABD) kullanılarak arka-ön 
omurga röntgenleri üzerinden Cobb açısı ölçüldü.17 

Eğriyi oluşturan en üstteki vertebranın superior yü-
zeyine ve eğriyi oluşturan en alttaki vertebranın pos-
terior yüzeyine çizilen paralel çizgilere indirilen 
dikmeler arasındaki açı, altın standart bir değerlen-
dirme yöntemi olan Cobb açısıdır.15,18  

Skolyometre, vertebralardaki eğriliğin horizon-
tal plandaki rotasyonel şiddetini ölçmek için kullanı-
lır. Skolyometre ile öne eğilme testinde apeks 
vertebranın aksiyal gövde rotasyonu (AGR) terapist 
tarafından ölçüldü ve bulunan değer derece cinsinden 
kaydedildi. Skolyometrenin kişiler arası güvenirliği 
“mükemmel”, ölçümler arası güvenirliğinin “çok iyi” 
olduğu belirtilmiştir.19 

Gövde asimetrisinin değerlendirilmesinde Skol-
yoz Dış Görünüş Anketi [Scoliosis Appearance 
Questionnaire (SAQ)] kullanıldı. SAQ, İS’li bireyle-
rin kendi deformitelerini nasıl algıladıklarını tanım-
layan, 33 maddeden oluşan bir görsel algılama 
anketidir. İlk 11 soru; vücut eğriliği, kaburga çıkın-
tısı, bel çıkıntısı, baş-göğüs kafesi-kalça dizilimi, 
başın kalçalar üzerindeki pozisyonu, omuz seviyesi, 
skapulaların görünüşü, omuz açısı, lateralden başın 
pozisyonu ve lateralden omurga çıkıntısını içeren 
görsel deformite fotoğraflarından oluşmaktadır 
(Resim 1). Takibindeki sorular ise omurga deformi-
tesinden kaynaklı memnuniyetsizliğin sebep olduğu 
beklentilerin sorgulanmasını içermektedir. Anketin 
31 ve 33. soruları kişilerin kendi ifadelerini kullan-
malarına olanak veren açık uçlu sorulardır. On sekiz 
yaş altındakiler için anketin görsel deformite fotoğ-
raflarından oluşan ilk 11 sorusu, hem bireyler hem de 
ebeveynleri tarafından dolduruldu. Fizyoterapistler 
ise bu ilk 11 soruyu tüm bireyler için doldurdu. An-
ketin Türkçe adaptasyonu tüm eğri tipleri için geçerli 
ve güvenilir bulunmuştur. Alınan puanın yüksek ol-
ması hastanın omurga deformitesinin daha şiddetli ol-
duğunu gösterirken, görünümünü daha kötü algıladığı 
ve beklentilerinin daha fazla olduğu anlamına da gel-
mektedir (en düşük 14, en yüksek 70 puan).20  

Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi  
HTOİ, durumun, hastalığın ve tedavisinin; bireyin 
önemli olarak tanımladığı hem yaşam kalitesinin 
farklı yönleri hem de beklentileri üzerindeki etkisini 
değerlendiren hastaya özgü bir öz bildirim anketidir.21 
Üç aşamadan oluşur. Birinci aşamada bireylerden 
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hastalığının, yaşamında en çok etkilediği 5 alanı lis-
telemesi (ders çalışma, oyun oynama gibi), ikinci aşa-
mada bu alanları etki büyüklüğüne göre 100 
üzerinden puanlaması, son aşamada da kendilerine 
verilen 60 puanı en çok iyileşmesini istediği alanlara 
daha çok puan verecek şekilde paylaştırması istenir. 
On sekiz yaş ve üzerindekilerde anket sadece birey-
ler tarafından, 18 yaş altındakilerde ise anket ebe-
veynlerin de hastalığa bakış açıları ve tedavi 
hedeflerini öğrenmek için hem bireyler hem de ebe-
veynleri tarafından dolduruldu. Elde edilen toplam 
yaşam kalitesi skoru 0-100 arasındadır. Daha yüksek 
puanlar, bir hastanın tedavi hedefleri açısından ne-
rede olmak isteyeceğini ve bu hedeflere ulaşmada 
gerçekte nerede olduğunu temsil etmektedir. Daha 
düşük puanlar ise tedavi hedefleri ile mevcut sağlık 
durumu arasındaki kopukluğu göstermektedir.21-24 İn-
deksin Türkçe adaptasyonu da yapılan çalışmalar so-
nucu geçerli ve güvenilir bulunmuştur.21 

Skolyoz Araştırma Cemiyetinin Sağlık İlişkili 
Yaşam Kalitesi-22 [Scoliosis Research Society-22 
(SRS-22)] anketi; ağrı, beden imajı/görünüşü, 
omurga fonksiyonu/aktivitesi, ruh sağlığı ve tedavi-

den memnuniyet şeklinde 5 alt parametreden ve top-
lam 22 sorudan oluşan, omurganın o andaki duru-
munu değerlendirmek için skolyoza özgü tasarlanmış 
tüm dünyada yaygın bir şekilde kullanılan kolay ve 
pratik bir yaşam kalitesi anketidir.25 “Tedaviden 
memnuniyet” parametresine ait son 2 soru çalışmada 
tedavi uygulanmadığı için çıkarılmıştır. Anketteki her 
bir soru negatiften pozitife doğru değişen 5’li Likert 
tipinde yanıtlar içermektedir. Her bir alt parametre-
den alınacak toplam puan 1-5 olacak şekilde bir pu-
anlama sistemi oluşturulmuştur.26 Ankette alt test 
puanları toplanarak elde edilen toplam puanın yük-
sek olması, yaşam kalitesinin iyi olduğunu göster-
mektedir. SRS-22 yaşam kalitesi ölçeğinin Türkçe 
adaptasyonu bulunmaktadır.25  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Örneklem büyüklüğünü belirlemede, SAQ ile SRS-
22 arasında Spearman korelasyon analizi yapıldı ve 
aralarında %53 oranında bir korelasyon bulundu. 
Power Analysis & Sample Size (NCSS, LLC Statisti-
cal Software, Kaysville, Utah, USA) programı kulla-
nılarak güç analizi yapıldı. Yapılan güç analizine göre 
çalışmanın gücü %80, Tip 1 hata düzeyi %5 olarak 
kabul edildiğinde, %10’luk yanıtsızlık oranı ile bera-
ber toplam 32 kişinin çalışmaya dâhil edilmesi plan-
landı. İstatistiksel analizler için “SPSS 22.0 (IBM 
Corporation, Armonk, New York, United States)” 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; nominal 
ve ordinal veriler için frekans ve yüzde şeklinde, nicel 
veriler için ortalama±standart sapma olarak ifade 
edildi. Parametreler ile yaşam kalitesi değerlendirme-
leri arasındaki ilişki Spearman rho korelasyon analizi 
ile incelendi. p değeri 0,05’in altında anlamlı olarak 
kabul edildi. Korelasyon analizleri sonucu elde edilen 
korelasyon katsayıları (r) ise 0,00-0,25 arasında 
yok/zayıf (p değerine göre), en az 0,35 olduğunda 
orta, en az 0,60 olduğunda kuvvetli ve en az 0,75 ol-
duğunda da çok kuvvetli ilişki şeklinde yorumlandı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 49 bireyin yaş ortalaması 
14,14±4,03 yıldı (8-28 yıl). Tüm bireylerin boy uzun-
luğu ortalamaları 159,04±13,16 cm, vücut ağırlığı or-
talamaları 47,19±12,10 kg ve beden kitle indeksleri 
ise 18,41±3,02 kg/m2 idi (Tablo 1).  
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RESİM 1: Skolyoz dış görünüş anketi için bireyin dış görünüşü.



Çalışmamızdaki 49 bireyin 41’i (%83,7) kadın, 
8’i (%16,3) erkekti. Eğri paternine göre ise 11 birey 
(%22,4) torasik, 21 birey (%42,9) lumbar ve 17 birey 
(%34,7) ise çift eğriye (sağ torasik sol lumbar) sahipti 
(Tablo 1). 

Bireylerin torasik Cobb açıları ile SRS-22 yaşam 
kalitesi ve alt grup skorları, birey ve ebeveyn tarafın-
dan doldurulan HTOİ anketi skorları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki yoktu 
(p>0,05). Lumbar Cobb açıları ile SRS-22 toplam 
skoru arasında negatif yönde, zayıf-orta arası  
(r=-0,333 ve p=0,044) ve ebeveyn tarafından doldu-
rulan HTOİ skoru arasında da negatif yönde, orta 
kuvvette ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lundu (r=-0,375 ve p=0,045). Ayrıca toplam Cobb 
açıları ile SRS-22’nin “ağrı” alt parametresinde  
(r=-0,292 ve p=0,044) ve yine ebeveyn tarafından 
oluşturulan HTOİ anketi (r=-0,348 ve p=0,035) ara-
sında negatif yönde, zayıf-orta arası kuvvette, anlamlı 
bir korelasyon saptandı (Tablo 2). 

Lumbar AGR ile SRS-22 “beden imajı/görü-
nüşü” alt grup skoru arasında negatif yönde, orta kuv-
vette ve anlamlı bir korelasyon vardı (r=-0,348 ve 

p=0,019). Tablo 2’de toplam AGR ile SRS-22’nin 
hem “fonksiyon” alt parametresi (r=-0,288 ve 
p=0,047) hem de toplam skoru (r=-0,285 ve p=0,05) 
arasında negatif yönde, istatistiksel olarak anlamlı ve 
zayıf-orta arası bir korelasyon olduğu görüldü. 

“SAQ’nun “Görünüş” bölümü skoru ile SRS-
22’nin “ağrı” (r=-0,342 ve p=0,016) ve “fonksiyon” 
(r=-0,331 ve p=0,02) skorları arasında negatif yönde, 
zayıf-orta arası kuvvette bir ilişki varken, “imaj”  
(r=-0,363 ve p=0,01) alt grup skoru ile de arasında 
negatif yönde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki vardı. SRS-22’nin toplam skoru ile de 
yine negatif yönde, orta kuvvette ve anlamlılık düze-
yine ulaşan bir ilişki gözlendi (r=-0,445 ve p=0,001) 
(Tablo 2). Bireylerin kendisi tarafından doldurulan 
SAQ anketinin toplam puanı ile SRS-22 anketinin 
“ağrı” (r=-0,396 ve p=0,005), “fonksiyon” (r=-0,424 
ve p=0,002), “imaj” (r=-0,417 ve p=0,003) alt grup 
skorları ve SRS-22 toplam puanı (r=-0,472 ve 
p=0,001) arasında da Tablo 2’de görüldüğü gibi ne-
gatif yönde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulundu. Ebeveynlerin doldurduğu 
SAQ puanı ile de SRS-22’nin “fonksiyon” alt para-
metre puanı arasında negatif yönde, zayıf-orta arası 
kuvvette ve anlamlı bir korelasyon saptandı (r=-0,316 
ve p=0,047) (Tablo 2). 

Tablo 3’te verilen HTOİ anketi bulgularına göre 
ise skolyozdan en çok etkilenen aktivite/alan olarak 
29 kişi tarafından “ağrı” denildi. Onu 22 kişi “ders 
çalışma” ve yine 22 kişi “dış görünüş” diyerek takip 
etti. Daha sonra sırayla 17 kişi “spor”, 14 kişi “kıya-
fetlerin duruşu”, 12 kişi “korse kullanımı”, 10 kişi 
“uyku/yatış pozisyonu”, 6 kişi “ağır kaldırma”, 6 kişi 
“postür”, 6 kişi “yorgunluk/hâlsizlik”, 5 kişi “oyun 
oynama”, 5 kişi “egzersiz düzeni oturtma”, 4 kişi “ar-
kadaş ilişkileri”, 4 kişi “yürüyüş”, 4 kişi “hareket kı-
sıtlılığı” ve 3 kişi de “ameliyat, korse gibi kaygılar” 
diyerek cevap verdi. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızın amacı, İS’li bireylerin eğri şiddetleri 
ve gövde asimetrilerine göre yaşam kalitesinin ince-
lenmesiydi. Elde edilen bulgulara göre gövde asi-
metrisi ve şekil bozukluğu arttıkça; bireylerde ağrının 
arttığı, fonksiyonun azaldığı, imajın bozulduğu ve 
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Bireyler (n=49) 
X±SS 

Yaş (yıl) 14,14±4,03 
Boy (cm) 159,04±13,16 
Kilo (kg) 47,19±12,10 
BKİ (kg/m²) 18,41±3,02 
Cinsiyet n (%) 

Kız 41 (83,7) 
Erkek 8 (16,3) 

Eğri paterni n (%) 
Torasik 11 (22,4) 
Lumbar 21 (42,9) 
Çift eğri 17 (34,7) 

Cobb açısı (°) 
Torasik 27,89±11,05 
Lumbar 24,43±9,75 
Toplam 34,52±19,53 

Aksiyal gövde rotasyonu  
Torasik 8,59±4,52 
Lumbar 6,40±3,06 
Toplam 11,19±6,10 

TABLO 1:  Bireylerin demografik özellikleri.

SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.



bunların da yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bu-
lundu. Fonksiyonu etkileyen parametrelerden birinin, 
toplam AGR olduğu ve torasik rotasyona kıyasla 
lumbar rotasyonun beden imajını olumsuz etkilediği 
görüldü. Ayrıca İS’li bireylerde özellikle lumbar eğri 
varlığında, SİYK’nin olumsuz etkilendiği sonucuna 
varıldı.  

Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgulara göre 
lumbar Cobb açısı arttıkça bireyler ve ebeveynlerine 
göre bireylerin yaşam kalitesi azalmaktaydı. Yapar’ın 
2018 yılında yaptığı bir çalışmada, çalışmamıza ben-
zer şekilde Cobb açısı yüksek olan bireylerin SAQ 
anketi toplam skorları yüksek, SRS-22 anketi skor-
ları da ilişkili şekilde düşük bulunmuştur.20 Asher ve 
ark. da eğri şiddeti ile SRS-22 yaşam kalitesi indeksi 

arasında negatif yönde bir korelasyon bulmuşlardır.27 

Ayrıca çalışmamızdaki bireylerde lumbar Cobb açısı 
arttıkça SRS-22’ye göre yaşam kalitesi düşüyorken, 
HTOİ’ye göre yaşam kalitesinin etkilenmediği gö-
rüldü. Ancak ebeveynlerin değerlendirdiği HTOİ’de 
ise lumbar eğri şiddeti arttıkça bireylerin yaşam kali-
tesinin düştüğü bulundu. Bu sonuçlar bize bireylerin 
ve ailelerin yaşam kalitesi ile ilgili farklı algıya sahip 
olduklarını göstermektedir. Bireyler günlük yaşamda 
etkilenimlerinin farkında olmayabilir ya da aileler 
aşırı tepki veriyor da olabilir. 

Çalışmamızda toplam Cobb açısı arttıkça, skol-
yozlu bireylerde ağrının arttığı görüldü. Ağrı, skol-
yozda tartışmalı bir konu olsa da literatürde de 
adölesan İS’de bildirilmektedir. Théroux ve ark., 500 
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SRS-22 HTOİ 
Ağrı Fonksiyon İmaj Mental Toplam Birey Ebeveyn 

Cobb  
Torasik r değeri -0,217 -0,148 0,092 -0,314 -0,2 -0,045 -0,375 

p değeri 0,278 0,463 0,649 0,111 0,317 0,824 0,094 
Lumbar r değeri -0,229 -0,316 -0,177 -0,133 -0,333 -0,267 -0,375 

p değeri 0,172 0,057 0,296 0,433 0,044* 0,121 0,045* 
Toplam r değeri -0,292 -0,246 -0,075 -0,085 -0,27 -0,093 -0,348 

p değeri 0,044* 0,092 0,611 0,564 0,063 0,538 0,035* 
AGR 

Torasik r değeri -0,245 -0,105 0,095 -0,041 -0,106 -0,176 -0,19 
p değeri 0,2 0,589 0,625 0,834 0,584 0,361 0,375 

Lumbar r değeri 0,06 -0,108 -0,348 -0,102 -0,218 -0,13 0,141 
p değeri 0,694 0,481 0,019* 0,506 0,149 0,405 0,419 

Toplam r değeri -0,131 -0,288 -0,219 -0,137 -0,285 -0,171 -0,267 
p değeri 0,376 0,047* 0,135 0,352 0,05* 0,254 0,11 

SAQ (Birey) 
Görünüş r değeri -0,342 -0,331 -0,363 -0,223 -0,445 -0,096 -0,17 

p değeri 0,016* 0,020* 0,010* 0,123 0,001* 0,522 0,307 
 Beklenti r değeri -0,264 -0,220 -0,150 -0,011 -0,185 -0,049 -0,064 

p değeri 0,067 0,128 0,302 0,938 0,204 0,745 0,704 
Toplam r değeri -0,396 -0,424 -0,417 -0,224 -0,472 -0,103 -0,212 

p değeri 0,005* 0,002* 0,003* 0,121 0,001* 0,491 0,201 
SAQ (Ebeveyn) 

Görünüş r değeri -0,203 -0,316 -0,269 -0,134 -0,277 0,223 -0,13 
p değeri 0,210 0,047* 0,094 0,410 0,084 0,179 0,438 

SAQ (Fzt) 
Görünüş r değeri 0,039 0,047* 0,001 0,236 0,044 -0,121 -0,068 

p değeri 0,810 -0,077 0,994 0,138 0,787 0,462 0,720

TABLO 2:  Cobb açısı, AGR ve SAQ anketi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki.

*=p<0,05, r: Kolerasyon katsayısı; AGR: Aksiyal gövde rotasyonu; SAQ: Skolyoz Dış Görünüş Anketi; SRS-22: Skolyoz Araştırma Cemiyetinin Sağlık İlişkili Yaşam Kalitesi-22 Anketi; 
HTOİ: Hasta Tarafından Oluşturulan İndeks.



adölesan İS’li birey ile yaptığı bir araştırmada, spinal 
ağrının, adölesan İS’li bireyler arasında yaygın oldu-
ğunu ve daha büyük omurga deformitesinin, daha 
yüksek ağrı şiddeti ile ilişkilendirildiğini bulmuşlar-
dır.28 Balagué ve ark. ise adölesan İS’nin özellikle 
şiddetli eğri durumunda ağrıya neden olabileceğini, 
ancak ağrı ile deformite büyüklüğü arasındaki bu 
doğrusal ilişkinin her hasta için beklenmediğini, uzun 
süreli takip ve hastaya özel bir yaklaşımın olması ge-
rektiğini önermektedirler.29 

Çalışmamızdaki bireylerde torasik rotasyon ile 
beden imajı arasında bir ilişki bulunmazken, lumbar 
rotasyon arttıkça beden imajının olumsuz etkilendiği 
görüldü. Bu bulgudan yola çıkarak lumbar bölgede 
oluşan rotasyonun, torasik bölgedeki rotasyona göre 
deformiteyi artırarak asimetrik görünümü daha çok 
etkilediğini düşünüyoruz. Çalışmamızın aksine Ça-
lışkan’ın yaptığı çalışmada, bireylerin Cobb, torasik 
ve lumbar gövde rotasyon açısı değerlerinin artışı ile 
beraber beden imajının olumsuz etkilendiğini sapta-
mıştır.30 Piątek ve ark., 26 adölesan İS’li kız birey-
lerle yaptığı bir çalışmada, eğri şiddeti (Cobb açısı) 
arttıkça bireylerin algıladığı vücut deformitesinin art-
makta olduğunu belirtmişlerdir.26 Literatürden farklı 
olarak lumbardaki rotasyonun beden imajını olumsuz 
etkilemesinin nedenini bireylerin ayna karşısındaki 

bel kavisi asimetrilerinden, lumbar bölgedeki skol-
yotik deformitelerinin daha iyi farkına varabilmesi 
şeklinde yorumlayabilirz. Torasik bölge ile ilgili koz-
metik deformitelerin beden imajını etkilememiş ol-
masının sebebinin, torasik skolyotik deformitenin 
daha çok skapular bölge-sırt bölgesi üzerinde farklı-
lık yaratması ve bu bölgenin bireyler tarafından gün-
lük hayatta görülmeyen/fark edilmeyen bir bölge 
olmasından kaynaklı olabileceği görüşündeyiz. Ay-
rıca çalışmamızda fonksiyonu etkileyen parametre-
lerden birinin, toplam AGR olduğu saptandı. Buna 
bağlı olarak toplam rotasyon arttıkça kişilerin fonk-
siyonel düzeyinin olumsuz yönde etkilendiği çıkarı-
mını yapabiliriz.30 

Literatürde skolyozlu bireylerde SAQ beklenti 
parametresinin imaj yönünden yaşam kalitesini etki-
lediği görülse de çalışmamızdaki bulgulara göre bi-
reyin sahip olduğu deformiteden kaynaklı beklenti 
düzeyi ile SRS-22’nin beden imajı parametresi ara-
sında bir ilişki bulunmadı. Yapar ise 2018 yılında 3 
farklı grup (cerrahi, korse, takip) arasında yaptığı kar-
şılaştırma sonucu SAQ beklenti ile SRS-22 imaj pa-
rametresi arasındaki ilişkiyi sadece cerrahi grubunda 
bulmuştur.20 Çalışmamızda da ilişki çıkmamasının 
nedenini, çalışmaya cerrahi geçirmiş kişilerin dâhil 
edilmemesinden kaynaklı olabileceğini düşünüyoruz. 

SAQ’ya göre skolyozun neden olduğu biyome-
kanik değişimler ile SRS-22 yaşam kalitesi anketi 
arasında ilişki çıkarken, HTOİ yaşam kalitesi anketi 
arasında ilişki çıkmadı. Bunun nedeni, HTOİ günlük 
yaşam aktivitelerini sorgularken, SRS-22’nin sadece 
skolyoza spesifik fonksiyonları sorgulamasından 
kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz. Bu durum, bize 
İS’li bireylerin skolyoz nedeniyle bazı fonksiyonları-
nın etkilendiğini ama bu etkilenimin günlük yaşam 
aktivitelerine yansıyacak boyutta olmadığını veya bir 
limitasyona yol açmadığını gösterebilir. Daha önce 
yapılan çalışmalarda SAQ görünüş skoru arttıkça 
hastaların SRS-22 imaj skorunun düştüğü görülmüş-
tür.20,31-33 Çalışmamızda da benzer şekilde SAQ gö-
rünüş ile SRS-22 arasında ters yönde ilişki ortaya 
çıktı. Bu sonuçtan beden imajının önemli olduğunu 
anlıyoruz. Dolayısıyla sadece eğriyi düzeltmek için 
değil beden imajını geliştirmek için de rehabilitas-
yonda spesifik tekniklerin kullanılması gerektiğini 
düşünmekteyiz. Carreon ve ark., SAQ ve SRS-22’nin 
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HTOİ Aktiviteler/Alanlar n % 
Ağrı 29 59 
Spor 17 35 
Ders çalışma 22 45 
Dış görünüş 22 45 
Kıyafetlerin duruşu 14 29 
Oyun oynama 5 10 
Hareket kısıtlılığı 4 8 
Yorgunluk/hâlsizlik 6 12 
Ağır kaldırma 6 12 
Korse kullanımı 12 24 
Yürüyüş 4 8 
Postür 6 12 
Uyku/yatış pozisyonu 10 20 
Arkadaş ilişkileri 4 8 
Kaygı (ameliyat, korse…) 3 6 
Egzersiz düzeni oturtma 5 10 

TABLO 3:  HTOİ yaşam kalitesi anketine göre skolyozdan  
etkilenen alanlar veya aktiviteler.

HTOİ: Hasta Tarafından Oluşturulan İndeks.



okumaya yeni başlayan küçük çocuklar ya da şiddetli 
eğrisi olan bireyler gibi farklı popülasyonlarda farklı 
sonuçlar açığa çıkarabileceğini söylemişlerdir. Buna 
bağlı olarak daha küçük yaştaki hastalar, korse teda-
visi görenler ve daha ılımlı skolyozu olanları değer-
lendirmek için SAQ ve SRS-22’nin karşılaştırıldığı 
ileri çalışmalara ihtiyaç olduğundan bahsetmişlerdir. 
Çalışmamız da literatürdeki bu eksikliğe ışık tutmayı 
amaçlamıştır.34 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Daha 
geniş kanıt oluşturabilmesi için çalışmanın daha 
büyük örneklem gruplarında, İS’li bireylerin kendi-
leri arasında (korse kullanımına, farklı yaş gruplarına, 
farklı eğri paternlerine, farklı eğri şiddetlerine 
göre…) kategorize edilerek karşılaştırılması gerek-
lidir. Örneğin adölesan çağda beden imajlarını kötü 
algılayan bireylerin, 18 yaşını geçip erişkinliğe ulaş-
tıktan sonra beden imaj algıları değişmektedir. Bu 
yüzden çalışmada bu durum gözetilerek, bireyler yaş 
grubuna göre sınıflandırılmalıdır. Başka bir limitas-
yon ise yaşam kalitesi anketlerinin genellikle 10 yaş 
üzeri bireylerde kullanılmasıdır. Çalışmamızda da 10 
yaş altında 5 birey bulunmaktadır. Ayrıca artış trendi 
gözlenen bulgularımıza yönelik de daha kapsamlı ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ 
Skolyozlu bireylerde tedavi programını belirlerken 
hem dış görünüşlerine hem de imaj algılarına yönelik 
bir iyileştirme yapmak da hedeflerimiz arasında ol-
malıdır. Çünkü skolyozlu bireylerin aynadaki görün-
tüsü ne kadar düzelirse buna bağlı olarak da ağrısı 
azalıp fonksiyonu artabilir ve yaşam kalitesi de o 
kadar iyi olabilir. Konu ile ilgili gelecek çalışmalara 
ihtiyaç doğmaktadır. Klinikte birincil amaç, eğriliğin 
progresyon göstermesini engellemek, eğriliği düzelt-
mek ve eğriliğin oluşturabileceği tıbbi sorunları çöz-
mek iken, çalışmada da görüldüğü üzere bireyler için 
en önemli beklentinin görünüş ile ilgili kaygıların or-

tadan kaldırılması ve yaşam kalitesinin düzelmesi 
olmuştur çünkü İS’li kişilerde SİYK değerlendiri-
lirken, algılanan beden imajı önemli bir faktördür. 

Genel olarak bakıldığında skolyozda Cobb açısı art-
tıkça omurgaya binen yük artmakta, bel ve sırt ağrı-
ları gelişebilmektedir. Bel ağrısına neden olan 
faktörlerden biri skolyoz olarak kabul edilse de ger-
çekte bel ağrısı ile kliniğe başvuran hastalarla ilgili 
daha fazla araştırma yapılmalıdır. Fizyoterapistler de 
klinikte skolyoz eğri şiddeti fazla olan bireylerde 
mutlaka ağrıyı değerlendirmeli ve tedavi programını 
belirlerken ağrıyı da göz önünde bulundurmalıdır. 
Klinikte genellikle skolyozlu bireylerin Cobb açısına 
önem verilmektedir ve birincil olarak bu açı ile reha-
bilitasyonda prognoz ve tedavi etkinliği takibi yapıl-
maktadır. Çalışmamız bize, AGR’nin de bireylerin 
ve ebeveynlerin deformite algısını ve bireylerin 
yaşam kalitesini negatif etkilediğinden, klinikte dik-
kate alınması gerektiğini göstermiştir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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