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(15-16 Ocak 2021, Online) sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu ¢alismanin amact, idiyopatik skolyozlu (iS) birey-
lerin, egri siddeti ve govde asimetrilerine gore saglikla ilgili yasam ka-
litelerini (SIYK) incelemekti. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya IS°li,
yas ortalamasi 14,14+4,03 yil olan 49 birey dahil edildi. Calisma kap-
saminda bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra rontgen iize-
rinden egri paterni ve Cobb agis1, 6ne egilme testi ile de aksiyal govde
rotasyonu degerlendirildi. Skolyoz Dis Goriiniis Anketi [Scoliosis Ap-
pearance Questionnaire (SAQ)] ile gévde asimetrisi, Hasta Tarafindan
Olusturulan indeks (HTOI) ve Skolyoz Arastirma Cemiyetinin Saglik
iliskili Yasam Kalitesi-22 [Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)]
anketi ile STYK degerlendirildi. Bulgular: Bireylerin torasik Cobb de-
geri 27,9°+11,1° lumbar Cobb degeri 24,4°+9,8° idi. Torasik govde ro-
tasyonlar1 8,59°+4,52° iken, lumbar rotasyonlari 6,4°+3,06° idi.
Bireylerin torasik Cobb agilari ve torasik rotasyonlari ile yasam kalitesi
skorlari arasinda iliski yokken (p>0,05); lumbar Cobb agilar1 ile SRS-
22 toplam skorlari arasinda (r=-0,333 ve p=0,044), lumbar Cobb agi1lari
ile ebeveynlerin doldurdugu HTOI arasinda (r=-0,375 ve p=0,045) ve
lumbar rotasyonlar1 ile SRS-22 imaj skorlar1 arasinda (r=-0,348 ve
p=0,019) negatif yonde, orta siddette bir iliski vardi. SAQ ile SRS-22
“agr” (r=-0,396 ve p=0,005), “fonksiyon” (r=-0,424 ve p=0,002),
“beden imaj1” (r=-0,417 ve p=0,003) alt grup skorlar1 ve SRS-22 top-
lam puani (r=-0,472 ve p=0,001) arasinda orta siddette bir iliski var-
ken, HTOI arasinda iliski yoktu (p>0,05). Senug¢: Bu ¢alismada, torasik
bolgeye kiyasla 6zellikle lumbar bolgedeki egri siddeti, govde asimet-
risi ve sekil bozuklugu arttikga; agri, fonksiyon, beden imaj1 ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi bulundu. Calismamiza gore skolyozlu
bireylerin rehabilitasyonunda, tedavideki basariy1 artirmak i¢in hem dig
goriniigleri hem de beden imaj algilari planlanan tedavi hedefleri ara-
sinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel goriiniim; skolyoz; yasam kalitesi

ABSTRACT 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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Idiyopatik skolyoz (iS), frontal diizlemde 10°nin
iizerinde lateral bir egrilige, transvers diizlemde ro-
tasyona neden olurken, sagittal diizlemde de anato-
mik egriliklerin azalmasi ile olusan 3 boyutlu
ilerleyici bir deformitedir.! Cocuklarda ve geng bi-
reylerde omurgayi etkileyen yapisal deformitelerin
yaklagik olarak %70’ini IS olusturur.?

Skolyoz varliginda omurgada gesitli biyomeka-
nik degisiklikler meydana gelir. Bunlarin arasinda
omuz, pelvis, govde asimetrileri, kostal sekil bo-
zukluklari, skapular durus ve hareket problemleri
yer almaktadir.® Skolyozlu bireylerde en sik gorii-
len sikayet ve klinige birincil bagvurma sebebi omuz
veya sirtta goriilen asimetridir.>* Bu biyomekanik
etkilenimlerle postiir de bozularak, bireylerin dis go-
riniis algilarini ve benlik saygilarini olumsuz etki-
ler. Ayrica IS’li bireylerde, sosyal izolasyon,
depresyon ve aktivitelere diisiik katilim ile uyum-
suzluk s6z konusu olabilmektedir. Skolyozun 6ze-
likle ergenlik doneminde goriilmesi ise beden imaj
algisinin zedelenmesine ve yagam kalitesinin olum-
suz etkilenmesine neden olmaktadir.*” Ozellikle
korse kullananlarda, diisiik yasam kalitesinin diisiik
0z saygi diizeyiyle iliskili oldugu bildirilmisgtir.5'°
Skolyozda kozmetik goriinlimiin bozulmasinin yani
sira govde distorsiyonu ile birlikte faset eklemlere,
intervertebral disk ve kaslar {izerine binen anormal
yiikler agriya neden olmaktadir. IS’1i bireyler sirt ag-
risindan ve disk dejenerasyonundan sikayet etmekte-
dir. Bu durum da yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.!!

IS’li bireylerin saglkla ilgili yasam kalitesi
(SIYK) olgiimlerinde, saglikli kontrollerden daha
diisiik puan aldiklar1 bilinmektedir. Ancak kullanilan
anketler genellikle skolyoza 6zel anketlerdir. Hasta
Tarafindan Olusturulan Indeks (HTOI) ise hastaya
o6zgii SIYK degerlendiren yeni bir &l¢iim aracidir. Ca-
lismalarda hasta ifadelerine dayali olarak yapilan de-
gerlendirme sayesinde hastalarin yagam kalitelerinin
hangi fonksiyon agisindan etkilendigi belirlenir. Stan-
dart yasam kalitesi 6lgekleri tarafindan hedeflenme-
yen veya tespit edilemeyen, bireyler tarafindan
bahsedilen endiseler vurgulanir. Boylece bireylerin
yasam kalitelerini kendi sartlarina gore tanimlamala-
rina izin verilerek, tedavide daha iyi sonuglar elde
edilmesi saglanabilir. Ayrica tedavi hedefleri ailele-
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rin de perspektifleriyle uyumlu hale getirilerek, kli-
nikte ortak karar verme paradigmasinin daha verimli
bir sekilde ger¢eklesmesi saglanabilir. Bu nedenle
son zamanlarda hasta tarafindan bildirilen SIYK an-
ketleri, temel problemi objektif olarak degerlendirme
ve miidahalenin etkinligini 6l¢gme yontemi olarak po-
piilerlik kazanmugtir. Hastaligin ve ilgilenilen bireyin
kendine 6zgii 6zelliklerini yakalayan hassas, 6zel ve
giivenilir araglardir.'” Bu nedenle de hasta bazli, has-
tanin fikirleri alinarak yapilan degerlendirme yon-
temlerinin [S’1i bireylerde de kullanilmasimin daha
etkili olabilecegi ongoriilmektedir. Ancak literatiirde
biyomekanik degisikliklerin STYKyi dogrudan nasil
etkiledigine dair bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci da IS’li bireylerin egri siddeti ve
govde asimetrilerine gore agri, fonksiyon, beden
imaj1, mental saglik yoniinden ya da hastanin kendi
ifadesine dayali olan hangi yonden saglikla ilgili
yasam kalitelerinin etkilendigini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
BIREYLER

Prospektif gdzlemsel ¢alisma, Hacettepe Universi-
tesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanlig tarafindan 3 Kasim 2020 tari-
hinde, 16969557-1555 sayili etik kurul karar1 ve
2020/18-23 karar numarast ile degerlendirilip, tibbi
etik acidan uygun bulundu. Bu ¢alisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Ca-
lismamiz, uzman ortopedist tarafindan IS tanis1 ko-
nulmus, caligmaya katilmaya goniillii 49 birey
iizerinde gergeklestirildi. Caligmaya toplam 52 kisi
goniillii olarak katildi, ancak dahil edilme kriterlerine
uymayan 3 kisi calisma dis1 birakildi. Dahil edilme
kriterleri, 8-40 yas arasinda olmak, IS tanis1 almis
olmak, Cobb acis1 10° iizerinde olmak, daha 6nce
herhangi bir tedavi almamis olmak, caligmaya go-
niillii olarak katilmay1 kabul etmek, 6l¢timler sira-
sinda verilen komutlarda ve anketlerdeki sorulari
cevaplamada koopere olmakti. Calismaya konjenital
skolyozu ya da konjenital bir omurga deformitesi
olan, herhangi bir ndromuskiiler hastaligt olan, ro-
matolojik rahatsizlig1 olan, viicudunun herhangi bir
yerinde tiimorii olan, renal, kardiyovaskiiler, pulmo-
ner sistem gibi herhangi bir hastaligi olan, spinal cer-
rahi geciren, daha dnce vertigo atagi gegiren, denge
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problemine yol acabilecek herhangi bir norolojik has-
talig1 olan, vestibiiler herhangi bir hastalig1 olan bi-
reyler dahil edilmedi. Calismaya 8-40 yas arasi
bireylerin dahil edilmesi, [S’nin adélesan dénemde
daha ¢ok goriilmesi ve geng erigkinlik doneminde ise
bireylerin ad6lesan donemde yeterli tedavi almama-
sindan ya da hi¢ tedavi gérmemesinden dolay1 egri-
ligin ilerlemesi sonucu IS gériilebilmesindendir.'>'*
Bu sebeple 40 yasa kadar olan bireyler dahil edilir-
ken, 40 yas iizeri orta eriskinlik ve ileri eriskinlikteki
bireyler ¢calismaya dahil edilmedi. Caligmaya katilan
bireyler, degerlendirmeler 6ncesinde ¢aligmanin ig-
erigi hakkinda bilgilendirilip imzali onamlar1 alindu.
On sekiz yas alt1 bireyler i¢in ek olarak aile onamlari
da alind1.

DEGERLENDIRME

Calismamizda rontgenleri ile klinige gelen bireyle-
rin, rontgenleri lizerinden yapilan degerlendirmeler
bilgisayar ortaminda yapilirken anketler ve klinik 61-
climler, bireyler ile yiiz yiize yapildi. Anketlerdeki
sozel sorular degerlendirici tarafindan sesli okundu.
Bireylerden hem gorsel hem de sozel ifadelere dayali
sorularin cevaplarini kendilerinin igaretlemesi istendi.
HTOI ise karsihikli konusma seklinde gergeklestiri-
lerek, sorularda kendi ifadelerine yonelik cevaplar
vermeleri saglandi. On sekiz yas altindakilerin anket
degerlendirmeleri ebeveynleri yanlarindayken ger-
ceklestirildi.

Skolyoza Ozel Klinik Degerlendirmeler

Calismadaki bireylerin egri paterni, Skolyoz Aras-
tirma Cemiyetinin [Scoliosis Research Society
(SRS)] kriterlerine gore kaydedildi. Egriligin apeksi-
nin bulundugu yere gore egrilige isim verildi. Primer
egri apeksi, torasik 2 vertebra ile torasik 11-12 inter-
vertebral disk araliginda bulunan bireyler “torasik”,
torasik 12 vertebra ile lumbar 1 vertebra arasinda “to-
rakolomber”, lumbar 1-2 aralifindaki intervebral disk
ile lumbar 4 vertebra arasinda bulunan bireyler “lum-
bar” olarak hem torasik hem lumbar vertebradaki eg-

riler “¢ift egri” olarak simiflandirildi.'>!®

Bireylerin egri siddetleri igin bilgisayar orta-
minda Surgimap Version 2.3.2.1 programi (Nemaris
Inc, New York, NY, ABD) kullanilarak arka-6n
omurga rontgenleri tizerinden Cobb agist 6l¢ildii."”
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Egriyi olusturan en istteki vertebranin superior yii-
zeyine ve egriyi olusturan en alttaki vertebranin pos-
terior yiizeyine cizilen paralel ¢izgilere indirilen
dikmeler arasindaki ag1, altin standart bir degerlen-
dirme yontemi olan Cobb agisidir.!>!3

Skolyometre, vertebralardaki egriligin horizon-
tal plandaki rotasyonel siddetini 6lgmek i¢in kullani-
lir. Skolyometre ile 6ne egilme testinde apeks
vertebranin aksiyal gévde rotasyonu (AGR) terapist
tarafindan 6l¢iildii ve bulunan deger derece cinsinden
kaydedildi. Skolyometrenin kisiler aras1 giivenirligi
“milkemmel”, 6l¢timler aras1 giivenirliginin “cok iyi”
oldugu belirtilmistir."?

Govde asimetrisinin degerlendirilmesinde Skol-
yoz Dis Goriiniis Anketi [Scoliosis Appearance
Questionnaire (SAQ)] kullanildi. SAQ, iS’li bireyle-
rin kendi deformitelerini nasil algiladiklarini tanim-
layan, 33 maddeden olusan bir gorsel algilama
anketidir. Tlk 11 soru; viicut egriligi, kaburga ¢ikin-
tis1, bel ¢ikintisi, bas-gogiis kafesi-kalga dizilimi,
basin kalcalar lizerindeki pozisyonu, omuz seviyesi,
skapulalarin goriiniisli, omuz agisi, lateralden basin
pozisyonu ve lateralden omurga ¢ikintisini igeren
gorsel deformite fotograflarindan olusmaktadir
(Resim 1). Takibindeki sorular ise omurga deformi-
tesinden kaynakli memnuniyetsizligin sebep oldugu
beklentilerin sorgulanmasini igermektedir. Anketin
31 ve 33. sorulan kisilerin kendi ifadelerini kullan-
malarima olanak veren agik u¢lu sorulardir. On sekiz
yas altindakiler i¢in anketin gorsel deformite fotog-
raflarindan olusan ilk 11 sorusu, hem bireyler hem de
ebeveynleri tarafindan dolduruldu. Fizyoterapistler
ise bu ilk 11 soruyu tiim bireyler i¢in doldurdu. An-
ketin Tiirk¢e adaptasyonu tiim egri tipleri i¢in gecerli
ve giivenilir bulunmustur. Alinan puanin yiiksek ol-
mast hastanin omurga deformitesinin daha siddetli ol-
dugunu gosterirken, goriiniimiinii daha kot algiladigi
ve beklentilerinin daha fazla oldugu anlamina da gel-
mektedir (en diisiik 14, en yiiksek 70 puan).?

Saglikla lgili Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

HTOI, durumun, hastaligin ve tedavisinin; bireyin
onemli olarak tanimladigi hem yasam kalitesinin
farkli yonleri hem de beklentileri tizerindeki etkisini
degerlendiren hastaya 6zgii bir 6z bildirim anketidir.”!
Ug asamadan olusur. Birinci asamada bireylerden
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RESIM 1: Skolyoz dis goriiniis anketi igin bireyin dis griiniist.

hastaliginin, yagaminda en ¢ok etkiledigi 5 alan1 lis-
telemesi (ders ¢alisma, oyun oynama gibi), ikinci asa-
mada bu alanlart etki biiyilikliigine gore 100
tizerinden puanlamasi, son agsamada da kendilerine
verilen 60 puani en ¢ok iyilesmesini istedigi alanlara
daha ¢ok puan verecek sekilde paylagtirmasi istenir.
On sekiz yag ve lizerindekilerde anket sadece birey-
ler tarafindan, 18 yas altindakilerde ise anket ebe-
veynlerin de hastalia bakis acilar1 ve tedavi
hedeflerini 6grenmek i¢in hem bireyler hem de ebe-
veynleri tarafindan dolduruldu. Elde edilen toplam
yasam kalitesi skoru 0-100 arasindadir. Daha ytiksek
puanlar, bir hastanin tedavi hedefleri agisindan ne-
rede olmak isteyecegini ve bu hedeflere ulagsmada
gercekte nerede oldugunu temsil etmektedir. Daha
diisiik puanlar ise tedavi hedefleri ile mevcut saglik
durumu arasindaki kopuklugu gostermektedir.?'2 In-
deksin Tiirk¢e adaptasyonu da yapilan ¢aligsmalar so-
nucu gegerli ve glivenilir bulunmustur.?!

Skolyoz Arastirma Cemiyetinin Saglik Iliskili
Yagam Kalitesi-22 [Scoliosis Research Society-22
(SRS-22)] anketi; agri, beden imaj1/goriiniisi,
omurga fonksiyonu/aktivitesi, ruh sagligi ve tedavi-
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den memnuniyet seklinde 5 alt parametreden ve top-
lam 22 sorudan olusan, omurganin o andaki duru-
munu degerlendirmek i¢in skolyoza 6zgii tasarlanmig
tiim diinyada yaygin bir sekilde kullanilan kolay ve
pratik bir yasam kalitesi anketidir.*® “Tedaviden
memnuniyet” parametresine ait son 2 soru ¢alismada
tedavi uygulanmadig i¢in ¢gikarilmistir. Anketteki her
bir soru negatiften pozitife dogru degisen 5°1i Likert
tipinde yanitlar icermektedir. Her bir alt parametre-
den alinacak toplam puan 1-5 olacak sekilde bir pu-
anlama sistemi olugturulmustur.”® Ankette alt test
puanlari toplanarak elde edilen toplam puanin yiik-
sek olmasi, yasam kalitesinin iyi oldugunu goster-
mektedir. SRS-22 yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirkge
adaptasyonu bulunmaktadir.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, SAQ ile SRS-
22 arasinda Spearman korelasyon analizi yapildi ve
aralarinda %353 oraninda bir korelasyon bulundu.
Power Analysis & Sample Size (NCSS, LLC Statisti-
cal Software, Kaysville, Utah, USA) programi kulla-
nilarak gii¢ analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizine gore
calismanin giicii %80, Tip 1 hata diizeyi %5 olarak
kabul edildiginde, %10’luk yanitsizlik orani ile bera-
ber toplam 32 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi plan-
land1. Istatistiksel analizler i¢in “SPSS 22.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, United States)”
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; nominal
ve ordinal veriler i¢in frekans ve yiizde seklinde, nicel
veriler i¢in ortalamatstandart sapma olarak ifade
edildi. Parametreler ile yasam kalitesi degerlendirme-
leri arasindaki iligki Spearman rho korelasyon analizi
ile incelendi. p degeri 0,05’in altinda anlamli olarak
kabul edildi. Korelasyon analizleri sonucu elde edilen
korelasyon katsayilart (r) ise 0,00-0,25 arasinda
yok/zayif (p degerine gore), en az 0,35 oldugunda
orta, en az 0,60 oldugunda kuvvetli ve en az 0,75 ol-
dugunda da ¢ok kuvvetli iligki seklinde yorumlandi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 49 bireyin yas ortalamasi
14,14+4,03 yild1 (8-28 yil). Tiim bireylerin boy uzun-
lugu ortalamalar1 159,04+13,16 cm, viicut agirlig1 or-
talamalar1 47,19+12,10 kg ve beden kitle indeksleri
ise 18,41+3,02 kg/m? idi (Tablo 1).
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TABLO 1: Bireylerin demografik dzellikleri.
Bireyler (n=49)
XSS

Yas (yil) 14,14+4,03
Boy (cm) 159,04+13,16
Kilo (kg) 47,19+12,10
BKi (kg/m?) 18,41%3,02
Cinsiyet n (%)

Kiz 41(83,7)

Erkek 8(16,3)
Egri paterni n (%)

Torasik 11(22,4)

Lumbar 21(42,9)

Gift egri 17 (347)
Cobb agisi (°)

Torasik 27,89+11,05

Lumbar 24,43+9,75

Toplam 34,52+19,53
Aksiyal gdvde rotasyonu

Torasik 8,59+4,52

Lumbar 6,40+3,06

Toplam 11,1946,10

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

Calismamizdaki 49 bireyin 41°1 (%83,7) kadin,
8’1 (%16,3) erkekti. Egri paternine gore ise 11 birey
(%22,4) torasik, 21 birey (%42,9) lumbar ve 17 birey
(%34,7) ise ¢ift egriye (sag torasik sol lumbar) sahipti
(Tablo 1).

Bireylerin torasik Cobb agilar1 ile SRS-22 yagsam
kalitesi ve alt grup skorlari, birey ve ebeveyn tarafin-
dan doldurulan HTOI anketi skorlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski yoktu
(p>0,05). Lumbar Cobb agilar1 ile SRS-22 toplam
skoru arasinda negatif yonde, zayif-orta arasi
(r=-0,333 ve p=0,044) ve ebeveyn tarafindan doldu-
rulan HTOI skoru arasinda da negatif yonde, orta
kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lundu (r=-0,375 ve p=0,045). Ayrica toplam Cobb
acilart ile SRS-22’nin “agri” alt parametresinde
(r=-0,292 ve p=0,044) ve yine ebeveyn tarafindan
olusturulan HTOI anketi (r=-0,348 ve p=0,035) ara-
sinda negatif yonde, zayif-orta arasi kuvvette, anlaml
bir korelasyon saptandi (Tablo 2).

Lumbar AGR ile SRS-22 “beden imaj1/gorii-
niisii” alt grup skoru arasinda negatif yonde, orta kuv-
vette ve anlamli bir korelasyon vardi (r=-0,348 ve
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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)
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlaml ve
zayif-orta arasi bir korelasyon oldugu goriildii.

“SAQ’nun “Goriiniis” boliimii skoru ile SRS-
22’nin “agr” (r=-0,342 ve p=0,016) ve “fonksiyon”
(r=-0,331 ve p=0,02) skorlar1 arasinda negatif yonde,
zayif-orta arast kuvvette bir iliski varken, “imaj”
(r=-0,363 ve p=0,01) alt grup skoru ile de arasinda
negatif yonde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski vardi. SRS-22"nin toplam skoru ile de
yine negatif yonde, orta kuvvette ve anlamlilik diize-
yine ulagan bir iligki gozlendi (r=-0,445 ve p=0,001)
(Tablo 2). Bireylerin kendisi tarafindan doldurulan
SAQ anketinin toplam puani ile SRS-22 anketinin
“agr’” (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
skorlart ve SRS-22 toplam puani (r=-0,472 ve
p=0,001) arasinda da Tablo 2’de goriildiigli gibi ne-
gatif yonde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulundu. Ebeveynlerin doldurdugu
SAQ puani ile de SRS-22’nin “fonksiyon” alt para-
metre puani arasinda negatif yonde, zayif-orta arasi
kuvvette ve anlamli bir korelasyon saptandi (r=-0,316
ve p=0,047) (Tablo 2).

Tablo 3’te verilen HTOI anketi bulgularma gore
ise skolyozdan en cok etkilenen aktivite/alan olarak
29 kisi tarafindan “agri” denildi. Onu 22 kisi “ders
calisma” ve yine 22 kisi “dig goriiniis” diyerek takip
etti. Daha sonra sirayla 17 kisi “spor”, 14 kisi “kiya-
fetlerin durusu”, 12 kisi “korse kullanim1™, 10 kisi
“uyku/yatig pozisyonu”, 6 kisi “agir kaldirma”, 6 kisi
“postiir”, 6 kisi “yorgunluk/halsizlik”, 5 kisi “oyun
oynama”, 5 kisi “egzersiz diizeni oturtma”, 4 kisi “ar-
kadas iliskileri”, 4 kisi “yliriiyiis”, 4 kisi “hareket ki-
sithilig1” ve 3 kisi de “ameliyat, korse gibi kaygilar”
diyerek cevap verdi.

I TARTISMA

Calismamizin amact, 1S’li bireylerin egri siddetleri
ve govde asimetrilerine gére yasam kalitesinin ince-
lenmesiydi. Elde edilen bulgulara gére govde asi-
metrisi ve sekil bozuklugu arttikca; bireylerde agrinin
artt1ig1, fonksiyonun azaldigi, imajin bozuldugu ve
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TABLO 2: Cobb agisi, AGR ve SAQ anketi ile yasam kalitesi arasindaki iligki.
SRS-22 HTOI
Agn Fonksiyon imaj Mental Toplam Birey Ebeveyn
Cobb
Torasik r degeri -0,217 -0,148 0,092 -0,314 -0,2 -0,045 -0,375
p degeri 0,278 0,463 0,649 0,111 0,317 0,824 0,094
Lumbar r degeri -0,229 -0,316 -0,177 -0,133 -0,333 -0,267 -0,375
p degeri 0,172 0,057 0,296 0,433 0,044* 0,121 0,045*
Toplam r degeri -0,292 -0,246 -0,075 -0,085 0,27 -0,093 -0,348
p degeri 0,044* 0,092 0,611 0,564 0,063 0,538 0,035
AGR
Torasik r degeri -0,245 -0,105 0,095 -0,041 -0,106 -0,176 -0,19
p degeri 0,2 0,589 0,625 0,834 0,584 0,361 0,375
Lumbar r degeri 0,06 -0,108 -0,348 -0,102 -0,218 -0,13 0,141
p degeri 0,694 0,481 0,019* 0,506 0,149 0,405 0,419
Toplam r degeri -0,131 -0,288 -0,219 -0,137 -0,285 -0,171 -0,267
p degeri 0,376 0,047* 0,135 0,352 0,05* 0,254 0,11
SAQ (Birey)
Goriinds r degeri -0,342 -0,331 -0,363 -0,223 -0,445 -0,096 -0,17
p degeri 0,016* 0,020* 0,010* 0,123 0,001* 0,522 0,307
Beklenti r degeri -0,264 -0,220 -0,150 -0,011 -0,185 -0,049 -0,064
p degeri 0,067 0,128 0,302 0,938 0,204 0,745 0,704
Toplam r degeri -0,396 -0,424 0,417 0,224 -0,472 -0,103 0,212
p degeri 0,005 0,002* 0,003* 0,121 0,001* 0,491 0,201
SAQ (Ebeveyn)
Goriinds r degeri -0,203 -0,316 -0,269 -0,134 -0,277 0,223 -0,13
p degeri 0,210 0,047* 0,094 0,410 0,084 0,179 0,438
SAQ (Fzt)
Goriinds r degeri 0,039 0,047* 0,001 0,236 0,044 -0,121 -0,068
p degeri 0,810 -0,077 0,994 0,138 0,787 0,462 0,720

*=p<0,05, r: Kolerasyon katsayisi; AGR: Aksiyal gévde rotasyonu; SAQ: Skolyoz Dig Gériiniis Anketi; SRS-22: Skolyoz Aragtirma Cemiyetinin Saglik liskili Yasam Kalitesi-22 Anketi;

HTOI: Hasta Tarafindan Olusturulan indeks.

bunlarin da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bu-
lundu. Fonksiyonu etkileyen parametrelerden birinin,
toplam AGR oldugu ve torasik rotasyona kiyasla
lumbar rotasyonun beden imajin1 olumsuz etkiledigi
goriildii. Ayrica IS’li bireylerde dzellikle lumbar egri
varhiginda, SIYK’nin olumsuz etkilendigi sonucuna
varildr.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore
lumbar Cobb acis1 arttik¢a bireyler ve ebeveynlerine
gore bireylerin yasam kalitesi azalmaktaydi. Yapar’in
2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada, ¢calismamiza ben-
zer sekilde Cobb agis1 yiiksek olan bireylerin SAQ
anketi toplam skorlar yiiksek, SRS-22 anketi skor-
lar1 da iliskili sekilde diisiik bulunmustur.?® Asher ve
ark. da egri siddeti ile SRS-22 yasam kalitesi indeksi
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arasinda negatif yonde bir korelasyon bulmuslardir.?’
Ayrica ¢alismamizdaki bireylerde lumbar Cobb agis1
arttikca SRS-22’ye gore yasam kalitesi diisiiyorken,
HTOI’ye gére yasam kalitesinin etkilenmedigi go-
riildii. Ancak ebeveynlerin degerlendirdigi HTOI’de
ise lumbar egri siddeti arttik¢a bireylerin yasam kali-
tesinin distiigii bulundu. Bu sonuglar bize bireylerin
ve ailelerin yagam kalitesi ile ilgili farkl1 algiya sahip
olduklarmi gostermektedir. Bireyler glinlikk yasamda
etkilenimlerinin farkinda olmayabilir ya da aileler
asir1 tepki veriyor da olabilir.

Calismamizda toplam Cobb agis1 arttikca, skol-
yozlu bireylerde agrinin arttig1 gortildi. Agri, skol-
yozda tartismali bir konu olsa da literatiirde de
adolesan [S’de bildirilmektedir. Théroux ve ark., 500
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TABLO 3: HTOI yasam kalitesi anketine gére skolyozdan
etkilenen alanlar veya aktiviteler.

HTOI Aktiviteler/Alanlar n %
Agdri 29 89
Spor 17 35
Ders galisma 22 45
Dis goriinls 22 45
Kiyafetlerin durusu 14 29
Oyun oynama 5 10
Hareket kisitliligi 4 8
Yorgunluk/halsizlik 6 12
Agir kaldirma 6 12
Korse kullanimi 12 24
Yirlyis 4 8
Postr 6 12
Uykulyatis pozisyonu 10 20
Arkadas iligkileri 4 8
Kayg! (ameliyat, korse...) 3 6
Egzersiz diizeni oturtma 5 10

HTOI: Hasta Tarafindan Olusturulan Indeks.

addlesan IS’li birey ile yaptig1 bir aragtirmada, spinal
agrinin, addlesan 1S’li bireyler arasinda yaygin oldu-
gunu ve daha biiyiik omurga deformitesinin, daha
yiiksek agr1 siddeti ile iliskilendirildigini bulmugslar-
dir.”® Balagué ve ark. ise addlesan IS nin 6zellikle
siddetli egri durumunda agriya neden olabilecegini,
ancak agr ile deformite biiyiikliigii arasindaki bu
dogrusal iligkinin her hasta i¢in beklenmedigini, uzun
stireli takip ve hastaya 6zel bir yaklagimin olmasi ge-
rektigini 6nermektedirler.”

Calismamizdaki bireylerde torasik rotasyon ile
beden imaj1 arasinda bir iligki bulunmazken, lumbar
rotasyon arttik¢a beden imajinin olumsuz etkilendigi
goriildii. Bu bulgudan yola ¢ikarak lumbar bolgede
olusan rotasyonun, torasik bolgedeki rotasyona gore
deformiteyi artirarak asimetrik goriinimii daha ¢ok
etkiledigini diisiiniiyoruz. Calismamizin aksine Ca-
liskan’1n yaptig1 ¢caligmada, bireylerin Cobb, torasik
ve lumbar govde rotasyon agis1 degerlerinin artigi ile
beraber beden imajimnin olumsuz etkilendigini sapta-
mistir.*° Pigtek ve ark., 26 adélesan iS’li kiz birey-
lerle yaptig1 bir ¢calismada, egri siddeti (Cobb agisi)
arttikca bireylerin algiladig1 viicut deformitesinin art-
makta oldugunu belirtmiglerdir.?® Literatiirden farkl
olarak lumbardaki rotasyonun beden imajin1 olumsuz
etkilemesinin nedenini bireylerin ayna karsisindaki
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bel kavisi asimetrilerinden, lumbar bolgedeki skol-
yotik deformitelerinin daha iyi farkina varabilmesi
seklinde yorumlayabilirz. Torasik bolge ile ilgili koz-
metik deformitelerin beden imajin1 etkilememis ol-
masinin sebebinin, torasik skolyotik deformitenin
daha ¢ok skapular bolge-sirt bolgesi lizerinde farkli-
lik yaratmasi ve bu bdlgenin bireyler tarafindan giin-
lik hayatta goriilmeyen/fark edilmeyen bir bolge
olmasindan kaynakli olabilecegi goriisiindeyiz. Ay-
rica ¢aligmamizda fonksiyonu etkileyen parametre-
lerden birinin, toplam AGR oldugu saptandi. Buna
bagli olarak toplam rotasyon arttik¢a kisilerin fonk-
siyonel diizeyinin olumsuz yonde etkilendigi ¢ikari-
mint yapabiliriz.*°

Literatiirde skolyozlu bireylerde SAQ beklenti
parametresinin imaj yoniinden yasam kalitesini etki-
ledigi goriilse de caligmamizdaki bulgulara gore bi-
reyin sahip oldugu deformiteden kaynakli beklenti
diizeyi ile SRS-22’nin beden imaj1 parametresi ara-
sinda bir iliski bulunmadi. Yapar ise 2018 yilinda 3
farkl1 grup (cerrahi, korse, takip) arasinda yaptig1 kar-
silagtirma sonucu SAQ beklenti ile SRS-22 imaj pa-
rametresi arasindaki iliskiyi sadece cerrahi grubunda
bulmustur.?’ Calismamizda da iliski ¢tkmamasinin
nedenini, ¢aligmaya cerrahi ge¢irmis kisilerin dahil
edilmemesinden kaynakli olabilecegini diigiiniiyoruz.

SAQ’ya gore skolyozun neden oldugu biyome-
kanik degisimler ile SRS-22 yasam kalitesi anketi
arasinda iliski ¢ikarken, HTOI yasam kalitesi anketi
arasinda iliski ¢ikmadi. Bunun nedeni, HTOI giinliik
yasam aktivitelerini sorgularken, SRS-22’nin sadece
skolyoza spesifik fonksiyonlar1 sorgulamasindan
kaynakl1 oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum, bize
[S’li bireylerin skolyoz nedeniyle bazi fonksiyonlari-
nin etkilendigini ama bu etkilenimin giinliik yasam
aktivitelerine yansiyacak boyutta olmadigini veya bir
limitasyona yol agmadigini gosterebilir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda SAQ goriiniis skoru arttik¢a
hastalarin SRS-22 imaj skorunun diistiigii gorilmiis-
tiir. 23133 Calismamizda da benzer sekilde SAQ go-
riniig ile SRS-22 arasinda ters yonde iliski ortaya
¢ikti. Bu sonugtan beden imajinin énemli oldugunu
anliyoruz. Dolayisiyla sadece egriyi diizeltmek i¢in
degil beden imajini gelistirmek i¢in de rehabilitas-
yonda spesifik tekniklerin kullanilmas1 gerektigini
diistinmekteyiz. Carreon ve ark., SAQ ve SRS-22"nin
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okumaya yeni baglayan kii¢iik cocuklar ya da siddetli
egrisi olan bireyler gibi farkli popiilasyonlarda farkli
sonuclar agiga ¢ikarabilecegini sOylemislerdir. Buna
bagli olarak daha kiigiik yastaki hastalar, korse teda-
visi gorenler ve daha 1limli skolyozu olanlar1 deger-
lendirmek i¢in SAQ ve SRS-22’nin karsilastirildigi
ileri caligmalara ihtiya¢ oldugundan bahsetmiglerdir.
Caligmamiz da literatiirdeki bu eksiklige 151k tutmayi
amagclamistir.>

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Daha
genis kanit olusturabilmesi i¢in ¢alismanin daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda, I1S’li bireylerin kendi-
leri arasinda (korse kullanimina, farkli yas gruplarina,
farkli egri paternlerine, farkli egri siddetlerine
gore...) kategorize edilerek karsilagtirilmasi gerek-
lidir. Ornegin addlesan cagda beden imajlarini kotii
algilayan bireylerin, 18 yasini gegip eriskinlige ulas-
tiktan sonra beden imaj algilar1 degismektedir. Bu
yiizden ¢alismada bu durum gozetilerek, bireyler yas
grubuna gore siniflandirilmalidir. Bagka bir limitas-
yon ise yasam kalitesi anketlerinin genellikle 10 yas
iizeri bireylerde kullanilmasidir. Calismamizda da 10
yas altinda 5 birey bulunmaktadir. Ayrica artis trendi
gozlenen bulgularimiza yonelik de daha kapsamli ¢a-
lismalara ihtiya¢ vardir.

[l SONUC

Skolyozlu bireylerde tedavi programini belirlerken
hem dis goriiniislerine hem de imaj algilarina yonelik
bir iyilestirme yapmak da hedeflerimiz arasinda ol-
malidir. Ciinkii skolyozlu bireylerin aynadaki goriin-
tiisii ne kadar diizelirse buna bagl olarak da agrisi
azalip fonksiyonu artabilir ve yasam kalitesi de o
kadar iyi olabilir. Konu ile ilgili gelecek ¢aligmalara
ihtiya¢ dogmaktadir. Klinikte birincil amag, egriligin
progresyon gostermesini engellemek, egriligi diizelt-
mek ve egriligin olusturabilecegi tibbi sorunlari ¢6z-
mek iken, calismada da goriildiigii izere bireyler i¢in
en 6nemli beklentinin goriinis ile ilgili kaygilarin or-
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tadan kaldirilmas: ve yasam kalitesinin diizelmesi
olmustur ¢iinkii 1S’li kisilerde SIYK degerlendiri-
lirken, algilanan beden imaji1 6nemli bir faktordiir.
Genel olarak bakildiginda skolyozda Cobb ag1s1 art-
tikca omurgaya binen yiik artmakta, bel ve sirt agri-
lar1 gelisebilmektedir. Bel agrisina neden olan
faktorlerden biri skolyoz olarak kabul edilse de ger-
cekte bel agrisi ile klinige bagvuran hastalarla ilgili
daha fazla arastirma yapilmalidir. Fizyoterapistler de
klinikte skolyoz egri siddeti fazla olan bireylerde
mutlaka agriy1 degerlendirmeli ve tedavi programini
belirlerken agriy1 da géz oniinde bulundurmalidir.
Klinikte genellikle skolyozlu bireylerin Cobb agisina
onem verilmektedir ve birincil olarak bu ac1 ile reha-
bilitasyonda prognoz ve tedavi etkinligi takibi yapil-
maktadir. Calismamiz bize, AGR’nin de bireylerin
ve ebeveynlerin deformite algisini ve bireylerin
yasam kalitesini negatif etkilediginden, klinikte dik-
kate alinmasi gerektigini gostermistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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