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OZET

Idiyopatik Skolyozu Olan Ergenlerde Akran iliskileri, Beden Algisi ve Psikososyal
Yonden Degerlendirme

Amag: Bu calismada adolesan donem idiyopatik skolyozu olan ergenlerde beden algis1 ve
psikososyal yonden degerlendirmenin yaninda akran iligkilerinin degerlendirimesi ve akran
zorbalig1 oraninin belirlenerek diger parametreler ile iligkisinin irdelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali Poliklinigi’den takipli 10-18 yas arasinda olan, idiyopatik skolyoz
tanisi olan ergenler dahil edilmistir. Hastalar tedavi yontemlerine gore konservatif tedavi alanlar
(Grup 1), operasyon planlananlar (preop-Grup 2) ve opere olanlar (postop-Grup 3) olarak ii¢
grupta incelenmistir. Hastalara skolyoza 0zgii gelistirilmis olan Omurga Dis Goriiniimii
Anketinin Tiirkge versiyonu (Tr-SAQ), akran zorbaligini degerlendirmek amaciyla Cok
Boyutlu Zorbalik Magduriyet Olgegi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in SRS-22 Skolyoz
Hasta Anketi ve duygudurumu degerlendirmek amaciyla Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (CADO-Y) kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya toplamda 60 olgu (E=13, K=47 ; ortalama yas 14,5 = 1,86 yil) dahil
edilmistir. Katilimeilarin  %43,3'ti ortaokul Ogrencisi iken, %56,7'si lise Ogrencisidir.
Katilimeilarin %43 ,3"iniin ailesinde skolyoz bulunmaktadir. Tedavi yontemlerine gore hasta
dagilimi esit olup, her grupta 20 kisi yer almaktadir. Kiz hastalar dolayl: zorbalik, CADO-Y
toplam ve alt Olceklerinde erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar almistir
(p<0,05). CADO-Y obsesif kompulsif bozukluk alt kategorisi lise grubunda ortaokul grubuna
gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,016). Preoperasyon grubunda tiim 6lgeklerde destek ve
postop tedavi gruplarina gore anlamli sekilde daha yiiksek puanlar saptanmistir (p<0,05).
Sonug¢: Konservatif tedavi alan ve opere olan AIS’li ergenlere gore operasyon i¢in bekleyenler
daha c¢ok olumsuz beden algisina, daha diisiik yasam kalitesine ve daha olumsuz duygudurum
ozelliklerine sahip olup daha fazla akran zorbaligina ugramaktadirlar. skolyoz tedavisi sadece
fiziksel deformiteleri diizeltmekle kalmay1p, ayn1 zamanda ergenlerin sosyal ve psikolojik 1yilik
hallerini de dikkate alarak biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir. AiS’li ergenlerde zorbaligin
azaltilmasima yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasinin yani sira, skolyoz
hastalarinin tedavi siirecinde psikososyal desteklerin artirilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Adolesan Idiyopatik Skolyoz, Akran Iliskileri, Beden Algisi,
Depresyon, Anksiyete



SUMMARY

Assessment of Peer Relationships, Body Perception, and Psychosocial Aspects in
Adolescents with Idiopathic Scoliosis

Aim: In this study, it was aimed to evaluate body image and psychosocial aspects in
adolescents with adolescent idiopathic scoliosis, as well as to evaluate peer relationships,
determine the rate of peer bullying and examine its relationship with other parameters.

Method: Adolescents diagnosed with idiopathic scoliosis, between the ages of 10 and 18,
who were followed up at Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Orthopedics and
Traumatology Department Polyclinic, were included in this cross-sectional study. The Turkish
version of the Spinal Appearance Questionnaire (Tr-SAQ), which was developed specifically
for scoliosis, the Multidimensional Bullying Victimization Scale to evaluate peer bullying, the
SRS-22 Scoliosis Patient Questionnaire to evaluate the quality of life, and the Children's
Anxiety and Depression Scale (CADS-Y) to evaluate mood, were used.

Results: A total of 60 cases (M = 13, F = 47; mean age 14.5 + 1.86 years) were included
in the study. While 43.3% of the participants are secondary school students, 56.7% are high
school students. 43.3% of the participants have a family history of scoliosis. The distribution
of patients is equal according to treatment methods, and there are 20 people in each group.
Female patients received significantly higher scores than male patients in indirect bullying and
CADS-Y total and subscales (p<0.05). CADS-Y obsessive compulsive disorder subcategory
was found to be higher in the high school group than in the secondary school group (p = 0.016).
Significantly higher scores were detected in all scales in the preoperative group compared to
the support and postoperative treatment groups (p<0.05).

Conclusion: Compared to adolescents with AIS who receive conservative treatment and
undergo surgery, those waiting for surgery have more negative body perception, lower quality
of life, more negative mood characteristics and are more exposed to peer bullying. Treatment
of scoliosis requires a holistic approach that not only corrects physical deformities but also takes
into account the social and psychological well-being of adolescents. In addition to developing
and implementing strategies to reduce bullying in adolescents with AIS, it is important to
increase psychosocial support during the treatment process of scoliosis patients.

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Peer Relations, Body Image, Depression,

Anxiety



1. GIRIS VE AMAC

Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), ¢ocuklarda idiyopatik skolyozun en sik gériilen tipi
olup, 10-18 yas arasinda ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu bir omurga deformitesidir. Skolyoz Arastirma
Dernegi (SRS), skolyozun tami kriterlerini konvansiyonel radyografide ayakta postero-
anterior(PA) goriintiillemede Cobb agisinin 10 dereceden biiyiik olmasi seklinde agiklamaktadir.
Egrilik 30°nin {izerine ¢iktikca ilerleme riski artmaya baslarken, daha az siddetli olan
idiyopatik skolyoz egrileri siklikla stabil kalmaktadir (1).

Skolyozun etyolojik nedenleri degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak konjenital,
noromiiskiiler, sendromla ilgili ve idiyopatik olarak siniflandirilir. Tiim skolyoz tipleri iginde
en sik idiyopatik skolyoz ve alt grubu AIS goriilmektedir. AlS'in etiyolojisi biiyiik dlciide
bilinmemektedir; ancak ¢esitli calismalar genetik, dstrojen, kalmodulin, melatonin, D vitamin
eksikligi ve diisitk kemik mineral yogunlugu, iskelet kas1 sistemi ve biyomekanik faktorler,
biyokimyasal faktorler, sinir sistemi faktorleri, biiylime ve gelisme faktorlerinin olasi roliinii
gostermektedir. Ayrica ¢aligmalar AIS ilerleme oranlarmin ergenlik déneminde biiyiime atag
gecirenler arasinda en yiiksek oldugunu, AiS'de asenkron ndro-ossedz biiyiimenin roliinii ve
diger biyomekanik teorileri géstermektedir (2).

AIS hastalar tipik olarak sirtta sekil bozuklugu, esit olmayan omuz seviyeleri, bel
asimetrisi ve kaburga cikintisiyla bagvurur. Dis goriiniimiin kozmetik olarak bozulmasi,
hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine ayni zamanda sosyal
iliskilerde, sosyal faaliyetlerde ve mesleki islevlerde bozulmaya neden olmaktadir. Yapilan
caligmalar AiS'in hastalarin ruh saghigma da zararli oldugunu ve AIS hastalarmin ¢ogunun
anksiyete, depresyon ve korku gibi ruh sagligi sorunlar1 yasadigin1 gostermistir. Destek tedavi,
deformitelere bagli olumsuz viicut imaj1 ve ameliyat dncesi ve sonrast ameliyat agrisi, gengler
icin stresli faktorler olarak belirtilmektedir (3).

Idiyopatik skolyozlu ergenlerde en onemli sikayetlerden biri beden imajindaki
bozukluktur. Beden imaj1, cok boyutlu bir yapiya sahip olan kisisel kimlik mekanizmasinin bir
parcasidir. Beden imajindan memnuniyetsizlik, ergenlik ve kadmnlik gibi bazi demografik
faktorlerle, zorbaliga maruz kalmak gibi psikososyal faktorlerle, fiziksel hareketsizlik ve
diizensiz beslenme uygulamalar1 gibi yasam tarz1 aligkanliklariyla iligkilendirilmistir. Yapilan
caligmalar depresyon ile beden imaj1 arasinda cift yonlii bir iliski olabilecegini ayn1 zamanda
beden imajindan memnuniyetsizligin zorbaliga maruz kalmak gibi psikososyal sorunlara yol
acabilecegini One siirmektedir (4).

Depresyon, cocukluk ¢aginda daha az goriilmekle birlikte tedavisi genellikle zor olan ve



ergenlik doneminde goriilme siklig1 belirgin sekilde artan bir hastaliktir. Depresyon diinya
capinda ergenlerin %1-6'sin1 etkilemektedir ve erken baslangic genellikle daha sonraki
yasamda daha ciddi hastalik belirtilerinin habercisidir. Ergenlerde depresyon, ge¢ ergenlik ve
yetigkinlik doneminde intihar davranisi, cinayet diisiincesi, alkol ve sigara kullanimi ile diger
madde bagimlilig1 riskini artirmasi nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle depresyona
neden olan faktdrlerin bilinmesi, gerektiginde tedavilerin yapilmasi ve depresyona giren ergene
destek saglanmasi son derece dnemlidir. Son yillarda literatiirde akran zorbalig1 ile depresyon
belirtileri arasinda agik bir iligki oldugunu One siiren ¢alismalarin sayisi artmistir. Akran
zorbaligina maruz kalan g¢ocuklarda igsellestirme ve psikosomatik belirtiler oldukg¢a sik
goriilmekte ve bu ¢ocuklar hayattan zevk alamadiklarini bildirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda goriilen depresyon ve psikosomatik belirtileri genel
anlamda ¢ocuk istismarinda goriilen belirtilere benzer olarak yorumlamiglardir. Akran
magduriyetinde depresyon sikliginin artmasiyla iligkili oldugu diisiiniilebilecek bulgulardan
biri de akran magduriyeti yasayanlarda goriilen kendine zarar verme riskinin artmasidir (5).
Bu baglamda, AiS'li hastalarin yasam kalitesi; hastalik, tedavi sekli, bireysel dzellikler ve
sosyal kosullar gibi faktdrlerden dogrudan veya dolayli olarak etkilenebilir. Bu alanda yapilan
calismalar AIS’li ergenlerin psikososyal sorunlarmni anlamak agisindan énemlidir. AIS’li
ergenlerin beden algilari, yasam kalitesi ve kismen duygudurum ile ilgili konularda literatiirde
yayinlar olsa da akran iligkileri ve akran zorbaligi konusunda yapilan bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ayrica AIS’li ergenlerde belirttigimiz bu psikososyal parametrelerin birbiri
ile iligkisini degerlendirmek, bu alanda yapilacak psikososyal miidahalelere yon verebilecektir.
Skolyozlu hastalara yonelik psikososyal miidahalelerin etkinligine iliskin aragtirmalar da sinirh
kalmaktadir. AIS’i olan ergenlerin yasam kalitesi ve psikososyal alanlarda nasil etkilendiginin

degerlendirilmesi agisindan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SKOLYOZ
2.1.1. TANIMI

Skolyoz anormal lateral omurga egriligi anlaminda olup ilk kez tip doktoru ve filozof
olan Galen tarafindan tanimlanmistir (6). Omurga, gégiis ve govdenin sekil ve pozisyonundaki
degisiklikleri igeren heterojen bir hastalik grubu i¢in kullanilan skolyoz terimi etiyolojik bir
tanidan ziyade tanimlayici bir terimdir. Skolyoz omurganin 3 boyutlu bir deformitesi olup
Skolyoz Aragtirma Dernegi’nin (Scoliosis Research Society-(SRS)) tanimima gore ayakta
¢ekilen posterior-anterior (PA) grafilerde omurganin koronal planda 10° ve iizeri lateral egrilik
olarak tanimlanir ve genellikle omurganin normal kifotik egrili§inin azalmasiyla
birliktedir.10°’den kiiciik egrilikler “spinal asimetri” olarak tanimlanip, skolyoz sinifina

girmemektedir(1).
2.1.2. SINIFLAMA

John Cobb 1948 yilinda skolyoz smiflandirma sistemini gelistiren, major ve mindr
egrileri yapisal veya yapisal olmayan egriler olarak tanimlayan ve bu deformitelerin tedavisi
icin kilavuzlar belirleyen ilk kisidir (7). SRS’in 1973 yilinda yaptig1 etyolojiye yonelik
simiflama hala en ¢ok kabul goren siniflamadir. Bu smiflamada skolyoz yapisal ve yapisal
olmayan nedenler olmak iizere iki ana baslik altinda incelenir (8).

Yapisal olmayan veya fonksiyonel skolyoz viicudun herhangi bir béliimiinde altta yatan
bozukluk veya dis nedenlere sekonder gelisir. Egriligin yapisi, yapisal skolyoza gore daha
esnektir, rijidite yoktur ve egrilik derecesi hafiftir. Gegici postural bozukluklar, agrili durumlar,
psikolojik nedenler , her zaman ayni tarafta agirlik tasimak, spor ve giinliik aktiviteler sirasinda
ayni ekstremiteyi kullanmak, ayni tarafa yonelerek uyuma aligkanligi, asimetrik oturma paterni
fonksiyonel skolyoz nedenleri arasinda yer almaktadir. Yapisal skolyozda spinal kolon, bélgede
kas, eklem, bag dokusu ve sinirler gibi destek yapilarda yapisal degisiklikler vardir.
Vertebralarda lateral fleksiyona ek olarak rotasyon goriiliir ve esnek degildir (2). Etiyolojik

nedenlere gore skolyoz siniflamasi1 Tablo 1’de gosterilmektedir.



Tablo 1. Etiyolojik nedenlere gore skolyoz siniflamasi (2)

YAPISAL YAPISAL OLMAYAN
Idiopatik (en sik) Postural
Konjenital Histerik
Noromuskuler Paraspinal kaslarin tonusunda ortaya

¢ikan asimetri

Norofibromatozisle iligki Alt ekstremite uzunluk esitsizligi
Metabolik hastaliklar Kalga eklemkontraktiirii
Romatizmal hastaliklar Abdominal inflamatuar patoloji
Travma Enfeksiyoz patoloji
Osteokondrodistrofiler Sinir kokii irritasyonu

Kemik enfeksiyonlari Diskopati

Ekstraspinal kontraktiirler TUmor

Lumbosakral bileskeyle iliski | Kas  dengesizligi ile sonuglanan

bozukluklar tekrarlayan asimetrik egzersiz

2.2.iDiYOPATIK SKOLYOZ

Idiyopatik skolyoz, skolyoz tipleri arasinda en sik goriileni olup vakalarm yaklasik
%380'ini olusturmaktadir. Skolyozu olusturan nedenin tam olarak bilinmemesinden dolayi
idiyopatik skolyoz olarak isimlendirilir. Idiyopatik skolyoz siniflandirmasi klasik olarak
deformitenin ilk teshis edildigi yas temel alinarak yapilir. idiyopatik skolyoz baslangig yasina
gore infantil (0- 3 yas), juvenil (3- 10 yas), adolesan (10- 18 yas), eriskin (18 yas ve iistii) olarak
tanimlanmaktadir. Son dénemde dokuz yasindan Once ortaya c¢ikan skolyoz igin “erken
baslangi¢h skolyoz” tanimi daha sik kullanilmakta, infantil ve jiivenil skolyoz ayni gruba dahil

edilmektedir (9).

2.3.ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ

Adolesan idiyopatik skolyoz(AIS), ergenlerin %2-4'iinii etkileyen ve esas olarak 10 ila



18 yas arasinda goriilen, en yaygin skolyoz tiiriidiir(10). Hizli biiyiime doneminde birgok
faktoriin neden oldugu diistiniilen karmasik, {i¢ boyutlu rotasyonel bir patolojidir. Kisinin pelvis
kemiginde asimetriye, vertebrada sekil bozukluguna neden olur."idiyopatik" terimi hastaligin
herhangi bir fiziksel bozuklukla veya dnceki tibbi dykiiyle iliskili olmadig1 anlamna gelir. AlS,
skolyozun noromiiskiiler, norolojik, konjenital ve sendromik nedenleri ekarte edildiginde

diglama tanisidir (11, 12).
2.3.1 ADOLESAN iDIiYOPATIK SKOLYOZ SINIFLAMASI

Ik kez 1953 yilinda Ponseti ve Friedman tarafindan ortaya atilan siniflandirma sisteminin
tanimindan uzun yillar sonra, AIS ameliyatlarinda King-Moe smiflandirma sistemi tercih
edilmeye baglanmistir.King-Moe smiflamasinda torakal deformiteleri g6z Oniine alarak
egriligin goriildiigii yere gore “yapisal ve “kompensatuar (sekonder) egrilik” terimlerini
kullanarak 5 alt gruba ayirmislardir. Tip 1’de “S” seklinde yapisal skolyoz olup lumbar egrilik
torasik egrilikten biyiiktiir. Tip 2°de ise Tip 1°de oldugu gibi “S” seklinde yapisal skolyoz olup
torasik egrilik lumbar egrilige esit veya daha biiyiiktiir. Tip 3’te tek major torasik egrilik vardir.
Tip 4’te uzun torakal “C” seklinde egrilik mevcuttur, besinci lumbar vertebra sakrum
hizasindadir ve dordiincii lumbar vertebra ise torasik egrilige dogru tilt olmustur. Tip 5’de ise
cift torasik egrilik vardir (Tablo 2) (Sekil 1). Yaklasik yirmi y1l AIS igin birincil siniflandirma
semasi olarak kullanilmasina ragmen King-Moe siniflandirmasi, egrileri sadece koronal
diizleme gore siiflandirdigi ve giivenilirliligi diisiik oldugu i¢in 2001 yilinda gelistirilen Lenke
siniflandirmasi, esas olarak AIS ele almaktadir (13).

Lenke smiflandirma sistemi alti adet egrilik tipi ve bir lomber ve bir torakal tamamlayici
degisken icermekte olup bu sisteme gore egrilik tiplendirmesi yapilmasi i¢in skolyoz
grafilerinin yaninda yana egilme grafileri ve traksiyon grafileri de 6nem tasir(14) . Her ne kadar
daha sonra 2005 yilinda Peking Union Medical College (PUMC) siniflama sistemi ¢ok detayl
bir tedavi sablonu ¢ikarsa da su an tiim diinyada en yaygin kullanilan siniflama sistemi Lenke

siiflama sistemidir(13).Lenke siniflamasi Sekil 2°de de gosterilmistir.



Tablo 2. King Moe Siniflamasi (15)

Tip Ana Egrilik Sekonder eegirilk Yana Egilme

| Lomber, orta Torakal,orta hatti Lomber egrilik
hatti gecen gecen daha biylk

| Torkal,orta hatt Lomber,orta hatti = Torakal egrilik
gecen gecen daha biylk

]| torakal Lomber,orta hatti -

gecmeyen
v Genis torakal L5 sakrumla ayni -

hat hlizerinde
Vv Cift torakal - -
T1 st torakal
egriye tilt yapmis

1 2 3 4 3
Sekil 1. King-Moe Siniflamasi (7)



Tip Proksimal Torasik Temel Torasik Torakolomber/Lomber Egim Tipi
1 Yapisal olmayan  Yapisal (majér) Yapisal olmayan Temel Torasik
2 Yapisal Yapisal (major) Yapisal olmayan Cift Torasik
3 Yapisal olmayan  Yapisal (majér) Yapisal Cift Major
4 Yapisal Yapisal (major) Yapisal UgliMajér
5 Yapisal olmayan  Yapisal olmayan Yapisal (major) Torakolomber/Lomber
6 Yapisal oimayan  Yapisal Yapisal (major) Torakolomber/Lomber
Temel Torasik
Yapisal Kriterler Apeksin Konumu
(Minor Egimler)
Proksimal Torasik: Yana egim a¢isiz 25° Egim Apeks
_-T2-T5 Kifoz 2 + 20° Torasik T2-T11-T12 diski
Temel Torasik:Yana egim agisi 2 25° Torakolomber T12-L1
-T10-L2 Kifoz 2 + 20° Lomber L1-L2 diski-L4
Torakolomber/Lomber: Yana egim agisi 2 25°
-T10-L2 Kifoz 2 + 20°
: Modifier
Lomber Torasik Sagital Profil
Omurga  CSVL Lomber apekste
Modifier T5-T12
A CSVL Pedikillerin arasinda (Hypo) <10°
B CSVL Lomber omur cismine dokunuyor N (Normal) 10°- 40°
c CSVL Tamamen medialde B + (Hyper) > 40"

Sekil 2. Lenke Siniflamasi (16)

2005 yilinda Qiu ve ark. tarafindan, cerrahi yaklasimin ve flizyon seviyesinin se¢imini
kolaylastirmak amaciyla PUMC siniflamasi tasarlanmistir. Bu sistemde egrilik sayisi, apeksin
yeri, egriligin esnekligi, egriligin uzunlugu dikkate alinarak egrilik sayisina gore; Tip 1 tek

egrilik, Tip 2 cift egrilik, Tip 3 tg¢lii egrilik seklinde siralama yapilmis olup her bir tip i¢inde

alt tipler tanimlanmigtir (13).

2.3.2. ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ PREVALANSI

AIS prevalansi diinya genelinde %0,47 ila %5,20 arasindadir (17) . Yilmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, Tirkiye’de yasayan 10-15 yas arasindaki adolesanlarda
skolyoz prevalansimni %2,3 oldugunu gosterilmistir. Bu calisma AIS prevalansini erkeklerde
%]1,5 ve kizlarda %3,1 oldugunu ortaya koymus ve erkek kadin oranini 1:2,1 olarak belirtmistir.

Literatiir ile benzer bu ¢aligmadada AiS'in kizlarda daha sik goriildiigiinii gdsterilmistir ve

ortalama egrilik derecesi kizlarda erkeklere gore daha yiiksek bildirilmistir (18).
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2.3.3.ADOLESAN IiDiYOPATIK SKOLYOZ ETiYOLOJiSi

AIS etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir ve multifaktoryel bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. AlS etiyopatogenezini agiklamak i¢in genetik, merkezi ve periferik sinir
sistemi bozuklukar1, bag doku bozuklukalr1, kas ve kemik metabolizma bozukluklari, metabolik
sorunlar, endokrinolojik faktorler, cinsiyet hormonlar1 ile ilgili birtakim hipotezler one
striilmistiir. Diger ilgili hastaliklar arasinda trombosit bozukluklari ve c¢esitli molekiiler
biyoloji anormallikleri (melatonin, kalmodulin ve biliylime hormonu diizeyleri gibi) yer

almaktadir. Bu bozukluklarin ¢ogu i¢in spesifik gen anormallikleri tanimlanmustir (19, 20).
2.3.4.ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ’DA KLiNiK DEGERLENDIiRME

AIS nadiren agriya neden olur ve hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu baslangigta deformite,
omuz, gogis veya pelvisteki asimetri nedeniyle bagvurur (21). AIS oncelikle bir dislama
tanisidir. Hikdye ve fizik muayene, omurga deformitesinin ikincil nedenlerini dislamaya
yonelik olup hastalarin biiyiime hiz1 ve paterni degerlendirilmelidir. Hikdye ayrintili bir dogum
Oykiisii, ailede omurga deformitesi Oykiisii, menstruasyonun baslangici, agrinin varliglr ve
bagirsak ve mesane disfonksiyonu dahil norolojik degisiklikler hakkinda sorular icermelidir.
Egriligin ilk baslangi¢ zamani ve herhangi bir tedavi alip almadigi sorulmalidir. Dogum
sirasindaki  zorluklar, noromiiskiiler skolyoza yol acabilen serebral palsi tanisiyla
iligkilendirilebilir. Gelisimsel gecikme Oykiisii, skolyozun idiyopatik olmayan bir nedeninin
gostergesi olabilir. Siirekli agri, gece agris1 veya radikiiler agri, bagirsak veya mesane
inkontinans1 ve duyu anomalileri son derece nadirdir ve mevcut olduklarinda altta yatan
patolojiyi diglamak i¢in ileri tetkikler diisiiniilmelidir (22).

Fizik muayene egrilik paternleri, omuz seviyeleri, bel asimetrisi ve pelvik egimin temel
degerlendirmesini icermelidir. Hasta diiz bir zeminde karsiya dik bakar pozisyonda iken 6nden,
arkadan ve yandan degerlendirilir. Oncelikle hastanmn cildi Café au lait lekeleri gibi
norofibromatdz bulgulari, orta hat cilt lezyonlari, spina bifida ve meningomiyelosel gibi egriyi
idiyopatik olmayan bir kategoriye yerlestiren bulgular acisindan degerlendirilmelidir.

Hastanin yandan muayenesinde torakal hipokifoz ve /veya lomber lordoz azalmasina
bakilmalidir.

Hastanin arkadan degerlendirmesinde Adams 6ne egilme testi, kaburga ¢ikintisint (rip
hump) belirlemek i¢in yapilir. Bu degerlendirmede, hastanin ayakta iken 6ne 90° egilmesi ile
yapilan muayenesinde omurga egrilikleri ve deformitesi saptanir. Test sirasinda skolyometre

gibi cihazlar yardimu ile yer diizlemine gore egriligin ac1 6l¢limii de yapilabilmektedir(Sekil 3).
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Adams One egilme testi

Sekil 3. Adams 6ne egilme testi ve skolyometre ile rotasyonun klinik dl¢iilmesi (15)

[liak kanatlarin aym seviyede olup olmadigina bakilmalidir. Yatar pozisyonda anterior
superior iliak ¢ikint1 ve ayak i¢ malleol arasi Olgiilerek her iki bacak boyunda farklilik olup
olmadig1 degerlendirilir. Bacak uzunlugu esitsizligi skolyozun postiiral nedene bagli oldugunu
diistindiirmelidir.

Skolyozun sekonder nedenlerini dislamak amaciyla tam noérolojik ve kas-iskelet sistemi
muayenesi gereklidir. Asimetrik abdominal refleksler varliginda siringomiyeli olasiligini
dislamak ileri tetkik gerekmektedir (23).

235 ~ ADOLESAN IDIiYOPATIK SKOLYOZ’DA RADYOGRAFIK
DEGERLENDIRME

Skolyoz tanisi radyolojik degerlendirme ile kesinlesir. Deformitenin derecesi en iyi
sekilde ayakta ¢ekilen PA ve lateral grafi ile belirlenir. Ayakta ¢ekilen PA grafi Cobb agisini
olgmek ve iliyak apofizin Risser derecelendirmesine olanak saglamaktadir. Cekilen grafiler
proksimalde boyun omurlarini ve distalde de pelvis iliak krestlerin net goriilebilecegi sekilde
tim omurgayr igermelidir. Yan radyografiler, torasik kifozun (veya c¢ogu durumda
hipokifozun), lomber lordozun ve sagittal dengenin derecesine 6zel dikkat gosterilerek gézden
gecirilmelidir (24).

Deformitenin derecesini O6lgmek ig¢in Cobb yontemi kullanilir. Cobb agisi, egri
derecesinin takibinde ve skolyoz ilerlemesini izlemek i¢in altin standart olarak kabul edilen bir
acidir. Cobb agis1 iist u¢ vertebranin iist kenar1 ve alt u¢ vertebranin alt kenarina paralel olan

cizgiler arasinda olusan a¢1 olarak degerlendirilir (Sekil 4) .Cobb ag1 degerinin 10°-25° arasinda
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olmasi hafif skolyoz, 25°-40° arasinda olmasi orta siddetli skolyoz, 40°’nin {izerinde olmasi ise
siddetli skolyoz olarak ifade edilir. Egrilik derecesine ek olarak egri digbiikeyliklerine gore
“sag” veya “sol” olarak tanimlanmas1 gerekir.

Risser isareti iliak apofizde mevcut kalsifikasyon miktar1 ile tanimlanir ve
anterolateralden posteromedial'e dogru ilerleyen ossifikasyonu Olger. Risser derecesi 1, iliak
apofizinin ylizde 25'e kadar kemiklesmesini ifade eder ve %100 kemiklesmeyi ifade eden 4.
dereceye gecer. Risser derecesinin 5 olmasi, iliak apofizinin %100 ossifikasyondan sonra
flizyonun tamamlandig1 anlamindadir. Evre 1’den Evre 5’¢ dogru deformitenin progresyon riski

azalir ancak tedavi sans1 da ayni1 oranda azalmaktadir(Sekil 5) (25).

Sekil 4. Cobb agisinin 6lgiilmesi (15)
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Sekil 5. Risser Bulgusu (26)

2.3.6. ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ PROGNOZU

Skolyoz egrisinin ilerlemesi, idiyopatik egrilerde ergenlik doneminde biiylime atagi
strasinda belirgin sekilde artar ve biiyiimenin tamamlanmast ile belirgin sekilde yavaslar. AIS’
de progresyonu etkileyen en Onemli parametreler hastanin cinsiyeti, bagvuru sirasindaki
egriligin biiylikliigii ve biiylime potansiyelidir. Kizlar egrinin progresyonu agisindan daha fazla
risk altindadir. Cinsel olgunluk, ikincil cinsel 6zelliklerin gelisim derecesine dayanan Tanner
derecelendirme 6lcegi ile degerlendirilebilir. Menars hakkinda soru sormak dnemlidir ¢iinkii
menars sonrasi egriligin ilerlemesi daha az goriiliir. Biiylime potansiyelini daha dogru bir
sekilde belirlemek igin Risser'in derecelendirilmesi kullanilir.Risser derecesi iliak apofizin
kemik fiizyonunu Olcer; daha yiiksek Risser dereceleri daha fazla iskelet ossifikasyonunu,

dolayisiyla biiylime ve egri ilerlemesi i¢in daha az potansiyeli gosterir (27).
2.3.7. ADOLESAN IDIYOPATIK SKOLYOZD TEDAVISi

Skolyoz igin en iyi tedavinin se¢imi hastanin olgunluguna (yas, menars durumu, iliyak
apofizinin Risser derecelendirmesi), egriligin yeri, siddeti ve ilerleme riskine dayanmaktadir
(23). Egrilik derecesi 20'nin altinda olan hastalarin gbézlem diginda herhangi bir tedaviye
ihtiyaci yoktur. Hastanin yas1 ve egrilik ilerleme riskine gore hastalar 6 aylik veya yillik olarak

tiim omurga PA grafileri ile takip edilebilirler (28).
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Tedavi endikasyonu asagidaki gibi 6zetlenebilir (29):

e Matiirasyonunu tamamlamamis hastalar i¢in;

- 5-25 derece egrilik: Takip (3-6 aylik araliklarla)
- 25-40 derece egrilik: Ortez ile tedavi

- >40 derece egrilik: Cerrahi tedavi.

e Matiirasyonunu tamamlamis bireyler igin;

- 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

KONSERVATIF TEDAVI

AIS igin birincil cerrahi olmayan tedavi, amaci egri ilerlemesini siirlayarak ameliyat
ihtiyacini ortadan kaldirmak olan konservatif tedavidir. Konservatif tedavinin amaci egriligin
daha fazla ilerlemesini ertelemek olsa da, egriligin gerilemesiyle sonuglanmayacaktir.
Konservatif tedavi korse ve fizyoterapi uygulamalarini igermektedir. AIS tedavisinde iki tip
korse kullanilir: torakolumbosakral ortez (TLSO) ve servikotorakolumbosakral ortez (CTLSO).
Eski korse tipi Wilmington, Boston, Lyon, Cheneau, Rigo-Cheneau, Malaga ve SPORT
ortezlerini igerir. Literatiirdeki goriisler farklilik gosterse de ¢ogu yazar, korsenin giinde en az
16-20 saat takilmasin1 ve destek tedavisi protokollerinin 2 ila 4 yil veya iskelet olgunluguna
kadar stirmesini 6nermektedir (24).

Fizik tedavi konzervatif tedavinin diger formudur. Idiyopatik skolyozda fizik tedavinin
etkinligine iliskin goriisler farklilik gostermektedir. Bir yandan fizyoterapinin skolyozun
ilerleme riskini azaltmadaki etkinligini dogrulayan yeterli bilimsel veri eksikligi mevcut olup
ote yandan bir dizi yaym egzersizlerin skolyozun seyri tizerindeki olumlu etkisini
gostermektedir. Fizik tedavi egzersiz seklinde veya bazen paravertebral kaslarin elektriksel
stimiilasyonu olarak uygulanabilir. Fizik tedavi omurga ve yumusak doku hareketliligini
arttirarak korse tedavisine hazirlik, korse tedavisinin tamamlanmasindan sonra diizeltme
kaybin1 azaltmak, hastanin korse tedavisine uyumunu arttirmak ve omurga fiizyon cerrahisiyle
iliskili agr1 ve fonksiyonel smirlamalar azaltmak gibi faydalari olabilir. Idiyopatik skolyoz
cesitli solunum bozukluklar ve fiziksel kapasite ile iligkili oldugundan fizik tedavi, simetrik ve

asimetrik solunum egzersizleri yoluyla kardiyovaskiiler parametrelerin iyilestirilmesindede rol



15

oynar(30, 31).

CERRAHI TEDAVI

Egriligin ilerlemesini durdurmak (6zellikle 45'in {izerindeki egrilikler) ve kozmetik
goriiniimii iyilestirmek ic¢in cerrahi tedavi uygulanir. Tedaviye karar vermek icin cerrahin
hastanin yas1 , biliylime evresi ve bagvuru sirasindaki skolyozun biiyiikligl dikkate
alinirgerekir. Cerrahinin temel amaci, omurganin yapisal deformitesinin fiizyonu ile rotasyon
da dahil olmak tizere deformitenin diizeltilmesini saglamak ve bdylece daha fazla ilerlemeyi
onlemektir. Bu daha sonra omurga hizalamasini ve dengesini iyilestirmeyi amaclar. Bu nedenle
cerrahiye 6zel yaklasimin se¢imi, omurga egrisinin siddetine ve konumuna baghdir. AIS
cerrahisinde kullanilabilecek gesitli yaklasimlar vardir. Bunlar yalnizca anterior (agik veya
torakoskopik), kombine anterior/posterior veya yalnizca posterior uygulamalri igermektedir
(32).

Biiylik torakal egriliklerde sadece anterior veya kombine anterior/ posterior yaklagimlarin
kullanimi, bu yaklasimin akciger fonksiyonunun azalmasi gibi postoperatif komplikasyonlar
nedeni ile son 10 yilda azalmistir. Anterior girisimlerin, kemik gelisimi tamamlanmamis ve
ilerlemis torakolumber egriligi olan hastalarda endikasyonu vardir .Daha 1yi diizeltme oranlari

ve azalmis komplikasyonlar nedeni ile yanlizca posterior yaklasim daha yaygin olarak

kullanilmaktadir (33).
2.4.ADOLESAN IDiYOPATIK SKOLYOZ VE PSiKOSOSYAL SORUNLAR

Ergenlik kisisel ve psikolojik gelisimin kritik bir donemi oldugundan deformite ve
fiziksel rahatsizlik gibi pek ¢ok faktdr, AIS'li hastalarin yasam Kkalitesini etkileyebilir ve
hastalar tizerinde belirli derecede sosyal ve psikolojik baski olusturabilir. Hastanin aldigi
tedaviden bagimsiz olarak omurga deformitesinin varligi, psikolojik sorunlar igin risk
faktoridiir. Korse tedavisi sosyal izolasyon, depresyon ve kotii yasam kalitesi i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Hastanede yatis sirasindaki agr1 ve duygusal sikinti,
cerrahi komplikasyonlarla ilgili endiseler ve ameliyat sonrasi iyilesme sirasinda kisinin sosyal
yasamimin bozulmasi gibi sorunlar nedeniyle ameliyat, AIS'li hastalar igin biiyiik bir zorluk

olusturmaktadir (34).

2.4.1. BEDEN ALGISI

Dis gorlinlimiin kozmetik olarak bozulmasi hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik

olarak olumsuz etkilenmesine neden olur. Beden imaj1 ve algisindaki degisiklikler dis
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goriniisle ilgili siirekli bir tatminsizlik ve kaygi yaratir; sosyal iliskilerde, sosyal faaliyetlerde
ve mesleki iglevlerde bozulmaya neden olur. Ergenlik doneminde ortaya g¢ikan ve viicut
goriiniimiinde degisikliklere neden olan deformitelerin, hastalarin benlik saygisin1 ve beden
imaj1 algisim ¢ocukluk veya yetiskinlik dénemine gore daha fazla etkileyebilecegi
belirtilmektedir (35).

Ergenlik donemi, insan gelisiminde fiziksel degisikliklerin en hizli oldugu donemdir. Bu
degisikliklerin kabul edilmesi ve bunlara uyum saglanmasi ergenlerin beden imaj1 algisi
acisindan 6nemlidir. Beden imaji, bireyin bedeni hakkinda nasil diisiindiigiinii, algiladigini,
hissettigini ve davrandigini i¢eren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kiginin yasam1 boyunca yasadigi
fiziksel degisikliklere iliskin duygularin beden imaj1 iizerinde etkisi vardir. Dolayisiyla beden
imaj1 bireyin statik bir 6zelligi olmayip, bireyin yasami boyunca yasadig1 fiziksel degisimler
nedeniyle kendisine iliskin duygularindan etkilenen dinamik bir olgudur. Beden
memnuniyetsizligi 12 ila 15 yas arasinda belirgin olup ve ergenlik déneminde kizlarin erkeklere
gore viicut imajlarindan daha fazla memnuniyetsizlik yasadiklar1 bilinmektedir. Ayrica beden
imajindaki bozulma akran iligkilerini olumsuz etkiler ve zorbalik davranisiyla giiclii bir sekilde
iligkilidir. Bu nedenle ergenlerin beden imajin1 dogru algilamalarina yardimci olacak
miidahalelerin saglanmasi ve bunun i¢in ergenlerin beden imaj1 algistyla iliskili faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir (36, 37).

Ergenlerin beden imajindan memnuniyetsizligi akran iligkileri lizerinde olumsuz etkiye
sahiptir(38). Akran iligkileri erken ergenlik doneminde dncesine gore daha 6nemli bir rol oynar.
Olumsuz bir beden imaji, ergenlerin kisilerarasi becerilerinin ve diger ¢ocuklarla olumlu

iliskilerin gelismesini engelleyebilir (39).
2.4.2. AKRAN ZORBALIGI

Zorbalik, Olweus tarafindan "bir veya daha fazla kisi tarafindan, kendisini savunmakta
giicliik ¢eken bir kisiye yonelik kasitli, tekrarlanan, olumsuz davranis olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde zorbaligin farkl tiirlerinden bahsedilse de genel olarak Olweus'un siniflandirmasi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Olweus (1993) zorbaligin {i¢ tiiriinden bahsetmektedir: sosyal
dislanma, fiziksel ve sozel zorbalik. Fiziksel ve sozel zorbalik goriiniir olmakla birlikte
dogrudan zorbalik kapsamina girerken, sosyal diglanma dolayli zorbalik olarak
tanimlanmaktadir (40).

Piskin (2005) Tiirkiye'de zorbaliga iliskin yaptig1 calismalarda zorbaligin tiirlerini bes
kategoride ele almaktadir. Bunlar; fiziksel zorbalik, sozlii zorbalik, dislama-tecrit, dedikodu

olusturmak ve yaymak, kisinin mal ve varliklarina zarar vermek (magdurun kitap ve defterlerini
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yirtmak, pargalamak vb.). Piskin ve Ayas (2005) yaptiklar1 ¢aligmada bu bes zorbalik tiiriine
cinsel zorbaligi da eklemislerdir (6rnegin sinir bozucu cinsel sakalar yapmak, Gpmek,
dokunmak ya da kisinin istegi disinda bunlari cinsel amaglarla yapmaya ¢alismak vb.) (41).
Zorbalik magdurlar1 genellikle diisiik 6zgliven ve diisiik sosyal yeterlilige sahiptir.
Yapilan arastirmalar, zorbaliga maruz kalmanin psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir risk faktorii oldugunu acgikca ortaya koymustur. Daha da Onemlisi, son arastirmalar,
tekrarlama ve garesizlik igeren travmatik bir deneyim olarak zorbaliga maruz kalmanin ayni
zamanda travma sonrasi stres bozuklugu belirtileriyle de iliskili oldugunu gostermektedir.
Zorbalik ayn1 zamanda siddet igeren davranislar, psikoz, intihar diisiincesi kendine zarar verme
davranisi, uyusturucu kullanimi ve zayif sosyal beceriler dahil olmak iizere bir¢ok uzun vadeli
olumsuz sonugla da iliskilendirilmistir (42). Magduriyetin akademik basar1 iizerinde de etkileri
vardir. Akran tacizine maruz kalmak, diisiik notlarla, okuldan hoslanmamayla ve devamsizlikla
iligkilendirilmistir. Ayrica cocuk veya ergenlik doneminde magdur olan gengler, hi¢ zorbaliga
maruz kalmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda siddete bagli davranislar gostermektedir (43).
Son yillarda literatiirde akran zorbalig1 ile depresyon belirtileri arasinda agik bir iligki
oldugunu 6ne siiren caligmalarin sayisi artmistir. Akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda
icsellestirme ve psikosomatik belirtiler olduk¢a sik goriilmekte ve bu cocuklar hayattan zevk
alamadiklarmi bildirmektedir. Ote yandan akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda gériilen
depresyon ve psikosomatik belirtilerin genel anlamda cocuk istismarinda goriilen belirtilere
benzer oldugu seklinde yorumlanmigstir. Akran magduriyetinde depresyon sikliginin artmasiyla
iliskili oldugu diisiiniilebilecek bulgulardan biri de akran magduriyeti yasayanlarda goriilen

kendine zarar verme riskinin artmasidir (5)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismanmiz kesitsel ve tek merkezli bir calisma olup, Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay1 alindi1(16.02.2024 tarih ve 04 sayili toplanti, dosya
numarast: 2024/396 (Ek-1). Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali Poliklinigi’den takipli 10-18 yas arasinda olup, AIS tanisi olan
ergenler ¢aligsmaya dahil edildi.

Calismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali Poliklinigin’e Subat-May1is 2024 tarihleri arasinda bagvuran hastalar ITF Ergen
Saglig1 Bilim Dali’na davet edilerek, anamnez ve fizik muayene degerlendirilmeleri yapildi ve
calismadaki Olgekleri tamamlamalar1 istendi. Calismaya katilan tiim hasta ve ailelerine
caligmanin igerigi ve kullanilacak olan anketler hakkinda bilgi verildi ve onam formu
imzalatildi (EK-2).

Calismaya kendisinin ve/veya ailesinin rizast olmayan, aileleri goniillii onam formunu
imzalamay1 kabul etmeyen ergenler dahil edilmedi. Ayrica 10-18 yas grubu arasinda olmayan,
konjenital ve diger yapisal nedenlere bagl skolyoz tanisi olan, ek organik ya da ortopedik
hastalig1 olan, , mental retardasyonu ve tan1 konmus ruhsal bozuklugu olan hastalar calismaya

dahil edilmedi.
3.1.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Calismada kullanilmak {izere arastirmacilar tarafindan hazirlanmis demografik bilgileri
iceren bir anket kullanildi. Bu ankette hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, tanisi, aldigi
tedavi, ailede skolyoz Oykiisii, aile sosyoekonomik ve egitim durumu sorgulandi. Hastalarin
basar1 durumlar1 kendi yorumlar1 dogrultusunda ‘basarili’ ve ‘basarisiz’ olarak siiflandirildi.
Ayrica hastanin fizik muayenesinde kilo, boy, beden kitle indeksi, sistemik muayene bulgular
ve Cobb agis1 degerlendirildi.

Arastirmada degerlendirilen diger parametrelerin toplanmasinda kullanilan 6lcekler;

I.  Omurga goriiniimiinii degerlendirmek igin skolyoza ozgii gelistirilmis olan
Omurga Dis Gorlinimii Anketinin Tiirkge versiyonu (Turkish version of the
Spinal Appearance Questionnaire (Tr-SAQ)) (EK-3)

ii.  Akran zorbaligim1 degerlendirmek amaciyla Cok Boyutlu Zorbalik Magduriyet
Olgegi (EK-4)



19

ili.  Yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in “SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi (EK-5)
iv.  Depresyon ve anksiyete durumunu degerlendirmek amaciyla revize edilmis

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y) (EK-6) kullanilda.

3.1.1 Skolyoz Dis Goriiniis Anketi

Calismada AIS’li ergenlerin kendi deformitelerini nasil algiladiklarini ve beden algilarimni
degerlendirebilmek amaciyla Tr-SAQ anketi kullanilmistir.

SAQ anketi 2007'de hastalar ve ebeveynlerinin deformite ile ilgili algisin1 6lgmek
amactyla Walter Read Goresel Degerlendirme Olgegi’ne dayanarak Sanders tarafindan
gelistirilmistir. SAQ anketi, omurga deformitesinin ¢esitli bilesenlerini gosteren standart
cizimler ve omurga deformitesinden kaynakli anormal goriiniimiin sebep oldugu
memnuniyetsizlikten dogan beklenti derecesini sorgulayan yazili sorular olmak tizere 11 gorsel
ve 21 yazili sorudan olusan iki alt gruptan olugsmaktadir. Gegerlilik ve giivenirligi test edilmis
olan bu anketin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Yapar ve ark. tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir.ilk 11 soru; viicut egriligi, kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi, bas-gogiis kafesi-kalca
dizilimi, basin kalgalar {izerindeki pozisyonu, omuz seviyesi, skapulalarin goriiniisii, omuz
acist, lateralden basin pozisyonu ve lateralden omurga deformitesini iceren gorsel deformite
fotograflarindan olusmaktadir. Devamindaki 22 soru ise, omurgadaki deformiteye bagh
memnuniyet beklentileri sorgulanmaktadir. Anketin 31. ve 33. sorularinda agik uglu sorular ile

kigilerin kendi ifadelerini belirtmelerine firsat verilmistir (44) (45).
3.1.2.Cok Boyutlu Zorbalik Magduriyet Ol¢egi

Calismamizda akran zorbaliim1 degerlendirmek amaciyla ¢ok boyutlu zorbalik
magduriyet 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgek Harbin, Kelley, Piscitello ve Walker tarafindan 2018
yilinda gelistirilmistir. Anketin Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi Ime ve ark. tarafindan 2020
yilinda yapilmistir. Cok Boyutlu Zorbalik Magduriyet Olgegi, siber zorbaliga maruz kalmanin
yani sira fiziksel ve duygusal magduriyetin belirlenmesini amaglamaktadir. Cok Boyutlu
Zorbalik Magduriyeti Olgeginin dlgiit baglant1 gecerligi igin “Kaliforniya Magduriyet Olgegi”
ile “Siber Magduriyet Olgegi” arasindaki iliski incelenmistir. Toplam puanlar arasinda pozitif
ve anlamhi bir iligki gozlenmistir. Bu durum, bilimsel calismalarda ortaokul ve lise
ogrencilerinin magduriyet diizeylerini belirlemeye yonelik gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olan

Cok Boyutlu Zorbalik Magduriyeti Olgegi'nin Tiirk¢e versiyonu olarak yorumlanabilir.
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Olgegin ii¢ alt boyutu olup 24 sorudan olusmaktadir. 1.-11. Maddeleri dogrudan
magduriyet ,12.-17.maddeleri dolayli magduriyeti belirlemeye yoneliktir.Olgegin genelinden
alinan toplam puan 72 olup genel zorbalilk magduriyetini belirlemeye yonelik olarak

kullanilabilir(46).
3.1.3. Scoliosis Research Society-22 Anketi

Calismamizda hastalarin  yasam kalitesini  degerlendirmek amaciyla SRS-22
kullanilmistir. SRS-22 anketi skolyoza 6zgii genel bir yasam kalitesi 6l¢egi olup SRS tarafindan
gelistirilmis. Anketin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Alanay ve ark.
tarafindan 2005 yilinda yapilmis olup bircok dile cevrilerek gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir. Anket 22 sorudan ve 5 alt bagliktan olusmaktadir.Bunlar;

1. Agri (1, 2,8, 11, 17 numarali sorular)

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

3. omurga fonksiyonlari (5, 9, 12, 15, 18 numarali sorular),

4. Ruh saghig1 (3, 7, 13, 16, 20 numarali sorular),

5. Tedavi memnuniyeti (21, 22 numarali sorular)

Her bir soru i¢in en az bir puan (en kotii), en fazla bes puan (en iyi) alinir. Alt gruplar ayri
ayrt degerlendirilebilir ya da tiim sorulardan alinan puanlar toplanarak toplam puan elde
edilebilir. Puanlama sonucunda skorun yiiksek olmasi, yasam kalitesinin arttigini; diisiik olmasi

ise azaldigini ifade eder (47, 48).
3.1.4. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Calismamizda hastalarin duygudurumlarini degerlendirmek i¢in Spence tarafindan 1997
yilinda gelistirilip; Chorpita ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda yenilenen g¢ocuk ve
ergenlerde DSM-IV’e dayali, CADO-Y Cocuk ve Ergen formu kullanilmigtir. Anketin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlilik calismas1 Gormez ve ark. tarafindan 2017 yikinda yapilmistir. Olgek
8-17 yas aras1 anksiyete ve depresyon belirtilerini 6l¢cmek i¢in gocuk ve ergenlere uygulanabilir.
Olgek alt1 alt dlgekten (ayrilma kaygist bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk) olusmaktadir.
Olgek 47 maddeden olusan 4°lii likert tipinde olup sorular 4 puan iizerinden skorlanmaktadir.
(O=asla, 1=bazen, 2=sik sik, 3=her zaman). Olcek 0-141 arasinda puanlanmaktadir. Ek olarak
olgek total anksiyete puani (bes anksiyete alt 6l¢ceginin toplami) ve total anksiyete ve depresyon

puani (alt1 alt 6lgegin tamaminin toplami) sunmaktadir.
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Alt Olgeklerin ham puani hesaplanarak karsilik geldigi T-puani ile degerlendirilir. T-
puaninin 65 ve listiinde olmasinin klinik olarak anlamli bir bozukluk oldugu kabul edilir. Tiirkce
uyarlamasinda yaygin anksiyete bozuklugu i¢in kesme puani 7,5 olarak bulunurken ayrilma
anksiyete bozuklugu igin bu puan 5,5 olarak ve sosyal fobi i¢in 9,5 puan, panik bozukluk i¢in
6,5 puan, major depresyon i¢in 11,5 puan, obsesif kompulsif bozukluk i¢in 7,5 puan olarak
hesaplanmistir. Tiirk¢e uyarlamasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0,95 olarak ve alt boyutlar i¢in 0,75-

0,86 arasinda hesaplanmstir (49).

3.2. ISTATIKSEL YONTEM

Istatistiksel analizler SPSS for mac versiyon 26 yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Tanimlayici
analizler normal dagilan degiskenler i¢cin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilmistir.
Normal dagilim gosteren numerik veriler bagimsiz gruplar Student T testi ve Anova (post hoc
bonferoni), normal dagilim gostermeyen bagimsiz veriler icin Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis Testi (post hoc Mann Whitney U Testi) yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.2. ETiK KURUL ONAYI

Calisma i¢in Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.02.2024 tarihinde onay alindu.
(Toplant1 no:04, Dosya no:2024/396) (Ek-1)
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Analizler

Calismaya her grupta 20 hasta olacak sekilde toplam 60 hasta dahil edilmistir. Tablo 3’te
demografik 6zellikler sunulmustur.

Cinsiyet dagilimi1 agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin %78,3"liniin kiz (n=47) ve
%21,7'sinin (n=13) erkektir. Egitim diizeylerine gore katilimcilarin %43,3'0 (n=26) ortaokul
ogrencisi iken, %56,7'si (n=34) lise 6grencisi idi. Basar1 durumlarina gére %>55'inin (n=33)
basarili oldugu, %45'inin (n=27) ise basarili olmadig: tespit edildi.

Anne egitim diizeyi agisindan katilimcilar arasinda %21,7'si (n=13) ilkokul, %25'1 (15
kisi) ortaokul, %36,7'si (n=22 ) lise ve %16,7'si (n=10) iiniversite mezunu annelere sahipti.
Baba egitim diizeyinde ise %31,7'si (n=19) ilkokul, %28,3"i (n=17 ) ortaokul, %25'i (n=15) lise
ve %15'i (n=9) tiniversite mezunuydu.

Aile 6ykiisiinde %56,7'sinin (N=34) ailesinde skolyoz bulunmazken, %43,3"iniin (nN=26 )
ailesinde skolyoz bulunmakta idi.

Yas ortalamasi 14,5 £ 1,86 yil olan grup, yas araliginda 10 ile 18 arasinda degismektedir.
Boy ortalamas1 160 + 8,44 cm, kilo ortalamas: 53,3 + 7,24 kg ve BKI (Beden Kitle indeksi)
ortalamasi ise 20,71 + 1,73'tir.

Tedavi gruplar arasinda yas ortalamalar1 benzer saptandi.Destek tedavi alanlarda yas
ortalamasi 13,95 + 1,76, operasyon bekleyenlerde 14,85 + 1,92 ve postop grupda 14,7 + 1,84

saptandi.

KONSERVATIF PREOP POSTOP P1 P2 P3
YAS 13,95+1,76 1485+1,92 |14,7+184 0,131 0,196 0,802
P1= Grup 1 vs Grup 2, P2=Grup 1 vs Grup 3, P3= Grup 2 vs Grup 3
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

N %

Cinsiyet Kiz 47 78,3

Erkek 13 21,7
Egitim Ortaokul 26 43,3

Lise 34 56,7
Okul basaris1 Basaril1 degil 27 45

Basarili 33 55
Anne egitim Ilkokul 13 21,7

Ortaokul 15 25

Lise 22 36,7

Universite 10 16,7
Baba egitim [lkokul 19 31,7

Ortaokul 17 28,3

Lise 15 25

Universite 9 15
Ailede skolyoz Yok 34 56,7

Var 26 43,3
Tedavi Destek 20 33,3

Preop 20 33,3

Postop 20 33,3

n Ort SS Median Min Max
Yas 60 14,5 1,86 15 10 18
Boy 60 160 8,44 160 140 175
Kilo 60 53,3 7,24 54 36 68
BKI 60 20,71 1,73 20,8 16,6 25,8

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi, Min:minimum, Max:maksimum, Ort:ortalama, n:kisi sayust

Calismada kullanilan 6l¢eklerin puan ortalamalar1 Tablo 4°’de sunulmustur.

Tablo 4. Degerlendirme Anketlerinin Puan Ortalamalari

N Ort SS Median Min Max
SAQ Toplam 60 36,7 9,98 37 15 64
GoOriinlis 60 20,33 6,98 19,5 10 44
Beklenti 60 16,37 4,51 18 5 22
Zorbalik Toplam 60 5,83 6,81 3 0 30
Dogrudan 60 2,13 2,91 1 0 16
Dolayli 59 1,61 2,24 1 0 13
Degerlendirilen 60 2,1 2,92 1 0 11
SRS-22 Toplam 60 81,72 11,18 82,5 47 100

Agr 60 20,1 3,36 20 10 26
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Imaj 60 15,93 4,75 17 6 25
Omurga fonksiyonlart 60 21,78 2,88 22 13 25
Ruh saghigi 60 16,78 3,65 17 9 25
Tedavi tatmin 60 7,38 1,68 8 2 10
CADO-Y Toplam 60 54,6 29,01 50 4 123
Ayrilma Kaygisi 60 5,05 3,39 45 0 19
Sosyal fobi 60 12,77 6,78 13,5 0 26
Obsesif kompulsif 60 7,78 4,42 8 0 16
Panik bozukluk 60 10 7,23 8 0 27
Yaygin anksiyete 60 8,93 4,36 9 1 18
Major depresyon 60 10,05 7,36 8,5 0 30

CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi, SAQ: Spinal Appearance Questionnaire, SRS-22:

Scoliosis Research Society-22, Min:minimum, Max:maksimum, Ort:ortalama, N:kisi sayisi, SS: Standart sapma

4.2. Demografik Ozelliklere Gore Istatistiksel Analizler

Tablo 5 cinsiyete gore 6lgeklerin puanlarinin karsilastirmasini igermektedir.

SAQ toplam puani kizlarda 37,15 + 9,19 (medyan = 38) iken, erkeklerde 35,08 + 12,72
(medyan = 34) olup, cinsiyete gére SAQ toplam puani acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p = 0,512). SAQ goriiniis alt dlgeginde kizlar 20,43 + 6,33 (medyan =
20), erkekler ise 20,00 £+ 9,26 (medyan = 18) puan almis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,848). Beklenti alt dlceginde ise kizlar 16,72 + 4,23 (medyan = 18),
erkekler ise 15,08 + 5,41 (medyan = 16) puan almig ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,248).

Zorbalik puanlar kizlarda 6,4 + 7,15 (medyan = 3), erkeklerde 3,77 £ 5,13 (medyan = 1)
olarak tespit edilmistir ve bu 6l¢timdeki p degeri 0,071'dir, bu da istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigin1 gosterir. Dogrudan zorbalik puani kizlarda 2,26 + 3,08 (medyan = 1),
erkeklerde 1,69 + 2,21 (medyan = 1) iken, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p = 0,489). Ancak, dolayli zorbalik puani kizlarda 1,89 + 2,38 (medyan = 1), erkeklerde 0,62
+ 1,26 (medyan = 0) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,019), bu da
kizlarin dolayli zorbaliga daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir.

SRS-22 puanlarinda ise genel toplam kizlarda 81,04 + 10,81 (medyan = 82), erkeklerde
84,15 + 12,58 (medyan = 86) olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p =
0,379). Agn alt dlgeginde kizlar 19,91 + 3,4 (medyan = 20), erkekler 20,77 + 3,24 (medyan =
21) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,422). Imaj alt dlgeginde
kizlar 15,87 + 4,80 (medyan = 17), erkekler 16,15 + 4,74 (medyan = 17) olup, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,852). Omurga fonksiyonlar: alt 6l¢eginde kizlar 21,72
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+ 2,65 (medyan = 22), erkekler 22,00 + 3,72 (medyan = 23) olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p = 0,762). Ruh saglig: alt dlgeginde kizlar 16,38 + 3,56 (medyan =
17), erkekler 18,23 + 3,72 (medyan = 18) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p = 0,106). Tedavi tatmini alt 6lgeginde kizlar 7,3 + 1,68 (medyan = 8),
erkekler 7,69 + 1,70 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p
=0,458).

CADO-Y toplam puani kizlarda 61,47 + 26,65 (medyan = 68), erkeklerde 29,77 + 23,73
(medyan = 24) olup, istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p = 0,001). Ayrilma
anksiyetesi alt 6l¢eginde kizlar 5,6 + 3,39 (medyan = 5), erkekler 3,08 + 2,69 (medyan = 2)
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,016). Sosyal fobi alt dlgeginde
kizlar 14,43 £+ 6,12 (medyan = 15), erkekler 6,77 + 5,70 (medyan = 6) olup, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,001). Obsesif kompulsif bozukluk alt 6l¢eginde kizlar 8,49
+ 4,18 (medyan = 8), erkekler 5,23 + 4,48 (medyan = 3) olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p = 0,017). Panik bozukluk alt 6l¢eginde kizlar 11,77 + 6,91 (medyan =
11), erkekler 3,62 + 4,21 (medyan = 2) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p = 0,001). Yaygin anksiyete alt 6lceginde kizlar 9,72 + 4,15 (medyan = 9), erkekler 6,08 £+
4,03 (medyan = 6) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,007). Major
depresyon alt 6l¢eginde kizlar 11,45 = 7,3 (medyan = 11), erkekler 5,00 £+ 5,18 (medyan = 3)
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,001).

Sonug olarak, kizlar dolayli zorbalik, anksiyete ve depresyon Ol¢eklerinde erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksek puanlar almistir. Diger dl¢limlerde ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 5. Cinsiyete Gére Olgeklerin Degerlendirilmesi
Ol¢iim Kiz Erkek P

Ort+SS (Medyan) Ort=+SS (Medyan)
SAQ 37,15+9,19 (38) 35,08 £ 12,72 (34) 0,512*
SAQ Goriiniis 20,43 + 6,33 (20) 20,00 + 9,26 (18) 0,848*
SAQ Beklenti 16,72 + 4,23 (18) 15,08 + 5,41 (16) 0,248*
Zorbahk 6,4+ 7,15(3) 3,77+ 5,13 (1) 0,071**
Dogrudan 2,26 +£3,08 (1) 1,69+ 2,21 (1) 0,489**
Dolayh 1,89 + 2,38 (1) 0,62 + 1,26 (0) 0,019**
Degerlendirilen 2,26 +3,02 (1) 1,54 +£2,54 (0) 0,444**
SRS-22 81,04 + 10,81 (82) 84,15 + 12,58 (86) 0,379*
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Agri 19,91 + 3,4 (20) 20,77 + 3,24 (21) 0,422*
Imaj 15,87 £ 4,80 (17) 16,15 + 4,74 (17) 0,852*
Omurga Fonksiyonlar1 21,72 +2,65 (22) 22,00 + 3,72 (23) 0,762*
Ruh Saghg 16,38 + 3,56 (17) 18,23 £3,72 (18) 0,106*
Tedavi Tatmini 7,3+ 1,68 (8) 7,69 + 1,70 (8) 0,458*
CADO-Y 61,47 £26,65(68) 29,77 +23,73(24)  0,001**
Ayrilma Kaygisi 5,6+3,39(5) 3,08 + 2,69 (2) 0,016**
Sosyal Fobi 14,43 + 6,12 (15) 6,77 + 5,70 (6) 0,001**
Obsesif Kompulsif 8,49 + 4,18 (8) 5,23 +4,48 (3) 0,017**
Panik Bozukluk 11,77+ 6,91 (11) 3,62 +4.21 (2) 0,001**
Yaygin Anksiyete 9,72 £4,15 (9) 6,08 = 4,03 (6) 0,007**
Major Depresyon 11,45+ 7,3 (11) 5,00 £ 5,18 (3) 0,001**

*Bagimsiz Gruplar T Testi, **Mann Whitney U Testi , CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi,
SAQ: Spinal Appearance Questionnaire, SRS-22: Scoliosis Research Society-22, Ort:ortalama, SS: Standart

sapma

Tablo 6 hastalarin 6grenim durumlarina gore dlgeklerin puanlarinin  karsilagtirmasini
icermektedir.

SAQ toplam puani ortaokul 6grencilerinde 37,65 + 10,25 (medyan = 37,5) iken,
ogrencilerinde 35,97 £ 9,85 (medyan = 36) olup, egitim diizeyine gére SAQ toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,522). SAQ goriiniis alt
Olceginde ortaokul 6grencileri 20,65 + 7,86 (medyan = 19), lise 6grencileri ise 20,09 £+ 6,33
(medyan = 20) puan almis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,759).
Beklenti alt dlgeginde ise ortaokul dgrencileri 17,00 + 3,89 (medyan = 18), lise dgrencileri ise
15,88 + 4,94 (medyan = 18) puan almis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p = 0,346).

Zorbalik toplam puanlar1 ortaokul o6grencilerinde 5,42 + 7,48 (medyan = 2), lise
ogrencilerinde 6,15 + 6,35 (medyan = 3,5) olarak tespit edilmistir ve bu dlgiimdeki p degeri
0,372'dir, bu da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini gosterir. Dogrudan zorbalik
puant ortaokul 6grencilerinde 2,54 + 3,74 (medyan = 1), lise 6grencilerinde 1,82 + 2,07
(medyan = 1) iken, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,679). Dolayh
zorbalik puani ortaokul dgrencilerinde 1,36 + 1,71 (medyan = 1), lise 6grencilerinde 1,79 +
2,57 (medyan = 1) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,687).

Degerlendirilen zorbalik puani ise ortaokul 6grencilerinde 1,58 + 2,69 (medyan = 0), lise



27

ogrencilerinde 2,50 £+ 3,06 (medyan = 1) olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p =
0,148).

SRS-22 puanlarinda ise genel toplam ortaokul 6grncilerinde 83,85 = 10,80 (medyan =
85), lise 6grencilerinde 80,09 + 11,35 (medyan = 80,5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,2). Agn alt 6lgeginde ortaokul 6grencileri 21,00 + 2,88 (medyan = 21),
lise ogrencileri 19,41 + 3,57 (medyan = 20) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,069). Imaj alt dlceginde ortaokul 6grencileri 16,73 + 4,49 (medyan =
17,5), lise 6grencileri 15,32 + 4,92 (medyan = 16,5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p = 0,259). Omurga fonksiyonlar alt 6lgeginde ortaokul 6grencileri 21,81 +
2,91 (medyan = 22), lise dgrencileri 21,76 = 2,90 (medyan = 22) olup, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,955). Ruh sagligi alt 6lgeginde ortaokul 6grencileri
17,50 + 3,88 (medyan = 18), lise dgrencileri 16,24 + 3,41 (medyan = 16,5) olup, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,185). Tedavi tatmini alt Sl¢geginde ise her iki grup
da ayni puan1 almis (ortaokul: 7,38 = 1,81, medyan = 8; lise: 7,38 £+ 1,60, medyan = 8) ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,996).

CADO-Y toplam puami ortaokul dgrencilerinde 48,73 + 29,91 (medyan = 43), lise
ogrencilerinde 59,09 £ 27,91 (medyan = 65) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,128). Ayrilma anksiyetesi alt 6l¢ceginde ortaokul 6grencileri 5,23 + 4,19
(medyan = 5), lise 6grencileri 4,91 + 2,69 (medyan = 4) olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p = 0,964). Sosyal fobi alt Sl¢ceginde ortaokul 6grencileri 11,35 + 6,77
(medyan = 12), lise 6grencileri 13,85 + 6,68 (medyan = 14,5) olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p = 0,165). Obsesif kompulsif bozukluk alt 6l¢eginde ortaokul
ogrencileri 6,27 + 3,85 (medyan = 5,5), lise 6grencileri 8,94 + 4,52 (medyan = 9) olup,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,016). Panik bozukluk alt dlgeginde
ortaokul 6grencileri 9,08 + 7,01 (medyan = 7,5), lise dgrencileri 10,71 + 7,42 (medyan = 9)
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,446). Yaygin anksiyete alt
olgeginde ortaokul 6grencileri 7,69 + 4,19 (medyan = 7), lise 6grencileri 9,88 + 4,31 (medyan
= 10) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,055). Major depresyon
alt dlgeginde ortaokul 6grencileri 9,08 £ 7,97 (medyan = 7), lise 6grencileri 10,79 + 6,89
(medyan = 10) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,241).

Sonug olarak, obsesif kompulsif bozukluk alt 6l¢egi disinda, diger 6lgiimlerde ortaokul

ve lise 6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.
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Tablo 6. Egitim Durumuna Gére Olceklerin Degerlendirilmesi

Ol¢iim Ortaokul Lise P
Ort £SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

SAQ Toplam 37,65+ 10,25 (37,5) 35,97+ 9,85 (36) 0,522*
SAQ Goriiniis 20,65 + 7,86 (19) 20,09 £ 6,33 (20) 0,759*
SAQ Beklenti 17,00 + 3,89 (18) 15,88 + 4,94 (18) 0,346*
Zorbalik Toplam 5,42 + 7,48 (2) 6,15 +6,35(3,5) 0,372**
Dogrudan 2,54 +3,74 (1) 1,82+ 2,07 (1) 0,679**
Dolayh 1,36 £ 1,71 (1) 1,79 £2,57 (1) 0,687**
Degerlendirilen 1,58 +£2,69 (0) 2,50+ 3,06 (1) 0,148**
SRS-22 Toplam 83,85 + 10,80 (85) 80,09 + 11,35 (80,5)  0,200*
Agr1 21,00 +£2,88 (21) 19,41 + 3,57 (20) 0,069*
Imaj 16,73 4,49 (17,5) 15,32 + 4,92 (16,5) 0,259*
Omurga Fonksiyonlar1 21,81 +£2,91 (22) 21,76 + 2,90 (22) 0,955*
Ruh Saghg 17,50 + 3,88 (18) 16,24 + 3,41 (16,5) 0,185*
Tedavi Tatmini 7,38 +£ 1,81 (8) 7,38 £ 1,60 (8) 0,996*
CADO-Y Toplam 48,73 £29,91 (43) 59,09 + 27,91 (65) 0,128**
Ayrilma Kaygisi 5,23 £4,19 (5) 491 +2,69 (4) 0,964**
Sosyal Fobi 11,35+ 6,77 (12) 13,85 + 6,68 (14,5) 0,165**
Obsesif Kompulsif 6,27 £ 3,85 (5,5) 8,94 + 4,52 (9) 0,016**
Panik Bozukluk 9,08 = 7,01 (7,5) 10,71 £ 7,42 (9) 0,446**
Yaygin Anksiyete 7,69 4,19 (7) 9,88 + 4,31 (10) 0,055**
Major Depresyon 9,08 + 7,97 (7) 10,79 £ 6,89 (10) 0,241**

*Bagimsiz Gruplar T Testi, **Mann Whitney U Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi,
SAQ: Spinal Appearance Questionnaire, SRS-22: Scoliosis Research Society-22, Ort:ortalama, SS: Standart
sapma

Tablo 7 hastalarin okul basar1 durumuna gore basarili ve basarili olmayan katilimcilar
arasindaki 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasini icermektedir.

SAQ toplam puani basarili olanlarda 37,79 + 10,53 (medyan = 39) iken, basarili
olmayanlarda 35,37 £ 9,28 (medyan = 34) olup, basar1 durumuna goére SAQ toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,355). SAQ goriiniis alt
Olceginde basarili olanlar 21,61 = 7,01 (medyan = 20), basarili olmayanlar ise 18,78 + 6,74
(medyan = 18) puan almis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,119).

Beklenti alt 6l¢eginde ise basarili olanlar 16,18 + 4,68 (medyan = 19), basarili olmayanlar ise
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16,59 + 4,38 (medyan = 18) puan almis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p =0,729).

Zorbalik toplam puanlart basarili olanlarda 5,15 + 5,73 (medyan = 3), basarili
olmayanlarda 6,67 + 7,98 (medyan = 3) olarak tespit edilmistir ve bu ol¢iimdeki p degeri
0,446'dir, bu da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini gosterir. Dogrudan zorbalik
puani basarili olanlarda 1,73 + 2,21 (medyan = 1), basarili olmayanlarda 2,63 + 3,56 (medyan
= 1) iken, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,224). Dolayli zorbalik
puani basarili olanlarda 1,50 £ 1,83 (medyan = 0,5), basarili olmayanlarda 1,74 + 2,67 (medyan
= 1) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,779). Degerlendirilen
zorbalik puani ise basarili olanlarda 1,97 £ 2,79 (medyan = 1), basarili olmayanlarda 2,26 +
3,11 (medyan = 0) olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,611).

SRS-22 puanlarinda ise genel toplam basarili olanlarda 81,00 = 11,10 (medyan = 82),
basarili olmayanlarda 82,59 + 11,42 (medyan = 86) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,587). Agr alt dlgeginde basarili olanlar 19,97 + 3,51 (medyan = 20),
basarili olmayanlar 20,26 + 3,22 (medyan = 20) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,743). Imaj alt 6lceginde basarili olanlar 15,76 + 4,86 (medyan = 16),
basarili olmayanlar 16,15 + 4,70 (medyan = 17) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,754). Omurga fonksiyonlar: alt 6l¢eginde basarili olanlar 21,45 + 2,72
(medyan = 21), basarili olmayanlar 22,19 + 3,08 (medyan = 23) olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p = 0,333). Ruh saglig: alt 6l¢eginde basarili olanlar 17,00 + 3,84
(medyan = 17), basarili olmayanlar 16,52 + 3,45 (medyan = 17) olup, istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p = 0,615). Tedavi tatmini alt dl¢ceginde basarili olanlar 7,15 + 1,89
(medyan = 8), basarili olmayanlar 7,67 = 1,36 (medyan = 8) olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0,241).

Cocuk ve Ergenler igin Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO) toplam puani basarili
olanlarda 52,52 + 29,48 (medyan = 50), basarili olmayanlarda 57,15 + 28,77 (medyan = 68)
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,598). Ayrilma anksiyetesi alt
Olceginde basarili olanlar 5,18 + 4,00 (medyan = 4), basarili olmayanlar 4,89 + 2,52 (medyan
= 5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,811). Sosyal fobi alt
Olceginde basarili olanlar 11,85 £ 6,92 (medyan = 12), basarili olmayanlar 13,89 £+ 6,55
(medyan = 14) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,222). Obsesif
kompulsif bozukluk alt 6l¢eginde basarili olanlar 7,39 + 4,21 (medyan = 8), basarili olmayanlar
8,26 + 4,70 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,465).
Panik bozukluk alt 6lgeginde basarilt olanlar 9,55 + 7,40 (medyan = 8), basarili olmayanlar
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10,56 £ 7,12 (medyan = 10) olup, istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamustir (p =
0,623). Yaygin anksiyete alt dlceginde basarili olanlar 8,94 + 4,49 (medyan = 7), basarilt
olmayanlar 8,93 + 4,29 (medyan = 9) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p = 0,941). Major depresyon alt dlgeginde basarili olanlar 9,61 + 7,42 (medyan = 8), basarili
olmayanlar 10,59 £+ 7,39 (medyan = 9) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p =0,489).

Sonug olarak, basar1 durumu ile iliskilendirilen dl¢iimlerde basarili ve basarili olmayan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

Tablo 7.Hastalarim Okul Basar1 Durumuna Gére Olgeklerin Degerlendirilmesi

Olgiim Basarih Basarih Degil p

Ort =SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
SAQ Toplam 37,79 £ 10,53 (39) 35,37 £9,28 (34) 0,355*
SAQ Goriiniis 21,61 £ 7,01 (20) 18,78 + 6,74 (18) 0,119*
SAQ Beklenti 16,18 + 4,68 (19) 16,59 + 4,38 (18) 0,729*
Zorbalik Toplam 5,15+5,73 (3) 6,67 £7,98 (3) 0,446**
Dogrudan 1,73 £ 2,21 (1) 2,63 £3,56 (1) 0,224**
Dolayh 1,50 £ 1,83 (0.5) 1,74 £ 2,67 (1) 0,779**
Degerlendirilen 1,97 £2,79 (1) 2,26 £3,11 (0) 0,611**
SRS-22 Toplam 81,00 + 11,10 (82) 82,59+ 11,42 (86)  0,587*
Agn 19,97 + 3,51 (20) 20,26 + 3,22 (20) 0,743*
Imaj 15,76 + 4,86 (16) 16,15+4,70 (17) 0,754*
Omurga Fonksiyonlari 21,45+2,72 (21) 22,19 £ 3,08 (23) 0,333*
Ruh Saghg 17,00 + 3,84 (17) 16,52 + 3,45 (17) 0,615*
Tedavi Tatmini 7,15 + 1,89 (8) 7,67 £ 1,36 (8) 0,241*
CADO-Y Toplam 52,52 £29,48 (50)  57,15+28,77 (68)  0,598**
Ayrilma Kaygisi 5,18 +4,00 (4) 4,89 +2,52 (5) 0,811**
Sosyal Fobi 11,85+ 6,92 (12) 13,89 + 6,55 (14) 0,222**
Obsesif Kompulsif 7,39 £4,21 (8) 8,26 +4,70 (8) 0,465**
Panik Bozukluk 9,55+ 7,40 (8) 10,56 + 7,12 (10) 0,623**
Yaygin Anksiyete 8,94 +£4,49 (7) 8,93 £4,29 (9) 0,941
Major Depresyon 9,61 7,42 (8) 10,59 £ 7,39 (9) 0,489

*Bagimsiz Gruplar T Testi, **Mann Whitney U Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi,
SAQ: Spinal Appearance Questionnaire, SRS-22: Scoliosis Research Society-22,0rt:ortalama, SS: Standart

sapma
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Tablo 8 ailede skolyoz varligina gore 6lgek puanlarinin karsilagtirmasini igermektedir.

SAQ toplam puani ailede skolyoz olanlarda 35,50 + 9,48 (medyan = 35) iken, ailede
skolyoz olmayanlarda 37,62 + 10,38 (medyan = 37,5) olup, ailede skolyoz olup olmamasina
gore SAQ toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p =
0,421). SAQ goriiniis alt 6l¢eginde ailede skolyoz olanlar 18,81 + 5,93 (medyan = 18,5), ailede
skolyoz olmayanlar ise 21,50 £+ 7,56 (medyan = 20) puan almis olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p = 0,141). Beklenti alt 6l¢eginde ise ailede skolyoz olanlar 16,69 +
4,64 (medyan = 18,5), ailede skolyoz olmayanlar 16,12 + 4,47 (medyan = 17,5) puan almis
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p = 0,629).

Zorbalik toplam puanlar1 ailede skolyoz olanlarda 6,04 + 8,29 (medyan = 2), ailede
skolyoz olmayanlarda 5,68 + 5,56 (medyan = 3) olarak tespit edilmistir ve bu 6l¢tiimdeki p
degeri 0,352'dir, bu da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigin1 gosterir. Dogrudan
zorbalik puani ailede skolyoz olanlar 2,42 + 3,58 (medyan = 1), ailede skolyoz olmayanlar 1,91
+ 2,30 (medyan = 1) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,982).
Dolayli zorbalik puani ailede skolyoz olanlar 1,68 £+ 2,90 (medyan = 0), ailede skolyoz
olmayanlar 1,56 + 1,64 (medyan = 1) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p = 0,453). Degerlendirilen zorbalik puani ise ailede skolyoz olanlar 1,96 + 3,11 (medyan =
0,5), ailede skolyoz olmayanlar 2,21 + 2,81 (medyan = 1) olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0,499).

SRS-22 puanlarinda ise genel toplam ailede skolyoz olanlarda 83,62 + 10,80 (medyan =
83), ailede skolyoz olmayanlarda 80,26 + 11,40 (medyan = 82,5) olup, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,253). Agn alt 6l¢eginde ailede skolyoz olanlar 20,31 +
2,85 (medyan = 20), ailede skolyoz olmayanlar 19,94 + 3,73 (medyan = 20) olup, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,679). Imaj alt 6lgeginde ailede skolyoz olanlar
16,85 £ 5,39 (medyan = 18,5), ailede skolyoz olmayanlar 15,24 + 4,15 (medyan = 15,5) olup,
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamistir (p = 0,196). Omurga fonksiyonlar1 alt
Olceginde ailede skolyoz olanlar 22,27 + 2,33 (medyan = 22), ailede skolyoz olmayanlar 21,41
+ 3,23 (medyan = 22) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,257). Ruh
saglig1 alt 6lceginde ailede skolyoz olanlar 17,15 + 3,91 (medyan = 17), ailede skolyoz
olmayanlar 16,50 + 3,47 (medyan = 17) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p = 0,496). Tedavi tatmini alt 6l¢eginde ise her iki grup da ayni puani almis
(ailede skolyoz olanlar: 7,38 + 1,84, medyan = 8; ailede skolyoz olmayanlar: 7,38 £+ 1,58,
medyan = 8) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,996).
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CADO-Y toplam puam ailede skolyoz olanlarda 55,42 + 30,43 (medyan = 65), ailede
skolyoz olmayanlarda 53,97 + 28,33 (medyan = 47,5) olup, istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
saptanmamistir (p = 0,612). Ayrilma anksiyetesi alt 6lgeginde ailede skolyoz olanlar 5,54 +
4,14 (medyan = 5), ailede skolyoz olmayanlar 4,68 & 2,69 (medyan = 4) olup, istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p = 0,584). Sosyal fobi alt dlgeginde ailede skolyoz olanlar
12,27 + 7,21 (medyan = 14), ailede skolyoz olmayanlar 13,15 £+ 6,51 (medyan = 13) olup,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,875). Obsesif kompulsif bozukluk alt
Olceginde ailede skolyoz olanlar 7,62 + 4,90 (medyan = 7,5), ailede skolyoz olmayanlar 7,91 +
4,08 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,719). Panik
bozukluk alt 6lgeginde ailede skolyoz olanlar 10,85 + 7,41 (medyan = 11,5), ailede skolyoz
olmayanlar 9,35 + 7,13 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p = 0,473). Yaygin anksiyete alt 6lgeginde ailede skolyoz olanlar 9,15 + 4,70 (medyan = 9),
ailede skolyoz olmayanlar 8,76 + 4,15 (medyan = 7,5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p = 0,53). Major depresyon alt 6l¢eginde ailede skolyoz olanlar 9,96 + 6,86
(medyan = 10), ailede skolyoz olmayanlar 10,12 £+ 7,82 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,946).

Sonug olarak, ailede skolyoz olup olmamasina gore yapilan dl¢iimlerde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

Tablo 8. Ailede Skolyoz Varhiga Gére Hastalarin Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi
Ailede Skolyoz
Olgiim Var Yok p
Ort =SS (Medyan) Ort=SS (Medyan)

SAQ Toplam 35,50 £ 9,48 (35) 37,62+ 10,38 (37,5) 0,421*
SAQ Goriiniis 18,81 + 5,93 (18,5) 21,50+ 7,56 (20)  0,141*
SAQ Beklenti 16,69 + 4,64 (18,5) 16,12 + 4,47 (17,5) 0,629*
Zorbalhk Toplam 6,04 = 8,29 (2) 5,68 £5,56 (3) 0,352**
Dogrudan 2,42 £3,58 (1) 1,91 £2,30 (1) 0,982**
Dolayh 1,68 £2,90 (0) 1,56 + 1,64 (1) 0,453**
Degerlendirilen 1,96 £ 3,11 (0.5) 2,21 £2,81 (1) 0,499**
SRS-22 Toplam 83,62 +10,80(83) 80,26 +£ 11,40 (82,5) 0,253*
Agn 20,31 + 2,85 (20) 19,94 +£3,73 (20)  0,679*
Imaj 16,85+5,39(18,5)  15,24+4,15(15,5) 0,196*
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Omurga Fonksiyonlari 22,27+ 2,33 (22) 21,41 +£3,23 (22) 0,257*

Ruh Saghg 17,15+ 3,91 (17) 16,50 + 3,47 (17)  0,496*

Tedavi Tatmini 7,38 + 1,84 (8) 7,38 £ 1,58 (8) 0,996*

CADO-Y Toplam 55,42+ 30,43 (65) 53,97 + 28,33 (47,5) 0,612**
Ayrilma Kaygisi 5,54 £ 4,14 (5) 4,68 +2,69 (4) 0,584**
Sosyal Fobi 12,27 £ 7,21 (14) 13,15+6,51 (13)  0,875**
Obsesif Kompulsif 7,62 +4,90 (7,5) 7,91 £4,08 (8) 0,719**
Panik Bozukluk 10,85 £ 7,41 (11,5) 9,35+ 7,13 (8) 0,473**
Yaygin Anksiyete 9,15+4,70 (9) 8,76 4,15 (7,5) 0,530**
Major Depresyon 9,96 + 6,86 (10) 10,12 + 7,82 (8) 0,946**

*Bagimsiz Gruplar T Testi, **Mann Whitney U Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi,
SAQ: Spinal Appearance Questionnaire, SRS-22: Scoliosis Research Society-22, Ort:ortalama, SS: Standart
sapma

Tablo 9 tedavi yontemlerine (destek, preop, postop) goére Olgeklerin puanlarinin
karsilastirmasini icermektedir.

SAQ toplam puani destek tedavisi gorenlerde 36,3 + 6,97 (medyan = 34,5), preoperatif
tedavi gorenlerde 43,4 + 6,88 (medyan = 43) ve postoperatif tedavi gorenlerde 30,4 = 11,13
(medyan = 32,5) olup, tedavi yontemine gére SAQ toplam puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p = 0,001). Post hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin
puanlarinin postoperatif tedavi gorenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2>3).

SAQ goriiniis alt 6lceginde destek tedavisi gorenler 19,4 £ 4,42 (medyan = 18,5),
preoperatif tedavi gorenler 25,25 + 5,84 (medyan = 24,5) ve postoperatif tedavi gorenler 16,35
+ 7,38 (medyan = 15,5) puan almis olup, tedavi yontemine gore anlamli farklilik saptanmistir
(p = 0,001). Post hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarmin destek ve
postoperatif tedavi gorenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2>1-3).

SAQ beklenti alt 6l¢eginde destek tedavisi gorenler 16,9 £ 3,73 (medyan = 18),
preoperatif tedavi gorenler 18,15 + 2,96 (medyan = 19,5) ve postoperatif tedavi gorenler 14,05
+ 5,60 (medyan = 15,5) puan almis olup, tedavi yontemine gore anlamli farklilik saptanmistir
(p = 0,011). Post hoc analizlerde preoperatif tedavi gérenlerin puanlarinin postoperatif tedavi
gorenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2>3).

Zorbalik toplam puanlari destek tedavisi gorenlerde 2,55 + 2,67 (medyan = 2), preoperatif
tedavi gorenlerde 10,55 + 7,78 (medyan = 8) ve postoperatif tedavi gorenlerde 4,4 + 6,29
(medyan = 2) olarak tespit edilmistir ve bu 6l¢iimdeki p degeri 0,001'dir. Post hoc analizlerde

preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi gorenlerden daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir (2>1-3).

Dogrudan zorbalik puan1 destek tedavisi gorenler 0,75 + 0,85 (medyan = 0,5), preoperatif
tedavi gorenler 3,7 + 4,07 (medyan = 2) ve postoperatif tedavi gorenler 1,95 + 2,09 (medyan =
1) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,133).

Dolayli zorbalik puan1 destek tedavisi gorenler 0,84 + 1,30 (medyan = 0), preoperatif
tedavi gorenler 2,6 + 1,82 (medyan = 2) ve postoperatif tedavi gorenler 1,35 + 2,94 (medyan =
0) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,003). Post hoc analizlerde
preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi gorenlerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (2>1-3).

Degerlendirilen zorbalik puani destek tedavisi gorenler 1,00 = 1,65 (medyan = 0,5),
preoperatif tedavi gorenler 4,25 + 3,43 (medyan = 4,5) ve postoperatif tedavi gorenler 1,05 +
2,14 (medyan = 0) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,001). Post hoc
analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi gorenlerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2>1-3).

SRS-22 puanlarinda genel toplam destek tedavisi gorenlerde 84,9 + 8,48 (medyan = 86),
preoperatif tedavi gorenlerde 74,15 £ 10,49 (medyan = 72) ve postoperatif tedavi gorenlerde
86,1 + 10,73 (medyan = 87,5) olup, istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmistir (p =0,001).
Post hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi
gorenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (2<1-3).

Agn alt 6lgeginde destek tedavisi gorenler 20,55 + 2,14 (medyan = 20), preoperatif tedavi
gorenler 18,9 + 3,45 (medyan = 19,5) ve postoperatif tedavi gorenler 20,85 + 4,03 (medyan =
21) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,142).

Imaj alt dlgeginde destek tedavisi gorenler 16,9 + 3,16 (medyan = 16,5), preoperatif tedavi
gorenler 12,25 £+ 5,00 (medyan = 10) ve postoperatif tedavi gorenler 18,65 + 3,47 (medyan =
19) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p = 0,001). Post hoc analizlerde
preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi gorenlerden daha diistik
oldugu belirlenmistir (2<1-3).

Omurga fonksiyonlar: alt 6lgeginde destek tedavisi gorenler 23,05 + 1,99 (medyan =
23,5), preoperatif tedavi gorenler 20,95 + 3,02 (medyan = 21) ve postoperatif tedavi goérenler
21,35 + 3,18 (medyan = 21) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,047).
Post hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi
gorenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (2<1-3).

Ruh sagligi alt olceginde destek tedavisi gorenler 17,15 + 4,29 (medyan = 18,5),
preoperatif tedavi gorenler 15,15 + 3,53 (medyan = 15,5) ve postoperatif tedavi gorenler 17,65
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+ 2,50 (medyan = 17) olup, istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p = 0,046). Post
hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi
gorenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (2<1-3).

Tedavi tatmini alt 6l¢geginde destek tedavisi gorenler 7,3 + 1,90 (medyan = 8), preoperatif
tedavi gorenler 6,95 + 1,43 (medyan = 7) ve postoperatif tedavi gorenler 7,9 £ 1,62 (medyan =
8) olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p = 0,196).

CADO-Y toplam puam destek tedavisi gorenlerde 43,45 + 28,13 (medyan = 44),
preoperatif tedavi gorenlerde 68,65 = 30,05 (medyan = 76,5) ve postoperatif tedavi gorenlerde
51,7 +23,91 (medyan = 51,5) olup, istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir (p = 0,04).
Post hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi
gorenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2>1-3).

Ayrilma anksiyetesi alt 6lceginde destek tedavisi gorenler 4,45 + 4,03 (medyan = 4),
preoperatif tedavi gorenler 6,25 + 3,28 (medyan = 6,5) ve postoperatif tedavi gorenler 4,45 +
2,54 (medyan = 4) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,051).

Sosyal fobi alt 6l¢eginde destek tedavisi gorenler 10,05 + 6,30 (medyan = 12), preoperatif
tedavi gorenler 15,8 + 6,30 (medyan = 17,5) ve postoperatif tedavi gorenler 12,45 + 6,77
(medyan = 13,5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,11).

Obsesif kompulsif bozukluk alt 6l¢eginde destek tedavisi gorenler 5,85 + 4,15 (medyan
=6,5), preoperatif tedavi gérenler 8,65 £4,07 (medyan = 9) ve postoperatif tedavi gorenler 8,85
+ 4,57 (medyan = 8,5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,903).

Panik bozukluk alt Olgceginde destek tedavisi gorenler 7,05 + 6,19 (medyan = 7),
preoperatif tedavi gorenler 13,95 + 8,25 (medyan = 16,5) ve postoperatif tedavi gorenler 9,00
+ 5,41 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p = 0,041). Post
hoc analizlerde preoperatif tedavi gorenlerin puanlarinin destek ve postoperatif tedavi
gorenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2>1-3).

Yaygin anksiyete alt Olceginde destek tedavisi gorenler 8,1 + 4,88 (medyan = 7),
preoperatif tedavi gorenler 10,15 + 3,88 (medyan = 10,5) ve postoperatif tedavi gorenler 8,55
+ 4,21 (medyan = 8,5) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p = 0,266).

Major depresyon alt Olceginde destek tedavisi gorenler 7,95 + 6,05 (medyan = 7),
preoperatif tedavi gorenler 13,85 £ 8,89 (medyan = 14,5) ve postoperatif tedavi gorenler 8,35
+ 5,46 (medyan = 8) olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,072).
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Tablo 9. Tedavi Durumuna Gére Hastalarin Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ol¢iim Destek (1) Preop (2) Postop (3) p Post hoc
Ort £ SS Ort £SS OrtxSS
(Medyan)  (Medyan) (Medyan)
36, 3+6,97 43,4+6,88 304+11,13
SAQ Toplam (34,5) (43) (32,5 0,001* 2>3
19,4 +4,42 25,25+5,84 16,35+ 7,38
SAQ Goriiniig (18,5) (24,5) (15,5 0,001* 2>1-3
16,9 +3,73 18,15+2,96 14,05 + 5,60
SAQ Beklenti (18) (19,5) (15,5 0,011* 2>3
2,55+2,67 10,55+7,78
Zorbalik Toplam (2) (8) 44+£6,29(2) 0,001" 2>1-3
0,75+ 0,85
Dogrudan (0,5) 3,7+4,07(2) 1,95+2,09(1) 0,133"
0,84 + 1,30
Dolayl (0) 2,6+1,82(2) 1,35+2,94(0) 0,003* 2>1-3
1,00+ 1,65 4,25+343
Degerlendirilen (0,5) (4,5) 1,05+2,14 (0) 0,001" 2>1-3
84,9 £8,48 74,15+ 10,49 86,1 +£10,73
SRS-22 Toplam (86) (72) (87,5) 0,001* 2<1-3
20,55 + 18,9 + 3,45 20,85 +4,03
Agn 2,14 (20) (19,5) (21) 0,142*
16,9+ 3,16 12,25+5,00 18,65 + 3,47
Imaj (16,5) (10) (19) 0,001* 2<1-3
23,05+  20,95+3,02 21,35+3,18
Omurga Fonksiyonlar1 1,99 (23,5) (21) (21) 0,047* 2<1-3
17,15+ 15,15+ 3,53 17,65 +£2,50
Ruh Saghg 4,29 (18,5) (15,5) an 0,046* 2<1-3
7,3+1,90
Tedavi Tatmini (8) 695+143(7) 79+1,62(8) 0,196*
4345+ 68,65+ 30,05 51,7+23,91
CADO-Y Toplam 28,13 (44) (76,5) (51,5) 0,04 2>1-3
445+4,03 6,25+3,28
Ayrilma Kaygisi 4 (6,5) 4,45+2,54(4) 0,051
10,05 £ 15,8 +6,30 12,45 £ 6,77
Sosyal Fobi 6,30 (12) (17,5) (13,5) 0,11~ 2>1-3
5.85+4,15
Obsesif Kompulsif (6,5) 8,65+4,07(9) 8,85+4,57(8,5) 0,903"
7,05+£6,19 13,95+8,25
Panik Bozukluk @) (16,5) 9,00 + 5,41 (8) 0,041~ 2>1-3
8,1+4.88 10,15+3,88
Yaygin Anksiyete (7) (10,5) 8,55+4,21 (8,5) 0,266"
7,95+£6,05 13,85+ 8,89
Major Depresyon (7) (14,5) 8,35+ 5,46 (8) 0,072»

*One Way Anova Testi, “Kruskall Wallis Testi, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi, SAQ:
Spinal Appearance Questionnaire, SRS-22: Scoliosis Research Society-22, Ort:ortalama, SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Adolesan idiyopatik skolyoz ergenlik doneminde ortaya ¢ikan ve omurganin anormal
egrilmesiyle karakterize edilen bir durumdur. Omurgadaki bu egrilik, zamanla ilerleyebilir ve
ciddi deformiteler, agri, solunum sorunlar1 ve fonksiyonel kisitliliklar gibi komplikasyonlara
yol agabilir (1).

AlS'nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik faktorlerin énemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. AIS'min insidansi, genel popiilasyonda yaklasik %2-3 oraninda
bildirilmektedir ve kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarmma gére daha sik goriilmektedir (50).
Skolyozun fiziksel etkilerinin yan1 sira, sosyal etkilesimler ve psikososyal saglik {izerinde de
ciddi etkileri olabilir. Ergenlik donemi, bireylerin kimliklerini olusturduklari, sosyal iligkilerini
giiclendirdikleri ve beden imajlarin1 gelistirdikleri bir donem oldugundan, AIS bu siiregleri
olumsuz yonde etkileyebilir (51). Bu ¢aligmanin amact AIS’li ergenlerin akran iligkileri, beden
algis1 ve psikososyal durumlarini degerlendirmektir. Bu kapsamda, skolyozun ergenlerin sosyal
etkilesimleri {izerindeki etkilerini ve zorbalifa maruz kalma durumlarini incelemek; beden
algis1 ve goOriinim memnuniyeti gibi psikososyal faktdrleri degerlendirmek ve tedavi
yontemlerinin (destek tedavisi, preoperatif ve postoperatif tedavi) bu degiskenler lizerindeki
etkilerini belirlemek hedeflenmektedir. Elde edilen bulgular, AIS ile yasayan ergenlerin yasam
kalitesini artirmak icin gerekli miidahaleleri belirlemeye yardimci olacak ve tedavi siireclerinde
psikososyal destek saglanmasinin 6nemini vurgulayacaktir.

Bu calismada AIS’li ergenlerin psikososyal durumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan CADO-Y, ayrilma anksiyetesi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk, yaygin anksiyete ve major depresyon gibi alt Olgekleri icermektedir. Bu test
ergenlerin psikolojik durumlarini ayrintili sekilde degerlendirmeye olanak tanir. Ayrica SAQ
ve SRS-22 o6lgekleri de kullanilarak, bireylerin beden algilart ve omurga fonksiyonlarina
yonelik algilar1 incelenmistir. SAQ, goriiniis ve beklenti gibi alt 6lgeklerle bireylerin kendi
bedenlerine yonelik algilarini 6lgerken, SRS-22 6lgegi agri, imaj, omurga fonksiyonlari, ruh
sagligr ve tedavi tatmini gibi alt Olgeklerle bireylerin genel saglik durumlarini ve tedavi
stireglerinden memnuniyetlerini degerlendirmektedir (52-54).

Olgu sayis1 bakimindan ¢alismamiz, AIS ile ilgili diger arastirmalarla karsilastirildiginda
orta biiyiikliikte bir 6rneklem grubuna sahiptir. Ornegin Weinstein ve ark. (50) tarafindan
yapilan genis ¢apli bir caligmada, AIS'nin dogal seyri ve uzun donem tedavi sonuglar1 800'den
fazla olgu lizerinde incelenmistir. Bununla birlikte, daha kii¢iik 6l¢ekli bazi calismalar 30 ila 50

olgu arasinda degisen 6rneklem biiyiikliiklerine sahip olmustur. Ornegin, Reichel ve Schanz
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(55) tarafindan yapilan bir ¢alismada 40 olgu degerlendirilmistir. Benzer sekilde Tones ve ark.
(51) tarafindan yapilan bir ¢alismada, skolyozun yasam kalitesi ve psikososyal etkileri 35 olgu
iizerinde incelenmistir. Orneklem biiyiikliigii farkliliklarinin bircok nedeni olabilir. Biiyiik
Olgekli ¢alismalar genellikle genis bir cografi alandan ve ¢esitli kliniklerden veri toplayarak
daha fazla sayida olguyu igerebilir. Bu tiir calismalarin genellikle daha fazla finansal kaynagi
ve daha genis bir arastirma ekibi bulunmaktadir. Ote yandan, kiigiik 6lcekli galismalar
genellikle belirli bir popiilasyon veya cografi bolgeyle sinirlidir ve daha az kaynak gerektirir.
Bu calismalar, daha spesifik hipotezleri test etmek veya belirli hasta gruplarim1 detayh
incelemek amaciyla yapilir. Reichel ve Schanz (2003) ile Tones ve ark. (2006) tarafindan
yapilan c¢aligmalar, daha sinirli sayida olguyu derinlemesine incelemeyi amaglamis ve bu
nedenle daha kii¢iik 6rneklem biiyiikliiklerine sahip olmustur (51, 55). Calismamizda kullanilan
60 olgu, AIS'nin akran iliskileri, beden algis1 ve psikososyal durumu fiizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in yeterli bir temel saglamakta ve sonuglarin giivenilirligini arttirmaktadir.
Ancak daha biiyiik 6l¢ekli ¢alismalarla karsilastirildiginda, sonuglarimizin genellenebilirligi
konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Calismamizda incelenen grup cinsiyet dagilimi %78,3"linilin kiz ve %21,7'sinin erkek idi.
Bu oranAlS ile ilgili literatiirde bildirilen oranlarla uyumludur. AIS genellikle kiz cocuklarinda
daha sik goriilmekte olup, kizlarda skolyozun ilerleme riski erkeklere gore daha yiiksektir (50).
Ornegin, Tones ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir calismada, katilimcilarm %75'inin kiz
oldugu bildirilmistir (51). Benzer sekilde Reichel ve Schanz (2003) tarafindan yapilan baska
bir ¢aligmada da benzer cinsiyet dagilimi gézlemlenmistir (55).

Literatiirde kizlarin AIS nedeniyle daha fazla psikososyal etkiye maruz kaldigini
gostermektedir. Calismamizda da kizlarin daha olumsuz beden algisi oldugu ve daha fazla
zorbaliga maruz kaldig1 gorillmistiir. Ayrica ¢alismamizin bulgulari AIS’li kizlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu literatiirde bildirilen diger ¢calismalarla uyumludur. Ornegin Hannink ve
ark.(56) AIS'li kizlarin erkeklere gore daha fazla psikososyal stres yasadigini belirtmistir. Bu
calisma AIS teshisi ve tedavi siirecinin genclerin yasamlarini nasil etkiledigine dair
derinlemesine bilgiler sunmaktadir. Niekerk ve ark.(57) tarafindan yapilan bir arastirma,
skolyozlu kizlarin erkeklere oranla daha yiiksek seviyelerde sosyal kaygi ve beden algisi
sorunlar1 yasadigini ortaya koymus, kizlarin skolyoz nedeniyle daha fazla sosyal izolasyon ve
benlik saygisi sorunlar1 yasadigini vurgulamistir. Bu bulgular calismamizdaki sonuglari
desteklemekte ve AIS'nin cinsiyete bagli psikososyal etkilerinin kizlar iizerinde daha belirgin

oldugunu gostermektedir. Bu nedenle AIS tedavi siireclerinde kiz ¢ocuklarina yonelik
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psikososyal desteklerin arttirilmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk alt 6l¢egi disinda, diger psikosoyal alan
taramalarinda ortaokul ve lise mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Egitim diizeyi bakimindan elde edilen veriler, literatiirdeki diger calismalarla
kiyaslandiginda bazi benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Egitim diizeyinin psikososyal
etkileri lizerine yapilan arastirmalar genellikle daha yiiksek egitim seviyelerinin daha iyi
psikososyal sonuglarla iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin Jystad ve ark. (58) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyinin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisi incelenmis ve
egitim diizeyinin psikososyal durum iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigi bulunmustur. Ayrica
Manners ve ark. (59) tarafindan yapilan bir arastirmada egitim diizeyinin anksiyete ve
depresyon iizerinde minimal etkisi oldugu, ancak egitim diizeyinin diisiik oldugu durumlarda
bu belirtilerin daha yaygin oldugu bulunmustur. Ancak ozellikle AIS’li ergenlerde egitim
diizeyi ve psikososyal sorunlar arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmalar literatiirde kisith
sayidadir. Caligmamizin sonuglariyla genel popiilasyon verileri ile uyumludur ve bulgularimiz
egitim diizeyinin genel psikososyal durum iizerinde siirli bir etkisi oldugunu, ancak belirli alt
Olgeklerde farkliliklar yaratabilecegini gostermektedir. Bu nedenle AIS tedavi siireclerinde
egitim diizeyinin goz onilinde bulundurulmasi ve 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk gibi
spesifik alanlarda tarama yapilmas1 gerektigi sonucuna varilabilir.

Calismamizda AIS olan ergenlerde beden algisinin O6nemli Olclide etkilendigi
gorilmiistiir. SAQ goriiniis alt 6lgeginde preoperatif grubun puanlari konservatif tedavi alan ve
postoperatif gruplara goére anlamli derecede yiiksekti. Bu durum skolyozun fiziksel goriiniim
iizerindeki etkilerinin ameliyat 6ncesi donemde AIS’li ergenlerde daha fazla farkindalik ve
memnuniyetsizlik yarattigint gostermektedir. Postoperatif grubun olumsuz beden algisi
puanlarimin daha diisiik olmasi, cerrahi miidahalenin beden algisinda iyilesme sagladigini
gostermektedir. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Deputatov'un (63)
caligmasinda AIS’li ergenlerin belirgin fiziksel deformiteler nedeniyle saglikli akranlarina gore
daha fazla beden algis1 bozuklugu yasadigi gosterilmistir. Belli ve ark.’nin (64) calismasinda,
hafif skolyozlu ergenlerde bile beden algisinin olumsuz etkilendigi ve bu durumun yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Auerbach ve ark.’nin (65) ¢aligmasi, ameliyat
oncesi ve sonrast donemde skolyozlu ergenlerde beden imaj1 bozuklugunun giinliik islevselligi
etkiledigini ve cerrahi miidahalenin beden algisini iyilestirdigini gostermektedir. Sonug olarak
preoperatif donemde skolyozun belirgin fiziksel deformitelerinin ergenlerde beden algisinda
memnuniyetsizlik yarattigini ve bu durumun cerrahi midahale ile iyilestirilebilecegi

gosterilmistir. Skolyoz tedavisi siirecinde beden algisinin 6nemli bir psikososyal bilesen oldugu
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ve cerrahi miidahalenin bu algiy1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Literatiirde bu konuda
yapilan ¢caligmalar sinirlidir ve ¢alismamiz skolyoz tedavisinin beden algisi tizerindeki etkilerini
ortaya koyan 6nemli bir ¢aligmadir.

Calismamizda skolyoz tedavi yontemlerinin ergenlerin yasam kalitesi iizerindeki etkileri
de incelenmistir. SRS toplam puanlarinda preoperatif grubun, destek ve postoperatif gruplara
gore daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu preoperatif donemdeki AIS’li ergenlerin
genel saglik ve yasam kalitelerinin daha diisik oldugunu gostermektedir. Tedavi sonrasi
donemde bu puanlarin iyilesmesi, cerrahi miidahalenin ergenlerin yasam kalitesine olumlu
katkida bulundugunu gostermektedir. Alzakri ve ark.’nin (66) yaptig1 bir ¢alismada da benzer
sonuclar rapor edilmis; cerrahi miidahale sonrasi tim SRS alanlarinda iyilesme gozlemlenmistir

Calismamizda preoperatif grubun anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Panik bozukluk ve major depresyon puanlar1 da
preoperatif grupta anlamli derecede yiiksektir. Bu bulgular, skolyozun psikososyal etkilerinin
ameliyat oncesi donemde daha belirgin oldugunu ve cerrahi miidahale sonrast bu etkilerin
azalabilecegini gostermektedir. Benzer bulgular literatiirde de desteklenmektedir. Yapilan
caligmalarda, ameliyat Oncesi donemde ergenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin
ameliyat sonras1 doneme gore daha yiiksek oldugu, cerrahi miidahalenin bu belirtileri azalttigi
bulunmustur (67-69). Sonug¢ olarak, ¢alismamiz, preoperatif donemde skolyozun belirgin
fiziksel deformitelerinin ergenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerini artirdigini ve bu
durumun cerrahi miidahale ile iyilestirilebilecegini gostermektedir.

Calismamizda preoperatif donemde olan AIS’li ergenlerin zorbaliga daha fazla maruz
kaldigin1 gostermistir. Zorbalik toplam puanlarinin, preoperatif grupta diger gruplara gore
anlaml1 derecede yiiksek olmasi, skolyozun belirgin fiziksel deformitelerinin, 6zellikle ameliyat
oncesi donemde, ergenlerin akranlan tarafindan daha fazla fark edilmesine ve bu nedenle
zorbaliga maruz kalma riskinin artmasina yol acabilecegini gostermektedir. Merola ve ark.’nin
(70) galismasinda, ameliyat oncesi ve sonrast donemde AIS hastalarinin agri, genel kendilik
imaj1 ve omurga fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler gosterdigi bulunmustur. Ancak, spesifik
olarak zorbalik ve sosyal etkilesimler hakkinda bilgi icermemektedir. Nachemson ve Peterson
(71) ise AIS olan kizlarda destek tedavisinin etkilerini incelemis, ancak tedavi sonrasi zorbalik
ve sosyal etkilesimler hakkinda bilgi saglamamistir. Calismamizin bulgulari, ameliyat dncesi
donemde skolyozun belirgin fiziksel deformitelerinin ergenlerin zorbaliga maruz kalma riskini
artirabilecegini gostermektedir. Literatiirde AIS hastalarinda zorbalik iizerine spesifik olarak
odaklanmig calismalar sinirlidir. Calismamiz, preoperatif donemde skolyozun belirgin fiziksel

deformitelerinin ergenlerin zorbaliga maruz kalma riskini artirabilecegini gosteren oncii bir
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nitelik tasimaktadir. Bu baglamda, ¢alismamizin bulgulari, ameliyat 6ncesi donemde sosyal
etkilesimlerde = yasanan  olumsuzluklarin, fiziksel deformitelerin  belirginliginden
kaynaklanabilecegi fikrini desteklemektedir. Bu konuda daha genis 6rneklem sayist ile yapilan
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin sonuglari, skolyoz tedavisi siirecinde ergenlerin sosyal etkilesimlerinde
yasadiklar1 zorluklarin daha iyi anlasilmasina ve bu alandaki miidahalelerin gelistirilmesine
yonelik onemli bilgiler sunmaktadir. Ameliyat oncesi donemdeki zorbalik deneyimlerinin,
ergenlerin  psikososyal sagligr {lizerindeki etkileri g6z Oniline alindiginda, saglik
profesyonellerinin bu durumu dikkate alarak, tedavi planlarim1 ve destek hizmetlerini bu
dogrultuda sekillendirmeleri 6nemlidir.

Bu aragtirmanin bulgulart 1s1ginda skolyoz tedavisinin sadece fiziksel deformiteleri
diizeltmekle kalmayip, ayn1 zamanda ergenlerin sosyal ve psikolojik iyilik hallerini de dikkate
alarak biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi gerektigi goriilmektedir. AIS’li ergenlere yonelik
uygulanan zorbaligin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasinin yani
sira, skolyoz hastalariin tedavi siirecinde psikososyal desteklerin artirilmast gerekmektedir

Calismanin Limitasyonlari;

Ik olarak, calismamizin drneklem biiyiikliigii toplamda 60 katilimer ile siirlidir. Bu
sinirlt Orneklem biiytikligl, sonuclarin genellenebilirligini kisitlayabilir ve elde edilen
bulgularin daha genis bir popiilasyona uygulanabilirligini sinirlayabilir. Daha biiyiik 6l¢ekli
caligmalar, daha kesin ve gilivenilir sonuglar elde edilmesine yardimer olabilir.

Ikinci olarak, calismamiz kesitsel bir tasarima sahiptir. Bu tasarim zaman icinde
degisiklikleri ve uzun vadeli etkileri degerlendirmemizi zorlastirmaktadir. Skolyoz ve tedavi
stireclerinin uzun vadeli etkilerini ve zaman igindeki degisikliklerini anlamak i¢in prospektif
caligmalar gereklidir.

Verilerimizin biiyiik olgiide katilimcilarin kendi bildirimlerine dayandigi gbz Oniine
alindiginda, bulgularda yanlilik riski bulunmaktadir. Katilimcilarin kendilerini degerlendirme
ve raporlama bicimleri, verilerin dogrulugunu etkileyebilir. Ozellikle psikososyal
degerlendirmelerde katilimcilarin 6z-bildirimleri, algisal ve duygusal faktorlerden etkilenebilir.

Son olarak, ¢alismamizda kullanilan 6lcekler ve testler belirli psikososyal ve fiziksel
durumlar1 6lgmek igin tasarlanmis olsa da bu araglarin sinirlamalar1 da dikkate alinmali, farkli

kiiltiirel ve sosyoekonomik gruplarda farkli sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR

‘Idiyopatik Skolyozu Olan Ergenlerde Akran Iliskileri, Beden Algis1 ve Psikososyal

Yonden Degerlendirme’ konulu ¢calismanin sonuglart;

e (alismaya toplamda 60 olgu dahil edilmistir. Olgularin %78,3"inlin kiz (n=47) ve
%21,7'sinin erkek (n=13) oldugu goriilmektedir.

e Egitim diizeyine bakildiginda, katilimcilarin %43,3'i (n026) ortaokul mezunu iken,
%56,7'si (Nn=34) lise mezunudur. Basar1 durumlar1 incelendiginde ise, %55'inin (n=33)
basarili oldugu, %45'inin (n=27) ise basarili olmadig tespit edilmistir.

e Olgularin %56,7'sinin (n=34) ailesinde skolyoz bulunmazken, %43,3"inlin (N=26)
ailesinde skolyoz bulunmaktadir.

e Yas ortalamast 14,5 £ 1,86 yil olan grup, yas araliginda 10 ile 18 arasinda
degismektedir. Boy ortalamasi 160 + 8,44 cm, kilo ortalamas1 53,3 = 7,24 kg ve BMI
ortalamasi ise 20,71 + 1,73'tiir.

e Cinsiyet yoniinden kizlar dolayli zorbalik, anksiyete ve depresyon olgeklerinde
erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar almistir. Diger 6lgiimlerde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

e Egitim durumu yoniinden obsesif kompulsif bozukluk alt 6l¢egi disinda, diger
Olctimlerde ortaokul ve lise mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir.

e Okul basar1 durumu ile iliskilendirilen Ol¢iimlerde basarili ve basarili olmayan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

e Ailede skolyoz olup olmamasina gore yapilan 6l¢iimlerde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

e Tedavi gruplarindan 6zellikle preoperatif grupta, 6lgekler yoniinden anlamli farkliliklar

saptanmigtir.
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