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ADOLESAN IiDIOPATIK SKOLYOZLU COCUKLARDA BEDEN ALGISI
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OZET

Bu calismanin birincil amaci, addlesan idiopatik skolyozlu (AIS) bireylerde
Cobb agis1, govde rotasyon agisi, yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral
degisikliklerin beden algisin1 yordama diizeylerini belirlemektir. Ikincil amag ise
AlS’li bireylerde beden algis1, yasam kalitesi, deformite memnuniyetsizligi ve postiiral
degisikliklerin Cobb agisina gore karsilastirilmasidir.

Calismaya 51 AIS’li birey dahil edildi. Beden algis1 Walter Reed Gérsel
Degerlendirme Skalasi (WRGDS) ile, skolyozun agisal siddeti radyografiden Cobb
yontemi ile, gdvde rotasyon agisi skolyometre ile, beden memnuniyetsizligi Skolyoza
Mliskin Beden Imgesi Olgegi (SIBIO) ile, yasam kalitesi Scoliosis Research Society-22
(SRS-22) ile ve postiiral degisiklikler New York Postiir Derecelendirme Olgegi
(NYPDO) ile degerlendirildi. Beden algisinin 6zgiil yordayicilarmi belirlemek
amaciyla asamali ¢coklu regresyon analizi yapildi. Ayrica, katilimcilar Cobb agisina
gore li¢ gruba ayrilarak (Grup 1: <20°, Grup 2: 21-35°, Grup 3: 36-55°), beden algisi,
yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikler Tek Yonli ANOVA
ile karsilagtirildi.

Regresyon analizi sonucunda, SIBIO skoru (B=0,451, p=0,001) ve NYPDO
skoru (p=-0,289, p=0,04), WRGDS skorunun 6zgiil yordayicilari olarak belirlendi.
Grup 1'e kiyasla, Grup 3’te WRGDS ve SIBIO skorlar1 daha yiiksek, NYPDO skoru
ile SRS-22 toplam ve alt skorlar1 ise daha diisiik bulundu (p<0,05). Grup 2’de ise
WRGDS skoru Grup 1’e gore daha yiiksek, SRS-22 toplam skoru ise daha diisiik
saptand1 (p<0,05).

Calismanin sonuglar1, AIS’li bireylerde beden memnuniyetsizliginde ve postiiral
dizilim sapmalarindaki artisin, algilanan deformite siddetindeki artis icin ozgiil
yordayicilar oldugunu gostermektedir. Hafif skolyoz grubunda algilanan deformite
siddeti, beden memnuniyetsizligi ve postiiral dizilim sapmalar1 daha diisiikk ve yasam
kalitesi daha yiiksekti. Ancak orta skolyozu olanlar ile orta-biiyiikten biiyiik-¢ok
biiyiige degisen siddette skolyozu olanlar arasinda fark yoktu. AIS’li bireylerin
deformite algisinin, egrinin siddetinden ziyade beden memnuniyetsizligi ve genel
postiiral sapmalarla iliskili oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: beden algisi, kisisel memnuniyet, postiir, skolyoz, yasam kalitesi
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ABSTRACT

The primary aim was to determine the predictive levels of Cobb angle, angle of
trunk rotation, quality of life, deformity dissatisfaction, and postural changes on body
perception in individuals with adolescent idiopathic scoliosis (AlS). The secondary
aim was to compare body perception, quality of life, body dissatisfaction, and postural
changes based on Cobb angle classification.

Fifty-one individuals with AIS were included. Body perception was assessed
using the Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS), angular severity of
scoliosis by the Cobb method on radiographs, angle of trunk rotation by a scoliometer,
body dissatisfaction using the Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis
(BIDQ-S), quality of life with the Scoliosis Research Society-22 (SRS-22), and
postural changes using the New York Posture Rating Scale (NYPRS). Stepwise
multiple regression analysis identified unique predictors of body perception.
Participants were grouped by Cobb angle (Group 1: <20°, Group 2: 21-35°, Group 3:
36-55°) for comparison using one-way ANOVA.

Regression analysis revealed BIDQ-S (p=0.451, p=0.001) and NYPRS (p=-
0.289, p=0.04) as unique predictors of WRVAS scores. WRVAS and BIDQ-S scores
were higher in Group 3 compared to Group 1, while NYPRS scores and SRS-22 total
and sub-scores were lower (p<0.05). In Group 2, WRVAS scores were higher, and
SRS-22 total scores were lower compared to Group 1 (p<0.05).

The results indicate that increased body dissatisfaction and postural alignment
deviations are unique predictors of perceived deformity severity in individuals with
AIS. In the low scoliosis group, perceived deformity severity, body dissatisfaction,
and postural alignment deviations were lower, and quality of life was higher.
However, no differences were observed between those with moderate scoliosis and
those with scoliosis ranging from moderate-severe to severe-very severe severity. It
should be noted that deformity perception in individuals with AIS is more closely
related to body dissatisfaction and general postural deviations than to curve severity.

Key words: body image, personal satisfaction, posture, scoliosis, quality of life
Page number: 80
Advisor: Prof., Bayram UNVER
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Idiopatik skolyoz, saglikli gériinen cocuklarin hizli biiyiime dénemlerinde
ortaya c¢ikabilen; omurganin frontal diizlemde 10 derecenin {izerinde lateral
deviasyonu, horizontal diizlemde vertebralarin rotasyonu Ve sagital diizlemde
egriliklerin (kifoz ve lordoz) degisimini i¢eren 3 boyutlu yapisal bir deformitedir (1,2).
Addlesan idiopatik skolyoz (AIS), idiopatik skolyozun bir cesidi olup puberte
baslangicindan biiylime plaklar1 kapanan kadar olan doénemde ortaya gikar (3).
Literatiirde idiopatik skolyozun yayginligi %0,47-%5,2 arasinda bildirilmekte olup,
kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek prevalansa sahiptir. Ayrica, idiopatik skolyoz
tiim skolyoz vakalarinin yaklasik %90’ olusturmaktadir (4).

AIS genellikle kostal ve skapular gibozite, omuz asimetrisi, gdgiis kafesi
deformiteleri, pelvik tilt ve gévdenin orta hat kaybi gibi postiiral problemlere neden
olur (5,6). Bedendeki bu degisiklikler psikososyal problemlere ve buna bagli yasam
kalitesinde diismelere sebebiyet verebilir (7). Ana egrinin biiyiikliigii, gibozitenin yeri
ve bilylkligii ve omuz asimetrisi, kisinin viicut gorlntlsiinii estetik olarak
degistirebilen ve muhtemel tedavi kararimi etkileyebilecek faktorlerdir (8). Skolyoz,
egriligin siddetine ve egri ilerleme riskine bagl olarak gozlem, korseleme ve cerrahi
miidahale ile tedavi edilir. Tedavi yontemi ne olursa olsun (9), estetik goriiniis skolyoz
tedavisindeki en Onemli unsurlardandir (10). Estetik agidan iyilesmenin skolyoz
tedavisinin ana hedefi haline geldigi Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) komitesi tarafindan ortak goriis olarak agikca
belirtilmistir (11).

Bu baglamda skolyozda beden algisi, bireylerin deformiteleri hakkindaki his,
duygu ve diisiincelerini dl¢iilebilir kilan bir kavram olmasi sebebiyle son yillarda daha
¢ok bilinmeye baslanmistir (12). Beden algisi kisinin duygusal davraniglarini,
inanglarint ve kendi bedeniyle ilgili algisim ifade eder (13), kisinin kendi dis
goriinligiiniin i¢sel bir temsilidir (14). Ergenligin gelisim evresinde beden imajina artan
ilgi diisiiniildiigiinde; AIS tanis1 alan ergenlerde 6zellikle beden algis1 ve yasam
kalitesinin biiyiik Olclide etkilenmesi beklenmektedir (15,16). Farkli kronik
hastaliklara sahip c¢ocuklarin beden imaji algilarini inceleyen bir meta-analizin

sonuglarina gore skolyoz, obezite ve Kistik fibrozisten sonra ¢ocuklarin saglikli



yagsitlarina gore daha kotii bir beden algisina sahip olma sebepleri arasinda tigiincii
siradadir (17).

Yiiksek Cobb agisinin olumsuz beden algisiyla iligkili oldugunu 6ne siiren
calismalar olmasina ragmen (6,18-21), yakin doénemde yapilan bir calismada
deformitenin biiylikligliniin ameliyat karar1 almada etkili olmadigt sonucuna
vartlmistir (8). Skolyozlu bireylerde korse kullaniminin beden algisi iizerine etkisini
inceleyen calismalarm sonuglar celiskilidir. Korse kullaniminin AIS’li bireylerde
olumsuz beden algis1 gelismesine sebep oldugunu one siiren ¢alismalar olmasina
karsin (22,23), daha sonra yapilan bir meta-analizde bu bilginin gegerliligini
korumadigr goriilmektedir (24). Bazi arastirmacilar ise korsenin beden algisina
anlamli etkisi olmadigini, olumsuz beden algisinin korseden bagimsiz var olan omurga
deformitesiyle baglantili olabilecegini one siirmiistir (16,25). Skolyoz cerrahisi
geciren bireylerin ise egri siddetinin azalmasiyla birlikte daha olumlu bir beden
algisina sahip oldugu, ancak olusan skar dokusunun kiside beden memnuniyetsizligi
yarattigi rapor edilmistir (22). Bu sonuglar, skolyozda beden algisiyla iliskili
faktorlerin aydinlatilmas1 gereken bir konu oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde, skolyozlu bireylerde beden algisinin Cobb yontemiyle belirlenen
deformite siddetiyle iligkisini ortaya koyan bireysel ¢aligsmalar oldugu goriilmektedir
(6,18-21). Ancak, deformite siddetinin objektif ol¢iimleri ile ruh sagligi ve beden
memnuniyeti gibi kisinin deformiteye iliskin 6z-bildirimlerini birlikte analiz ederek

0zgil yordayicilar belirleyen bir caligmaya rastlanmamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu galismanin amaci, AIS’li bireylerde Cobb agis1, gévde rotasyon agisi, yasam
kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisikliklerin beden algisini yordama
diizeylerini belirlemektir. ikincil amag, AIS’li bireylerde beden algis1, yasam kalitesi,
beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikleri Cobb agis1 gruplarina gore

karsilastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: AIS’li bireylerde Cobb agis1, gdvde rotasyon agisi, yasam kalitesi, beden

memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikler, beden algisiyla iliskili degildir.



Hia: AIS’li bireylerde Cobb agis1, gdvde rotasyon acisi, yasam kalitesi, beden

memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikler, beden algisiyla iliskilidir.

Hob: AIS’li bireylerde beden algisi, yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve

postiiral degisiklikler Cobb agis1 gruplarina gore farklilik géstermemektedir.

Hob: AIS’li bireylerde beden algis1, yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve

postiiral degisiklikler Cobb agis1 gruplarina gore farklilik gdstermektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kolumna Vertebralis
2.1.1. Kolumna Vertebralisin Anatomisi

Omurga, ligamentler ve kaslarla bir arada tutulan bir dizi hareketli segmentten
meydana gelmektedir ve her biri bitisik segmentlerden bir vertebra arasi disk ile
ayrilmaktadir. Yirmi dort presakral vertebra, omurga icindeki Ozelliklerine ve
konumlarina gore servikal, torasik ve lumbal olarak isimlendirilmistir. Yedi servikal,
12 torasik ve bes lumbal vertebra bulunmaktadir. Ayrica bes vertebra birleserek
sakrumu, dort vertebra birleserek koksiksi olusturmaktadir. Vertebral kolon alt1 temel
islevsel gereksinimi karsilamaktadir:

1. Gogis kafesini tasir ve destekler. Gogiis kafesi ile abdominal kavite arasindaki
dengeyi korur.

2. Pektoral kaslara ve pelvis kusaginin bir¢ok kasina tutunma alani saglar.

3. Omurgay1 hareket ettiren bir¢ok giiclii kas i¢in baglanti gorevi goriir; ayni
kaslar insan govdesinin dengesini ve postiiriinii korur.

4. Omurgay1 mekanik yaralanmalara karsi ¢cevreleyerek koruma altina alir.

5. Fizyolojik egrilikleri ve vertebralar arasi diskleri sayesinde bir sok emici
gorevi gorlir. Viicudun dinamik isleyisiyle iliskili darbeleri alir ve dagitir.

6. Esnekligi sayesinde kuvvet momentleri iiretip biriktirebilir ve viicudun diger

kisimlarindan alinan kuvvetleri yogunlastirabilir ve iletebilir (26).

2.1.2. Kolumda Vertebralisin Fizyolojik Egrilikleri

Vertebral kolon, sagital diizlemde servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz
ve sakral kifoz olmak {izere dort adet egrilige sahiptir. Intrauterin yasamda vertebral
kolonun 6n tarafinda kifotik tek bir egrilik bulunmaktadir. Dogumdan sonra bebek
gorsel alanini genisletmek igin basini kaldirmaya basladiginda servikal lordoz ortaya
cikmaya baslar. Lumbal lordoz bebek oturmaya basladiginda ortaya ¢ikar. Pelvis ve
alt ekstremitenin pozisyonundan etkilenerek yiik tasimayla birlikte daha belirgin hale
gelir. Kapandji’ye gore bu egrilikler sayesinde vertebral kolon diiz br gubukla
karsilagtirirsak aksiyel yiiklenmelere 10 kat daha dayanikli hale gelmistir. Bu
dayaniklilig1 saglayan fizyolojik egrilikler; servikal bolgede 30-50 derece lordoz,



torakal bolgede 20-40 derece kifoz, lumbal bolgede 40-60 derece lordoz, sakral
bolgede 40-60 derece kifozdur (27).

Gravite
gizgisi 4
= Servikal
Torakal
/ ‘. Lumbal
¥ Sakrum
Vicudun
agirhk
merkezi

Sekil 1. Kolumna Vertabralis sagital egrilikleri ve bebeklikten ileri yas

yetiskinlige fizyolojik egriliklerin degisimi

Sagital plandaki bu degisim, saglikli bir omurgada koronal planda
gerceklesmemelidir. Koronal planda omurga servikalden sakral bolgeye kadar diiz bir
hatta seyretmelidir. Omurganin sagital ve koronal plandaki fizyolojik degerlerinden
sapmasi patolojik bir sonu¢ dogurarak deformite adin1 alir. Deformiteler intrauterin
yasamda geligebilecegi gibi, sonradan pek ¢ok faktore bagl ya da idiopatik geligebilir
(27,28).

2.2. Skolyoz Tanimi ve Siniflamasi

Skolyoz, vertebral kolon, toraks ve gévdenin yapisi ve pozisyonunda meydana
gelen degisikliklerin genel tanimidir. Terim olarak ilk kez Hipokrat tarafindan tiim
omurga deformiteleri i¢in kullanildigi distiniiliirken; Galen lordoz, kifoz, skolyoz

tanimlarini gelistirmis, skolyozu omurganin lateral egriligi olarak agiklamistir (29).



Giliniimiizde kabul edilen en genis tanimlamaya gore skolyoz, omurganin frontal
diizlemde 10 derecenin iizerinde lateral deviasyonu, horizontal diizlemde rotasyonu,
sagital diizlemde dogal egriliklerin genellikle kayb1 ile karakterize li¢ boyutlu bir
deformitesidir (11).

Skolyoz siniflamasinin en genis ve giincel versiyonu Amerikan Skolyoz
Arastirma Cemiyeti ‘Scoliosis Research Society (SRS) tarafindan 1973 yilinda yapilan
etyolojik kokenli smiflamadir. Buna gore skolyoz yapisal (striiktiirel) ve yapisal
olmayan (striiktiirel olmayan) skolyoz olarak iki ana baslik altinda ele alinir (30,31):

Yapisal Skolyoz

e Idiopatik skolyoz
o Infantil skolyoz (0-3 yas)
o Jiivenil skolyoz (3-10 yas)
o Adodlesan skolyoz (>10 yas)
e Noromuskiiler skolyoz
o Noropatik
=  Ust motor ndron lezyonu
= Alt motor néron lezyonu
= Disotonomi
= Diger
o Myopatik
= Artrogripozis
= Konjenital hipotoni
= Muskiiler distrofi
= Myotonia distrofika
= Diger
o Konjenital skolyoz
= Formasyon yetersizligi
o Kama vertebra
e Hemi vertebra
= Segmentasyon yetersizligi
e Kismi yetersizlik

o Komple yetersizlik



o Mezengimal hastaliklar
= Ehler-Danlos sendromu
= Marfan sendromu
= Diger
o Norofibromatozis
o Romatoid hastaliklar
o Travmatik kokenli
o Kemik enfeksiyonu
o Osteokondrodistrofi
o Metabolik hastaliklar
= Rasitizm
= QOsteogenesis imperfecta
= Homosistiniiri
= Diger
o Ekstra spinal kontraktiirler
o Lumbasakral eklemle ilgili
= Spondilolizis ve spondilolistezis
= Lumbosakral konjenital anomaliler
o Tumorler
= Spinal kord tiimorleri

= Vertebral kolon timorleri

Yapisal Olmayan Skolyoz

e Postiiral skolyoz

e Sinir kok iritasyonuna bagl gelisen skolyoz

e Histerik skolyoz

e Alt ekstremite esitsizligine bagh gelisen skolyoz

e Kalga eklemi kontraktiirlerine bagl gelisen skolyoz

Yapisal olmayan skolyozda vertebral kolonda rotasyon goriilmezken, lateral
deviasyon mevcuttur. Skolyoza sebep olan etken kaldirildiginda lateral deviasyon

azalir veya yok olur.



2.2.1. idiopatik Skolyoz

Ik kez Kleinberg tarafindan kullamlan ‘idiopatik’ terimi (11), skolyozun
bilinmeyen bir kokene sahip oldugunu ve hastanin hem entelektiiel hem de fiziksel
gelisiminin omurgada rotasyon basladigi ana kadar normal oldugunu ifade eder (32).

Idiopatik skolyoz, en sik goriilen skolyoz tiirii olup, cogunlukla saglikl
cocuklarda o6zellikle hizli biiylime atagi donemlerinde ortaya ¢ikar. Multifaktoriyel
etiyolojik kokene bagl olarak ilerleyebilen 3 boyutlu bir deformitedir. Yasa gore ii¢
gruba ayrilmakta olup en sik goriilen tipi 10-18 yas aras1 goriilen AIS’tir (33).

2.2.1.1. Adolesan Idiopatik skolyoz

Yapusal skolyozlarin %80’ini olusturan AiS’in diinyada goriilme siklig: iilkelere
gore degisse de literatiirde ortalama %2-3 degerinde bulunmustur (4). Tirkiye’de 2018
yilinda yapilan 16045 (7883 erkek, 8162 erkek) ¢ocugun dahil edildigi kapsamli bir
okul taramasina gore skolyoz prevelansi yine benzer bir sekilde %2-3 tiir. Yine bu
caligmada kizlarda goriilme orani %3.07, erkeklerde ise %1.49 bulunmustur (34).
AIS’in cinsiyete gore goriilme orani diisiik Cobb agilarinda benzerken, ac1 30
derecenin iizerine ¢iktiginda kiz:erkek orami 7:1°e kadar yiikselmektedir. AIS
progresyonu kizlarda erkeklere gére daha yiiksektir (11). Skolyoz agis1 kritik esigi
asarsa (30-50 derece arasi) yetiskin yasamda saglik sorunlari, kozmetik deformite
sikayetleri, yasam kalitesinde azalma, agr1 ve ilerleyici fonksiyonel kisitlamalarla

karsilagma riski ¢ok daha ytiksektir (35).

2.2.1.1.1. Etiyopatogenezi

Son yirmi yilda, 6zellikle genetik cephede, AiS’in etiyopatogenezini agiklayan
teorilerde onemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen klinik pratigi yonlendirebilecek
net cevaplar heniiz elde edilememistir (36,37). AIS olusumunda multifaktoriyel bir
etyolojik koken oldugu diistiniilmekte olup, net bir patoloji kanitlanamamuistir.
Bununla birlikte yapilan c¢alismalarla kesfedilen biyomekanik, genetik, noral,
metabolik ve hormonal faktorler tizerinden ¢esitli teoriler ortaya konulmustur (32).

AlS’te pozitif aile dykiisii karsimiza sik ¢ikmaktadir. Her iki ebeveynde de
idiopatik skolyoz varligi, ¢ocuklarinda skolyoz goriilme oranini topluma kiyasla 50

kat daha arttirmistir (38). AIS’in kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmesi X



kromozomuyla iliskilendirilmektedir (39). Arastirmacilar Gstrojen reseptor yapisi ve
fonksiyonunda kalitsal bir bozukluk oldugunu ileri siirmektedir. Otozomal
kromozomlardan 6, 9, 16 ve 17nin AlS’te genetik bir etken olabilecegi
varsayilmaktadir (40). Burwell ve arkadaslarinin hipotezlerine gore dnceden var olan
kalitsal genetik varyasyon ilk tetikleyici olup, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
vertebral biiylimeyi etkileyen epigenetik i¢ ve dis gevresel faktorlerle skolyozun
fenotipik gesitliligi agiklanabilmektedir (41).

Crijnset ve arkadaslari, olusturduklar1 hipokifoz modeliyle omurgada 6nceden
lateral asimetri olmasa bile, viicudun anteriorundan gelen kisitlayici kuvvetin biiyiime
hiziyla eslesmeyerek yanal bir egrinin gelismesine neden olabilecegini gostermislerdir
(42).

Normal iskelet biiylimesinin, ndral ve kemiksel gelisim arasindaki etkilesimin
sonucu oldugu diistiniilmektedir. Bu senkronizasyon kaybinin, skolyoz gelisimine ve
ergenlik cagindaki kizlarda daha sik goriilmesine katkida bulundugu varsayilmaktadir.
Skolyozu olan ergen kizlarin, AIS’i olmayan kizlara ve benzer yastaki erkeklere
kiyasla dolasimindaki leptin seviyelerinin arttig1 bulunmustur. Hipotalamusun leptine
kars1 artan duyarliliginin asenkronizasyona yol agtigi, bunun da asimetrik biiylimeye
ve deformiteye neden olduguna inanilmaktadir (43).

Hormonal degisiklikler acisindan literatiire baktigimizda onceki caligsmalar,
AIS’li hastalarm trombositlerinde kalmodulin konsantrasyonunun artmasimin egri
biylikliigiiniin artis hiziyla iliskili oldugunu gostermistir (44). Yine son yillarda
melatonin eksikligindense melatonin salgilanma ritmindeki bozuklugun skolyoza

sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (45).

2.2.1.1.2. Adolesan idiopatik skolyozda siniflandirma

Giiniimiizde pek ¢ok siniflandirma olmakla birlikte ortak hedef; skolyozun
progresyonu ve tedavisi hakkinda ortak bir dil olusturabilmektir.

A. Acgisal dereceye gore siniflandirilmasi

Cobb yontemine gore ayakta c¢ekilen frontal radyografide 6lciilen skolyoz agisi,
Olcimleme yontemleri arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Buna gore

skolyozun siddeti:



e <20 dereceye kadar kiigiik

e 20-35 derece arasi orta

e 36-40 derece arasi orta-biiyiik

e 41-50 derece arasi biiyiik

e 51-55 derece arasi biiyiik-cok biiyiik

e 55 derece ve lizeri ¢ok biiyiik skolyoz olarak kategorize edilmistir (11).

B. Egrinin yerine ve sayisina gore siniflandirma

Ponsetti tarafindan gelistirilen bu siniflandirma yéntemine goére skolyoz torasik,
torakolumbal, lumbar skolyoz olarak ayrilir. Skolyoz egrilik sayisina gore tek, ¢ift
nadiren de li¢ ana egrili olarak incelenir. En biiylik dereceli egri primer egri olarak
kabul edilmektedir. Bu smiflandirmalar disinda King-Moe, Lenke, Schroth, Rigo,
Pekin Union Medical College, ii¢ boyutlu siiflandirmalar gibi farkli siniflandirma

yontemleri konservatif ve cerrahi tedavi durumlarina gore tercih edilmektedir (46,47).

2.2.1.1.3. Adélesan Idiopatik Skolyozda Degerlendirme
2.2.1.1.3.1. Anamnez

Skolyoz genellikle tesadiifen ¢ekilen akciger grafilerinde ya da okul
taramalarinda fark edilmekte, bazen de aileler ¢cocuklarinin gévde asimetrilerinden
siiphelenerek doktora bagvurmaktadirlar.

Iyi bir hikaye diger skolyoz tiirlerinin diglanabilmesi i¢in énemlidir. Egriligin
fark edildigi yas, egriligin gelisim siireci, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, menars durumu, aile
Oykiisti, herhangi bir tedavi alip almadig1 ve ek hastaliklarin varlig1 sorgulanmalidir
(34,48).

2.2.1.1.3.2. Klinik Degerlendirme

[lk olarak inspeksiyon ve postiir analiziyle baslanir. Ciltte renk degisiklikleri, kil
kiimelesmeleri olup olmadig1 aragtirilmalidir. Postiir analizinde ayak deformiteleri, diz
pozisyonu, pelvis simetrisi, bel kivrimlari, gluteal ¢izgiler, gogiis kafesi, kostal
¢ikintilar, omuz ve skapula seviyeleri, dirsek-bel uzakliklari, bas ve boyun pozisyonu

ve fizyolojik omurga egriliklerinin durumu (torakal Kipokifoz/kifoz, lumbal
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hipolordoz/hiperlordoz), orta hat algis1 degerlendirilmelidir. Ekstremite uzunluk farki,
kas kisaliklar, esneklik durumu, kuvvet-duyu-refleks degerlendirmeleri not
edilmelidir (49).

Adam’s 6ne egilme testi (Adam’s forward test) omurganin rotasyonunu 6l¢mek
icin kullanilan basit ve pratik bir testtir. Bu teste gore hasta ayaklari ¢iplak ve paralel
olacak sekilde yerlesir, avug iclerini birbirine bakacak sekilde pozisyonlayarak one
dogru egilir. Degerlendirmeyi yapan kisi hastanin arkasinda konumlanarak rotasyonun
varligiyla olusacak govde rotasyon agisini ve yoniinii skolyometre ile 6lgebilir (50).
Skolyometredeki su terazisi gibozitenin aksi yone dogru hareket ederek rotasyon
derecesini verir. Deformite progresyonunu takip etmek ve her radyografide maruz

kalinan radyasyon dozunu azaltmak adina klinik takipte tercih edilebilir (51,52).

Sekil 2. Adam’s One Egilme Testi

2.2.1.1.3.3. Radyolojik Degerlendirme

Skolyoz tanmisinin konulmas: ve derecesinin belirlenmesi icin radyolojik
degerlendirme yapilmaktadir. Hastanin ayakta en dik durabildigi pozisyonda kalmasi
istenerek postero-anterior ve lateral grafiler alinir. Béylece omurgadaki egriligin tipi,

yeri, derecesi, govde asimetrisi, pelvis dengesi ve iskelet maturasyonu
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degerlendirilebilir. Biiylik kaset tercih edilmesi kapsamli bir degerlendirme
yapabilmek adina 6nemlidir (53).

Egriligin derecesinin belirlenmesinde sik kullanilan Cobb yontemine gére dnce
egriligin iist ve alt ucunda en fazla egime sahip olan vertebralar belirlenir. Ust ug
vertebranin {ist yiizeyi, alt u¢ vertebranin alt ylizeyine paralel ¢izgiler ¢izilir. Daha
sonra bu paralel ¢izgilere dik ag1 ¢izilir ve iki dik arasinda kalan ac1 bize skolyozun
Cobb acisim1 verir. Eger birden ¢ok ag¢1 varsa hepsinin Cobb acis1 hesaplanmalidir.
Cobb agis1 rontgen lizerinden manuel 6l¢iildiigii gibi giinlimiizde hata pay1 daha az

olan bilgisayarli 6l¢iim yontemleri de kullanilmaktadir (54).

Sekil 3. Cobb yontemi ile skolyoz acisinin 6l¢iimii

2.2.1.1.4. Adélesan Idiopatik Skolyozda Tedavi

Skolyoz igin ilk tedavi Hipokrat tarafindan longitudinal traksiyon mantigiyla
yapilmistir ve MO. 5. yiizyila kadar dayanir (55). AIS’te tedavi izlem, konservatif
tedavi ve cerrahi tedavi ana basliklar1 altinda toplanmaktadir. Tedavideki ana hedef,
ergenlik doneminden maturite tamamlanana kadar gegen siirede egriligin agisini

minimumda tutabilmektir (11).
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2016 yilinda SOSORT kilavuzlarinda; 10 dereceden kiigiik Cobb agilar1 igin
gbzlem ile takibinin yapilabilecegi, 10-20 derecelik agilar i¢in egzersiz tedavilerinin
secilebilecegi, 20-45 derecelik agilar igin egzersiz terapisiyle birlikte korse tedavisinin
secilebilecegi ve 45 dereceden fazla Cobb acilar1 i¢in cerrahi tedavinin

diisiiniilebilecegi belirtilmistir (11).

2.2.1.1.4.1. Konservatif tedavi

Cerrahi olmayan tedavi olarak da bilinen konservatif tedavi oncelikle korse
tedavisi ve egzersiz terapisini igerir. Konservatif tedavinin temel amaglari; postiiral
diizeltmelerle beden estetigini iyilestirmek, yasam kalitesini arttirmak, psikolojik
tyilik hali saglamak, solunum fonksiyon bozuklugunu 6nlemek, pubertede egriligin

ilerlemesini durdurmak, yetiskinlikte daha fazla tedaviye ihtiyaci azaltmaktir (11).

2.2.1.1.4.1.1. Korse tedavisi

Korse kullanimina karar verme parametreleri olarak; egri boyutu, ergenlik
evresi, biiylime plaklarinin durumu, rotasyon ve sagital diizlem deformitesi, denge ve
diger norolojik faktorler sayilabilir (56). Korse endikasyonlari; Risser 0-2’de olmast,
egri agilar1 20-45 derece arasi olmasi ve kadin ise premenarsal veya menarstan 1 yildan
az stire ge¢gmis olmasidir (57).

Tarihsel olarak Fransiz bir cerrah olan Ambrose Pare 16. yiizyilda omurga
deformitesi icin ilk kez metalik ortez kullanmistir. 20. Yiizyilin ortalarinda Blount
ABD’de skolyozun ayaktan tedavisi i¢in Milwaukee korsesini kullanmaya baslamistir
(58). Son yillarda Milwaukee korsesi neredeyse tamamen torakolumbosakral ortez ile
yer degistirmis gibi goriinmektedir. Korselemenin temel amaci cerrahi tedaviden
kacinmak ve biiylimenin sonuna miimkiin olan en kiigiik egrilikle varabilmektir (2).

Diinya ¢apinda sayisiz ¢esitlilige sahip 20°den fazla korse tiirii kullanilmaktadir.
Bunlardan makalelerde en sik karsilastiklarimiz Boston, Charleston, Cheneau, Lyon,
Milwaukee, Progressive Action Short Brace, Providence, Rosenberger, Sforzesco,
Spinecore, TriaC, Wilmington’dur. Mevcut kanitlara gore korseleme lehine iki
randomize kontrollii ¢caligma vardir. Ancak bir korsenin digerine iistiinliigii hakkinda
yeterli veri yoktur. Bununla birlikte korseleri rijdite agisindan siniflandirmak ve

derecelendirmek miimkiindiir. Tedavide korseye uyum ve uygunluk, aile ve hasta
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katilim1 odakli bir ekip calismasinin gerekliligi konusunda goriis birligi vardir
(56,59,60).

Yaygin kullanima ragmen korse tedavisinin etkinligi uzun siiredir
tartisitlmaktadir. 1995°te Nachemson ve arkadaslar1 ergenlik c¢agindaki idiopatik
skolyoz icin korselemenin prospektif kontrollii bir klinik c¢alismada elektrik
stimiilasyonundan veya gozlemden daha etkili oldugunu kanitladi. Ancak bu
calismanin kanit diizeyi, korse etkinligi izerinde herhangi bi karara varmak i¢in yeterli
goriilmedi (61). Weinstein ve arkadaslarinin 2013’te korseleme c¢alismalarinin
sonuglarmi yaymlamastyla birlikte korse kullanimi AIS vakalarinda cerrahi tedaviye
gitme olasiligint azalttigi kanitlanmakla birlikte hem randomize hem randomize
olmayan hasta tercihi kohortlarinda tutarli sonuglar elde edildi (62).

Korse tiirii ne olursa olsun ana hedef Ian Stokes tarafindan tanimlanan skolyozun
biyomekanik evriminin kisir dongiistinii kirmak ve tersine ¢evirmektir. Boylece korse
skolyoz egrisinin digbiikey tarafindaki yiliklemeyi arttirir ve igbiikey tarafindaki
yiiklemeyi azaltir (63).

Rowe, skolyozun cerrahi olmayan tedavisinin etkinligine dair bir meta-
analizinde en etkili korse regetesinin 23 saatlik bir rejim oldugunu bulmustur (64).
Gilinde 12 saatten fazla korse kullaniminin basar1 oranini arttirdigini, 18 saatten fazla
kullaniminin ise egrilerde iyilesmeye bile izin verebilecegi bulunmustur. Korse
tedavisindeki temel sorun konseye uyumun her zaman miimkiin olmamasidir ve pek
¢ok calisma bu uyumsuzlugu belgelemistir. Korse iskelet maturitesi tamamlanana
kadar takilmalidir. Biiyiime tamamlandiktan 6-12 ay sonrasinda konseyi birakma

prosediirii uygulanir ve yavas yavas birakilir (65).

2.2.1.1.4.1.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz terapisinin teorik temeli néromuskiiler kontrol teorisi ve biyomekanik
anormallik Oriintiisii teorisi {izerine kurulmustur (66). Bu teoriler, AiS’li bireylerin
sinir  sistemi anormalliklerini hafifleterek noéromuskiiler kontrol yetenegini
diizenlemeyi hedefler. Omurga motor kontroliinii degistirir ve bu degisimler
birbirleriyle etkilesim halindedir. Skolyoza spesifik terapatik egzersizlerde ‘kendi
kendine diizeltme’ gerekli norolojik degisiklikleri ve kas aktivitelerini saglamak i¢in

kritik bir bilesendir (67).
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Gliniimiizde skolyoza spesifik kullanilan yaygin egzersiz yontemleri Schroth,
Domobed, Side Shift, Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS), Lyon,
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), Functional Individual Therapy
of Scoliosis (FITS) dir (68). Egzersiz terapisi, AIS patolojisini hafifletmek icin etkili
bir konservatif yaklasimdir ve diisiik maliyet, minimum yan etki ve yiiksek islevsellik
gibi bir¢ok olumlu katki sunmaktadir (3).

Skolyoza spesifik egzersiz yontemlerinden ¢alismalarda en ¢ok karsimiza ¢ikan
Schroth egzersiz modeli, omurganin anormal hizalanmasin1 diizeltmeye yardimci
kisinin egriligine 6zel se¢ilen asimetrik li¢ boyutlu egzersizler ve rotasyonel solunum
paterninden olusmaktadir (69,70). Kuru ve arkadaslari, 24 haftalik Schroth egzersiz
terapisinden sonra 45 AIS hastasmin Cobb agisinin énemli 8lciide iyilestigi, Schroth
terapisinin rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin pozitif bir katkis1 oldugu
sonucuna varmiglardir (71).

Answer ve arkadaslari, egzersiz terapisinin hastalarin yasam kalitesini 6nemli
dlgiide arttirabilecegini ve bu nedenle hafif ve orta siddette AIS’li hastalar igin
genellikle tercih edilen bir tedavi segenegi oldugunu bildirmektedir (72).

AlS’te konservatif tedavilerin etkinligini karsilastiran 17 randomize kontrollii
calisma iceren (857 hasta) bir meta-analizin sonuglarina gore Schroth ve SEAS’in
birlikte kullanimi Cobb acisinda anlamli bir iyilesme saglayan en etkili yaklasim
olarak 6ne ¢ikmistir. Govde rotasyon agisi lizerinde Schroth yontemi ve Side Shift
yontemleri etkili bulunmustur. Schroth egzersizleri yasam kalitesini arttirmada diger
yontemlere kiyasla daha iyi sonuglar vermis, SEAS ikinci sirada yer almistir. En 1yi
sonuglar 6-12 ay boyunca diizenli yapilan terapilerden elde edilmis, hasta uyumunun
sonuclar lizerindeki etkisinden s6z edilmistir. Calismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda

uzun donem takip yetersizligi sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir (69).

2.2.1.1.4.2. Cerrahi Tedavi

Hafif vakalar konservatif yontemlerle yonetilebilirken, ilerleyici ve siddetli
egriliklerde cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi miidahale omurgadaki egriligi
diizeltmeyi, deformitenin ilerlemesini durdurmay ve estetik iyilesmeyi hedefler. 40-
50 derece iizerindeki egriliklerde konservatif yontemlerin yetersiz kalmast durumunda

cerrahi yontem on plana ¢ikar (62). Hastanin hizla ilerleyen bir egrilige sahip olmasi,
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agr1 ve fonksiyonel kaybin varligi, kardiyak ve pulmoner sistem bozukluklarinin
baslamasi, kozmetik deformiteye bagli psikososyal nedenler cerrahi endikasyonlar
arasinda sayilmaktadir (73,74). Skolyoz cerrahisinde en sik kullanilan teknik spinal
flizyondur. Kullanilan tekniklerin tercihi egriligin yeri ve siddeti, hastanin yas1 ve

skolyozun progresyon riskine gore degisiklik gosterebilir (75,76).

2.2.1.1.5. Adélesan Idiopatik Skolyoz ve Beden Algisi

Beden algisi, bireyin fiziksel goriiniimiine ve viicut imajina dair diisiince, his ve
tutumlarini ifade eder. Bu kavram bireyin kendisini nasil gordiigi (algisal boyut),
hissettigi (duygusal boyut) ve bu algiya nasil tepki verdigi (davranigsal boyut) olmak
tizere li¢ temel bilesen igermektedir (13). Tiim bu bilesenler zamanla deneyimler ve
bireyin yasam kosullart gergevesinde sosyokiiltiirel olarak etkilenir (77). Saglikli
bireylerde beden algis1 genellikle olumluyken, postiiral deformiteler (gibozite, bel
kavislerinde ve gogiislerde farkliliklar, sagital denge bozukluklar) ve kronik
hastaliklarin varhigr bu algiyr olumsuz yonde degistirebilir (17,35). Farkli kronik
hastaliklara sahip g¢ocuklarin beden imaji algilarini inceleyen bir meta-analizin
sonuclarina gore skolyoz, obezite ve kistik fibrozisten sonra ¢ocuklarin saglikli
yasitlarina gore daha koti bir beden algisina sahip olma sebepleri arasinda tigiincii
siradadir (17). Ozellikle ergenlik doneminde viicut imajinin gelistigini ve bireyin
baskalarinin goriislerine daha duyarli hale geldigini diisiiniirsek, tam da bu donemde
ortaya ¢ikan skolyozun beden algisina olan etkisi son derece dnemlidir.

Skolyozlu bireylerde viziiel, vestibiiler, proprioseptif sistemlerdeki islevsel
problemler ile postiiral kontrolde bozukluklar oldugu rapor edilmistir (78,79). Ayrica
beyin yapisinda Ozellikle posterior lateral kortekste yapisal farkliliklar oldugu
bildirilmistir. Bu bulgulara dayanarak bazi arastirmacilar ¢ifte néro-osséz teorisini
gelistirmistir. Bu teoriye gore iskeletin biiyiimesi ile beynin duyusal-motor
entegrasyon siirecleri arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur. Biiylime siirecinde
beyin, viicutta meydana gelen hizli degisimlere yeterince adapte olamaz. Bu durum,
beden algisinda degisikliklere ve bozulmus viicut semasina yol agabilir. Bu bulgu
AiS’te viicut algisindaki degisiklikleri agiklamak icin onemli bir teorik cerceve

sunmaktadir (79,80).
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AlS’te olusan omurga deformitesi, gizlenmesi zor olabilen kozmetik
degisiklikliklere neden olabilir. Bu disaridan kolayca fark edilebilen viicut
deformiteleri, ergenlerin kisilik gelisimi, 6z sayg1 diizeyleri ve beden algis1 tizerinde
olumsuz bir etki yaratarak ruh sagliklarin1 bozabilir. Psikososyal isleyisi olumsuz
etkileyerek tedavi rejimlerine uyumu sekteye ugratabilir. Bu sorun, hem hastalar hem
de hekimler i¢in biiyilk bir endige sebebidir. Bedenin goriiniimiine duyulan
memnuniyetsizligin, hem yasam kalitesi hem de tedaviye uyum tizerine olumsuz
etkileri oldugu gosterilmistir (12,81). AIS 6ykiisii olan ergenlerde diisiik 6zsaygi,
diisik 6z imaj, ruh hali bozukluklari, akran iligkileri konusunda endise, intihar
diisiinceleri ve alkol kullanimi1 rapor edilmistir (82). Ayrica bu bireylerin
bedenlerinden memnun olmamalari, fiziksel aktiviteye katilma isteklerinde
¢ekingenlik yaratabilmektedir. Bu durumu fiziksel kondisyonlarinda diisiise ve
skolyoz progresyonunda negatif bir ilerlemeye sebep olabilir (19). Ayni zamanda,
belirli egzersizlerin diizenli olarak tekrarlanmasi, alanda ¢alisan uzmanlari sik ziyaret,
varsa bir korseye uyum saglamaya calisilmasi ve rehabilitasyon adina yapilan tiim
miidahaleler, alinan skolyoz tanisiyla birlikte tiim yasam standartlarinin degismesi
demektir (83).

Lendzion ve arkadaslari, egzersiz terapisinin tek bagina uygulanmasinin,
egzersiz ve korsenin birlikte uygulanmasina gére daha iyi bir beden algist sagladigini
gostermistir (84). Daha 6nceki ¢alismalar korse tedavisinin kotii bir beden algisiyla
iliskili oldugu sonucuna varirken, Meng ve arkadaglarinin yaptigi yakin tarihli bir
meta-analizde, bu bilginin artik gecerliligini korumadigi sonucuna varilmistir (24).
Bazi arastirmacilar ise korsenin beden algisina anlamli etkisi olmadigini (16,85-87),
olumsuz beden algisinin korseden bagimsiz var olan omurga deformitesiyle baglantili
olabilecegini 6ne siirmiistiir (25).

Ameliyat, skolyozu diizeltmek i¢in kullanilan yaygin bir tedavi yontemidir.
Ancak cerrahi basarinin estetik memnuniyetle her zaman rtiismedigi belirtilmistir. Bu
durum, bireylerin ameliyat sonrasi elde edilen kozmetik sonuglara dair algi ve
memnuniyetlerinin, cerrahinin radyografik sonuglarindan daha 6nemli olduguna vurgu
yapmaktadir (88). Noonan ve arkadaslari, cerrahi olarak tedavi edilen AIS hastalarinda
daha diisiik beden imajinin birkag y1l boyunca devam edebilecegini belirtmistir. Ayrica

0z imaj algisinin da zamanla bozulabilecegini bulmuslardir (89). Koch ve arkadaslari

17



ise ameliyat sonras1 kozmetik agidan nétr olduklarmi belirten AIS hastalarinm,
kendilerine kars1 daha elestirel ve negatif bir bakis agisiyla yaklastiklarini, kendilerini
akranlarindan daha az g¢ekici olarak algilamaya devam ettiklerini ortaya koymustur
(90).

Beden algisinin, AIS’li bireylerde skolyoz yonetimini etkileyen oOncii
parametrelerden biri oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda (91), beden algisiyla
iliskili faktorlerin belirlenmesi, degerlendirme ve tedavi programlarina énemli katkilar
saglayabilir. Ancak, yukarida detaylandirildigi iizere, AIS’li popiilasyonda beden
algisint inceleyen c¢alismalarda cogunlukla tedavi Oncesi ve sonrasit Olglimler
karsilastirilarak tedavinin etkinligi aragtirllmistir. Skolyozlu bireylerde beden algisiyla
iliski faktorleri arastiran az sayidaki ¢alismaya bakildiginda, beden algisinin Cobb
yontemiyle belirlenen deformite siddetiyle iliskisinin ortaya kondugu goriilmektedir
(6,18-21). Bununla birlikte, deformite siddetinin objektif dlgtimleri ile ruh sagligi ve
beden memnuniyeti gibi kisinin deformiteye iliskin 6z-bildirimlerini birlikte analiz
ederek 0Ozgiil yordayicilar1 belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler
1s18inda calismamizin amaci, AIS’li bireylerde Cobb acisi, gdvde rotasyon agisi,
yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisikliklerin beden algisini
yordama diizeylerini belirlemektir. ikincil amag, AIS’li bireylerde beden algis1, yasam
kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikleri Cobb acis1 gruplarina gére

karsilastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Haziran 2023 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda
Fizyospine Saglikli Yasam Merkezi ve Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya dahil edilecek birey sayist G*Power (Version 3.1.9.7) programu ile
hesaplandi. Tahmini 6rneklem biiyiikliigliniin hesabinda kullanilan etki biiytikligi,
AIS’li bireylerde beden imaj1 ve Cobb agis1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmadan
elde edilmistir (20). Korelasyon katsayilarinin hesaplanacagi istatistiksel analiz igin
giic B=%80, yanilma ihtimali a=0,05, Tail(s): ¢ift yolii ve etki buiytikligi r=0,20 olarak

alindiginda ¢aligmaya katilacak minimum goniillii sayis1 49 olarak belirlendi.

Dahil edilme kriterleri:

— Enaz 10 derece Cobb agisina sahip olmak ve ortopedi ve travmatoloji
uzmani hekimden AIS tanis1 almis olmak

— 10-18 yas araliginda olmak

— Daha 6nce idiopatik skolyoza yonelik herhangi bir tedavi almamis olmak

— Ebeveynlerinin ¢alismaya katilmalarina izin vermesi

Dislama Kriterleri:

e Idiopatik skolyoz disinda bir skolyoz tipine sahip olmas1
e Daha 6nce omurga cerrahisi gegirmis olmasi
e Herhangi bir kognitif, biligsel ve mental problemin olmast

e Viicut simetrisini bozacak skolyoz disinda herhangi bir ortopedik problem

varligi

e Norolojik, psikiyatrik, romatizmal hastaliklarin varligi
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e Viicut kiitle indeksinin (VKI) 30 kg/m? ve iizeri olmasi

3.4. Calisma Materyali

Arastirmada hiicre hatti, deney hayvan1 vs gibi herhangi bir materyal

kullanilmamustir.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Beden algisinin yordayicilarini belirlerken:
—  Bagimli degisken:

e WRGDS ile degerlendirilen beden algis1 skoru
— Bagumsiz degiskenler:

e VKI, cinsiyet

e (Cobb agis1

e Godvde rotasyon acist

e SRS-22 yasam kalitesi anketi agri, fonksiyon ve ruh saghigi alt

skorlar1
e SIBIO ile degerlendirilen beden memnuniyetsizligi skoru

e New York Postir Derecelendirme Olgegi (NYPDO) ile

degerlendirilen postiiral degisiklikler skoru

Kattlimcilart Cobb acisina gore karsilagtirirken:
—  Bagimsiz degisken:
e Cobb agisina gore belirlenen grup

— Bagumh degiskenler:

e WRGDS ile degerlendirilen beden algist skoru

e SRS-22 yasam kalitesi anketi toplam skoru ve agri, beden imaji,

fonksiyon ve ruh sagligi alt skorlar1
e SIBIO ile degerlendirilen beden memnuniyetsizligi skoru

e NYPDO ile degerlendirilen postiiral dizilim degisiklikleri skoru

20



3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Prosediir

Aragtirmamiza ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan AIS tamis1 almis 51
goniillii katildi. Caligma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildikten sonra hem
kendilerinden hem de ebeveynlerinden yazili onamlar1 alindi. Katilimeilarin
sosyodemografik verileri, yas, boy, kilo, VKI, &zge¢mis, soygecmis, spor
aligkanliklar1 degerlendirme formuna kaydedildi. Cobb agilari, gévde rotasyon agilari
ve King smiflamalar1 kaydedildi. NYPDO kullanilarak postiir analizleri yapildi.
Ardindan katilimcilar WRGDS, SRS-22 ve SIBIO anketlerini doldurdu. Tiim
degerlendirmeler yiiz yiize yapildi ve toplam 30 dakika siirdii.

3.6.2. Postiir Degerlendirmesi

NYPDO kullanilarak nicel bir yaklasimla postiiral dizilimdeki degisikler
skorlandi (92). Gegerli ve giivenilir oldugu rapor edilen bu 6lgek, viicudu posterior
(bas, omuz, omurga, kalga seviyesi, ayaklar, ayak arklari) ve lateralden (boyun, omuz,
gogiis, Ust sirt, govde, abdominal bolge, bel) toplam 13 ayr1 segmentte degerlendirerek
postiiral dizilimi skorlar. Her segmentte postiir diizgiin ise 5, orta derecede bozuk ise
3, ileri derecede bozuk ise 1 puan verilir. Toplamda en diisiik 13, en yiiksek 65 puan

almabilir. Diisiik skor, postiiral dizilimdeki sapmalarin fazla oldugunu gosterir (93).

3.6.3. Skolyozun Siddetinin Degerlendirilmesi

Skolyozun siddeti, omurganin frontal diizlemdeki egriliginin agisin1 6lgmede
altin standart olan Cobb yontemi kullanilarak radyografi {izerinden belirlendi.
Egriligin basladig1 en fazla tilt yapan tist vertebranin iist son plagina ¢izilen paralel ile
egriligin bittigi en fazla tilt yapan alt vertebranin alt son plagina ¢izilen paralellere
indirilen dikey ¢izgiler arasindaki ag1, Cobb agisidir. Bu yontemle yapilan dlgiimlerde,
aynmi kisi tarafindan farkli zamanlarda yapilan olglimlerde 3-5 derece hata payi

olusabilmektedir (54).

3.6.4. Skolyozun Siniflandirilmasi

Katilimeilarin egriliklerini siniflandirmak amaciyla King-Moe siniflandirma

sistemi kullanilmistir. Bu sistem 6zellikle Harrington ¢ubugu ile yapilan cerrahi tedavi
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deneyimlerinden yola ¢ikarak olusturulmustur. King smiflamasina gore skolyoz bes
tipe ayrilarak incelenir:
e Tip I: Primer egrilik lumbal, sekonder egrilik torakalde olan S sekilli bir yapisal
egrilik
e Tip II: primer egrilik torakalde, sekonder egrilik lumbalde olan S sekilli bir
yapisal egrilik
e Tip IlI: sadece torakalde bulunan biiyiik bir torasik egrilik
e Tip IV: besinci lumber vertebranin sakrumun {izerinde merkezlendigi ve
dordiincii lumbal vertebranin torasik egriye dogru egildigi uzun C sekilli
torasik egri

e Tip V: ¢ift torasik egri (46)

3.6.5. Govde Rotasyon Acisinin Degerlendirilmesi

Omurgadaki rotasyonel asimetrinin horizontal plandaki degisimini 6l¢mek igin
Adam’s 6ne egilme testi kullanilmistir. Bu testte hastadan avug i¢leri birbirine bakacak
sekilde ellerini yerlestirmesi ve ayaklari bitisikken dizlerini biikkmeden 6ne dogru
govdesini egmesi istenir (73). Olgiim yapacak kisi hastanin arkasinda yer alir ve
skolyometre ile giboziteyi derece cinsinden Olger. Skolyometrenin Kkisiler arasi

giivenilirligi miikemmel, 6lgtimler arasi giivenilirligi ¢ok iyi bulunmustur (51,52).

Sekil 4. Skolyometre ile govde rotasyon ac¢isinin degerlendirilmesi
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3.6.6. Beden Algisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  beden algilart WRGDS ile degerlendirilmistir. WRGDS,
skolyozlu bireylerin algilanan deformite siddetlerini degerlendiren gorsel bir skaladir
(94). WRGDS; omurga deformitesi, kostal gibozitenin belirginligi, lumbal ¢ikintinin
belirginligi, torasik deformite, bas-pelvis dengesi, omuz asimetrisi, skapular
rotasyonun skorlandig1 7 ayr1 boliimden olusmaktadir. Her bir boliimde, deformite
siddetinin giderek arttigit 5 figiir bulunmaktadir ve bu figiirler, Likert 6lcegi
kullanilarak 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Yiiksek skor, kisinin deformite
siddetini daha yiiksek algiladigini gosterir. Calismamizda skalanin gegerli ve giivenilir

oldugu rapor edilen Tiirkge versiyonu kullanilmigtir (95).

3.6.7. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

SRS-22 6lgegi, Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan skolyoz hastalar i¢in
ozel olarak tasarlanmis basit ve pratik bir yasam kalitesi anketidir. Olcek omurga
fonksiyonlari, genel viicut imaj1, agri, mental saglik ve tedaviden tatmin olmak iizere
5 alt boliimden ve toplam 22 sorudan olugmaktadir. 5°1i Likert sistemi ile puanlanir ve
her bir soru i¢in en diisiik 1 puan, en yiiksek 5 puan alinabilir. Alt gruplar kendi i¢inde
ayr1 ayr1 degerlendirilebilir veya tiim puanlar toplanarak toplam skor elde edilebilir.
Yiiksek skor, yasam kalitesinin iyi oldugunun gésterir (96,97) . Calismamizda skalanin

gegerli ve giivenilir oldugu rapor edilen Tiirkge versiyonu kullanilmigtir (97).
3.6.8. Beden memnuniyetsizliginin degerlendirilmesi

SIBIO, saglikli bireyler igin gelistirilmis beden imgesi 6l¢eginin skolyozlu
bireylere uyarlanmis versiyonudur (12). Olgek 7 maddeden olusur ve 5°1i Likert
sistemi ile puanlanir. 5 adet agik u¢lu soru vardir ve bunlar puanlamaya dahil edilmez.
Yiiksek skor, artmis beden memnuniyetsizligini gosterir. Calismamizda olcegin

gegerli ve giivenilir oldugu rapor edilen Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (98).
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3.7. Arastirma Plam

Tablo 1. Arastirma plam ve takvimi

¥~ % ¢ E 8 B % B 2 ¥ x
8 £ 2 255 5 EE 8
C » 2 g & 8 & £ 5 £ O
o o O ~ Tel
(@] on <
4 = 9 8 o o ¥ 9 q N
SEREgEg8g8ER
o R & 9 g o
Kaynak tarama X X X X X
Planlama X X X
Izinler ve onaylar X X
Veri toplama X X X
Istatiksel analiz X X
Yazim X X X X
Basim ve Sunum X X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 51 AIS’li katilimcimnin tiim degerlendirmeleri tamamlandi
ve istatistiksel analize dahil edildi. Istatistiksel analizler IBM® SPSS Statistics 25
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu, grafiksel yontemlerin
(histogram, Q-Q grafigi ve kutu grafigi) incelenmesi, tanimlayici istatistikler
(carpiklik ve basiklik degerleri) ve grup sayisinin 50’nin {izerinde ve 50 ve altinda
olmasina gore sirasiyla Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testine gore
belirlendi (99,100). Tiim verilerin normal dagilima uydugu gortildii. Kategorik veriler
veriler say1 ve ylizde ile siirekli veriler ise ortalama ve standart sapma degerleriyle
sunuldu.

WRGDS skoru, Cobb agisi, gévde rotasyon agisi, SRS-22’nin toplam ve alt
skorlar1, SIBIO skoru ve NYPDO skoru arasindaki dogrusal iliskileri belirlemek igin
Pearson korelasyon katsayilari (r) hesaplandi. Korelasyon katsayilari, 0,10’dan
kiigiikse ithmal edilebilir iliski, 0,10 ile 0,39 arasindaysa zayif iliski, 0,40 ile 0,69
arasindaysa orta siddette iliski, 0,70 ile 0,89 arasindaysa giiclii iliski ve 0,90 ve daha
biiyiikse ¢ok giiglii iliski olarak yorumland: (101). Cobb agis1, gdvde rotasyon agist,
SRS-22"nin alt skorlar1, SIBIO skoru ve NYPDO skorunun WRGDS skorunu yordama
diizeyini belirlemek amaciyla asamali ¢coklu regresyon analizi uygulandi. Cinsiyet ve

VKI degiskenleri, kontrol degiskeni olarak ilk adimda modele dahil edildi. Regresyon
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analizinde modele dahil edilecek diger bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
ileri dogru se¢im metodu (forward selection) kullanildi (102). Bagimsiz degiskenler,
korelasyon katsayilarinin biiyiikliigline gore siralandi. SRS-22’nin beden imaj1 skoru
ile SIBIO’niin, kisilerin goriiniislerine iliskin duygu ve diisiincelerini degerlendirme
acisindan benzer bir yapiya sahip olmasi ve aralarindaki iliski katsayisinin -0,761
bulunmas: nedeniyle analize yalnizca SIBIO skoru dahil edildi. ileri dogru se¢im
yontemi cercevesinde, bagimsiz degiskenler modele teker teker eklenmis ve her
ekleme sonrasinda modele katkilarinin anlamlilig1 F degisim testi (Sig. F Change) ile
degerlendirildi. Anlamli katki saglamayan degiskenler modele dahil edilmedi ve bir
sonraki degiskenin degerlendirilmesine gecildi. Bu siire¢, bagimsiz degiskenlerin
modele katkisi agisindan degerlendirilmesi ve yalnizca anlamli olan degiskenlerin
modele dahil edilmesiyle sonuglandi. Baslangigta degerlendirilen yedi bagimsiz
degiskenden SIBIO ve NYPDO skorlar1 modele dahil edildi.

Katilimcilar, Cobb agilarina gore hafif skolyozu olanlar (<20°), orta skolyozu
olanlar (21-35°) ve orta-biiyiikten biiyiik-cok biiyiige degisen skolyozu olanlar (36-
55°) olmak iizere sirasiyla Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 olarak ii¢ gruba ayrildi (11) .
WRGDS skoru, SRS-22’nin toplam ve alt skorlar1, SIBIO skoru ve NYPDO skoru
Bonferroni diizeltmeli Tek Yonli ANOVA ile ii¢ grup arasinda karsilastirildi. Anlaml
farklar i¢cin Cohen’in etki biiyiikliikleri ilgili tabloda sunuldu. Cohen’in etki biiyiikligii
(d), 0,2°den kiiclikse zayif, 0,5 ise orta ve 0,8’den biiyiikse gii¢lii olarak yorumlandi
(103). Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanmin Kasithhklar:

Calismada beden algis1 degerlendirmesi, katilimcilarin deformite siddetlerine
iligkin gorsel algilari anketle sorgulanarak degerlendirilmistir. Beden algisi, bireyin
yalnizca bedenine yonelik gorsel algis1 olmayip, viicudun igsel ve digsal uyaranlara
tepki ve reaksiyonlarini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (104). Arastirmanin en
onemli smrhihig, AIS’li bireylerde beden algismin deformitenin gorsel siddeti

kapsaminda degerlendirilmis olmasidir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya iliskin etik kurul onay1, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.02.2019 tarih ve 2019/04-38 karar

numarasi ile alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil eden AIS’li bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 2’de
sunulmustur. Katilicilarin ortalama yas1 14,35+1,8 yil (10-17 yil), ortalama VKI’si
19,33+3,05 kg/m?’idi (14,5-28,4 kg/m?). Calismaya katilan 51 bireyin 36’s1 (%70,6)
kadin, 15’1 (%29,4) erkekti.

Katilimcilarin skolyoz egrisiyle iliskili 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Egri
paternleri incelendiginde katilimcilarin 28°1 (%54,9) torakolumbal egri, 12’si (%23,5)
lumbal egri ve 11’1 (%21,6) torakal egriye sahipti. Ortalama Cobb acgist 28,51+11,4°
idi. Acisal siniflamaya gore katilimcilarin 19°u (%37,3) orta, 16’s1 (%31,3) hafif, 7’si
(%13,7) orta-siddetli, 871 (%15,7) siddetli, 1 kisi (%2) ise siddetli-¢ok siddetli skolyoza
sahipti. Ortalama govde rotasyon agis1 8,76+3,65° idi. King siniflamasina gore 20 kisi
(%39,2) tip 1, 14 kisi (27,5) tip 2, 12 kisi (%23,5) tip 3, 4 kisi (%7,8) tip 4 ve 1 kisi
(%2) tip 5 skolyoza sahipti.

Tablo 2. Katthmeilarin demografik karakteristikleri

Demografik degiskenler AiS’li bireyler
(n=51)
Ortalama (SS)
Yas, yil 14,35 (1,8)
Tan1 alma yas, yil 13,76 (1,73)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 36 (%70,6)
Erkek 15 (%29,4)
Viicut agirhig, kg 53,16 (12,04)
Boy, cm 165,04 (9,1)
Viicut kiitle indeksi, kg/m? 19,33 (3,05)
Menars yasi
Premenars, n (%) 6 (%11,8)
11, n (%) 5 (%9,8)
12, n (%) 8 (%15,7)
13, n (%) 14 (%27,5)
14, n (%) 3 (%5,9)
Spor aligkanligi olan, % %31,4

AIS: Adblesan idiopatik skolyoz, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Katihmeilarin skolyoz egrisine iliskin karakteristikleri

Skolyoz karakteristikleri

Egri paterni, n (%)
Torakal
Lumbal
Cift egri

Cobb agist, °

Acisal siiflama
Hafif, n (%)
Orta, n (%)
Orta-siddetli, n (%)
Siddetli, n (%)
Siddetli-cok siddetli, n (%)

Govde rotasyon agisi, °©

King siniflamasi
Tip 1, n (%)
Tip 2, n (%)
Tip 3, n (%)
Tip 4, n (%)
Tip 5, n (%)

Ailede skolyoz tanis1 varligi, n (%)
WRGDS, skor
SRS-22, skor

Toplam

Agn

Beden imaji

Fonksiyon

Ruh saglig

SIBIO, skor
NYPDO, skor

AIS’li bireyler
(n=51)
Ortalama (SS)

11 (21,6)
12 (23,5)
28 (54,9)

28,51 (11,4)

16 (31,3)
19 (37,3)
7(13,7)
8 (15,7)
1(2)

8,76 (3,65)

20 (39,2)
14 (27,5)
12 (23,5)
4(7,8)
1(2)

13 (25,5)
16,06 (4,87)

78,29 (10,13)
20,98 (2,92)
16,9 (3,72)
22,65 (2,54)
17,73 (4,29)

12,37 (4,98)
40,43 (6,57)

AIS: Adélesan idiopatik skolyoz SS: Standard sapma, WRGDS:
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, SRS-22: Scoliosis

Research Society-22 yasam kalitesi anketi, SIBIO: Skolyoza Iliskin
Beden imgesi Olgegi, NYPDO: New Yok Postiir Derecelendirme

Olgegi
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4.1. Beden algisi, Cobb acisi, govde rotasyon acisi, yasam kalitesi, beden
memnuniyetsizligi, postiiral degisiklikler ve viicut kiitle indeksi arasindaki

iliskinin incelenmesi

Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te sunulmustur. WRGDS
skoru, Cobb agis1, gdvde rotasyon acis1 ve SIBIO skoru ile orta siddette pozitif iliskili
bulundu (r=0,452-0,539, p<0,05). Ayrica WRGDS skoru, SRS-22’nin toplam skoru,
beden imaj1 alt skalas1 ve NYPDO skoru ile orta siddette negatif iliskiliydi (r=-0,487-
-0,536, p<0,05). WRGDS skoru, SRS-22’nin agri, fonksiyon ve ruh sagligi alt
skalalariyla ise zayif siddette negatif iliskiliydi (-0,316--0,333).

Cobb agis1 ve govde rotasyon agisi arasinda orta siddette pozitif bir iligki
bulundu (r=0,665, p<0,05). Cobb acis1 ve gévde rotasyon acist, SRS-22’nin toplam
skoru, beden imaji alt skalas1 ve NYPDO skoru ile orta siddette negatif (r=-0,419--
0,464), SIBIO skoru ile ise orta siddette pozitif (r=0,413 ve 0,470) iliskiliydi (p<0,05).
Cobb agis1 ve govde rotasyon agisi, SRS-22"nin agr1 alt skalasi ile zayif siddette negatif
iliskiliydi (r=-309 ve -0,292, p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Beden algisi, Cobb acisi, govde rotasyon acisi, yasam Kalitesi, beden

memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikler arasindaki korelasyon

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1) WRGDS 0,475 0452 -0,508 -0,316 -0,536 -0,333 -0,321 0539 @ -0,487 @ 0,129
(2) Cobb ag1s1 - 0,665 -0,447 -0,309 -0,453  -0,368 -0,227 0,413 @ -0,441 -0,014
(3) Govde - - -0,449 -0,292 -0,464 -0,446 -0,187 0,470 @ -0,419 0,001
rotasyonu

(4) - - - 0537 0849 0808 0,773 -0,770 0,452 0,007
Toplam
(5) Agn - - - - 0,308 0,366 -0,097 -0,297 0,426 -0,201
N
m (6) Beden - - - - - 0,655 0,533 | -0,761 0,424 0,050
(n/:) imajt
7) - - - - - - 0,497 -0,659 0,329 ' 0,068
Fonksiyon
(8) Ruh - - - - - - - -0,560 0,216 | 0,060
sagligi
(9) SIBIO - - - - - - - - -0,380 -0,191
(10) NYPDO - - - - - - - - -0,272
(11) Viicut kiitle - - - - - -
indeksi

WRGDS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, SRS-22: Scoliosis Research Society-22 yasam Kkalitesi
anketi, SIBiO: Skolyoza liskin Beden imgesi Olgegi, NYPDO: New Yok Postiir Derecelendirme Olgegi
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SIBIO skoru, SRS-22’nin toplam skoru ve beden imaj1 alt skasi ile giiclii ve
negatif (r=-0,770 ve -0,761), fonksiyon ve ruh saglig: alt skalalari ile orta siddette
negatif (r=-0,560 ve -0,659), agr1 alt skalasiyla ise zayif siddette negatif (r=-0,297)
iliskiliydi (p<0,05). NYPDO skoru, SRS-22’nin toplam skoru ve agr1 ve beden imaji
alt skalalari ile orta siddette pozitif (r=0,424-0,452), fonksiyon alt skalasiyla ise zay1f
siddette pozitif (r=0,329) iliskiliydi (p<0,05). Ayrica SIBIO ve NYPDO skorlar
arasinda zay1f siddette negatif iliski vardi (r=0,-380, p<0,05) (Tablo 4).

4.2. Beden algisinin 6zgiil yordayicilarinin belirlenmesi

Modele dahil edilen bagimsiz degisenlerin arasindaki korelasyon 0.70'nin
altinda olup, bu durum verilerin tekillikten etkilenmedigini gdstermektedir. Her bir
regresyon analizinde kullanilan bagimsiz degiskenlere ait varyans artirma faktorleri
10’un oldukea altinda, tolerans seviyeleri ise 0,2’nin olduk¢a tlizerinde bulunmustur.
Bu sonuglar, verilerin c¢oklu dogrusal baglantidan (multikolineerlikten)
etkilenmedigini dogrulamaktadir.

Asamal1 ¢oklu regresyon analizine iliskin bulgularin 6zetine Tablo 5’te yer
verilmistir. {lk adimda kontrol degiskeni olarak eklenen cinsiyet ve VKi’nin, bagiml
degisken olan WRGDS skorundaki varyansin %1,9’unu agikladig: belirlenmis olup,
bu degiskenlerin WRGDS skoru iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). “3.8. Verilerin Degerlendirilmesi” baghiginda detayh
aciklandig1 lizere, bagimsiz degiskenler ileri se¢im yontemi kullanilarak modele dahil
edilmistir. Ikinci adimda modele eklenen SIBIO skoru, WRGDS skorundaki varyansin
aciklanmasma ek %32,8'lik bir katki saglamis, R* degeri 0,019’dan 0,347’ye
yiikselmistir ve bu degiskenin modele katkis1 anlamli bulunmustur (p<0,001). Ugiincii
adimda modele eklenen NYPDO skorunun da modele anlamli katki sagladigi ve
WRGDS skorundaki varyansin agiklanmasinda ek %5,8'lik bir artis sagladigi
goriilmiistiir; R? degeri 0,405°e yiikselmistir (p<0,001). Daha sonra eklenen bagimsiz
degiskenlerin hicbiri modele anlamli katki saglamadig igin final modeli, yas, VKI,
SIBIO skoru ve NYPDO skoru ile olusturulmustur. Final modelinde, anlamli beta
agirliklar1 ile WRGDS skoru iizerinde etkili bulunan bagimsiz degiskenler sirasiyla

SIBIO skoru (=0,451, p=0,001) ve NYPDO skoru (B=-0,289, p = 0,04) olmustur. Bu
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sonuglar, SIBIO skorunun WRGDS skoru iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu,
NYPDO skorunun ise negatif bir etkisi oldugunu géstermektedir.

Tablo 5. Beden algisim1 yordayan degiskenler

Regresyon Final
asamalari Model ozeti ANOVA modelinde

ve katsayilar
bagimsiz R? Diiz.  AR? F F p Beta? p
degiskenler R? degisim

testi, p

Adim 1 0,019 @ -0,022 @ 0,019 0,626 0,473 0,626
Cinsiyet -0,067 = 0,580
VKIi 0,154 0,230
Adim 2 0,347 0,305 0,328 <0,001 8,331 <0,001
SIBIO 0,451* 0,001
Adim 3 0,405 0,353 0,058 0,04 7,823 <0,001
NYPDO -0,289* 0,04

Diiz.: Diizeltilmis, Beta: Standartlastirilms beta katsayust, VKI: Viicut kiitle indeksi,
SIBIO: Skolyoza iliskin Beden imgesi Olgegi, NYPDS: New York Postiir Degerlendirme
Olgegi, p<0.05

4.3. Beden algisi, yasam Kkalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral

degisikliklerin Cobb acisina gore karsilastirilmasi

Katilimcilar Cobb agisina gore hafif skolyozu olanlar (Grup 1), orta skolyozu
olanlar (Grup 2) ve orta-biiyiikten biiylik-¢ok biiyiige degisen sinifta skolyozu olanlar
(Grup 3) olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Grup 1’in ortalama Cobb agis1 15,75+2,84°, Grup
2’nin 27,79+4,22°, Grup 3’lin 42,13+5,6° idi. Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo
6°da sunulmustur. Gruplarin yas, kilo, boy, VKI ve spor aligkanlig1 olan kisi say1s
acisindan anlaml fark yoktu (p>0,05).

Gruplarin WRGDS, SIiBiO, NYPDS ve SRS-22 skorlarina iliskin degerleri ve
karsilastirma sonuclar1 Tablo 7°de sunulmustur. Sonuglar incelendiginde, SRS-22’nin
agn alt skoru digindaki tiim degiskenlerde Grup 1 ve Grup 3 arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). WRGDS ve SiBIO skorlar1 Grup 3’te daha yiiksek, NYPDS skoru
ile SRS-22 toplam ve alt skorlar1 ise daha diisiiktii (p<0,05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda
ise WRGDS ve SRS-22 toplam skorlar1 arasinda anlamli fark saptandi. Grup 2’de
WRGDS skoru daha yiiksek, SRS-22 toplam skoru daha diisiiktii (p<0,05). Tim
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anlaml farklar i¢in etki bliytkligu ytiksekti (d>0,8). Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise
anlaml fark yoktu (p>0,05).

Tablo 6. Demografik ozelliklerin Cobb acisina gore karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=16) (n=19) (n=16) p?
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (75) 13 (68,4) 11 (68,8) 0,895P
Erkek 4 (25) 6 (31,6) 5(31,3)
Yas, yil 13,88 (2,31) 14,79 (1,47) 14,31 (1,54) 0,330
Viicut agirhgi, kg 53,19 (14,01) 53,37 (7,17) 52,88 (15,01) 0,993
Boy, cm 162,31 (11,26) 167,21 (7,15) 165,19 (8,6) 0,289

Viicut kiitle indeksi, ke/m® 19,88 (3,32) 19,07 (219) 19.1(371) 0,701
Spor aligkanligi olan, n (%) 6 (37,5) 5(26,3) 5(31,3) 0,777°

& Tek Yonli ANOVA, b: Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 7. Beden algisi, yasam Kkalitesi, postiiral degisiklikler ve beden

memnuniyetsizliginin Cobb acisina gore karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grupl- Grup 1- Grup 2-
(n=16) (n=19) (n=16) Grup 2 Grup 3 Grup 3
ort (SS) Ort (SS) ort (SS) pt, d p? d pé d
WRGDS, skor 12,63 (2,96) 16,63 (4,6) 18,81 (4,87) = 0,023,1,03 @ <0,001, 1,53 0,412
SIBIO, skor 9,38 (2,78) 12,26 (4,34) 15,5 (5,68) 0,181 0,001, 1,37 0,108
NYPDS, skor 43,06 (6,89) 40,68 (5,81) 37,5 (6,26) 0,816 0,048, 0,91 0,430
Toplam 85,25(6,83) 77,37 (10,22) 72,44 (8,98) 0,036,091 0,001, 1,61 0,325
| Agn 21,63 (2,7) 21,11 (3,2) 20,19 (2,76) 1 0,509 1
o
X
~ | Beden 19,44 (2,97) 16,84 (3,34) = 14,44 (3,27) 0,063 <0,001, 1,6 0,095
S imaj
g Fonksiyon 24,06 (1) 22,53 (2,27) @ 21,38(3,24) 0,180 0,007, 1,12 0,467
Ruh 20,06 (3,54) 16,84 (4,57) @ 16,44 (3,88) 0,071 0,045, 0,97 1
sagligi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, d: Anlamli sonuglar i¢in Cohen’in d’si, WRGDS: Walter Reed Goérsel
Degerlendirme Skalas1, STBIO: Skolyoza iliskin Beden imgesi Olgegi, NYPDO: New Yok Postiir Derecelendirme
Olgegi, SRS-22: Scoliosis Research Society-22
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5. TARTISMA

Calismanin amaci, AiS’li bireylerde Cobb acis1, gévde rotasyon agisi, yasam
kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisikliklerin beden algisin1 yordama
diizeylerini belirlemekti. ikincil amag ise AIS’li bireylerde beden algisi, yasam
kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral degisiklikleri Cobb agis1 gruplarina gore
karsilastirmakti. Calismanin sonuglar1, AiS’li bireylerde beden memnuniyetsizliginde
ve postiiral dizilim sapmalarindaki artigin, algilanan deformite siddetindeki artis igin
0zgll yordayicilar oldugunu gostermistir. Cobb agisi, govde rotasyon acisi, agri,
fonksiyon ve ruh saghgina iliskin yasam kalitesi skorlari, beden algisi ile anlamli
korelasyon gostermesine ragmen asamali ¢oklu regresyon analizinde beden algisinin
ozgiil yordayicilart olarak bulunmadi. AIS’li katilmcilar Cobb acisina gore
gruplandirildiginda, hafif skolyoz grubunun, orta-biiytikten biiyilik-¢ok biiytige degisen
siddette skolyozu olan bireylerin oldugu gruba kiyasla algilanan deformite siddeti,
beden memnuniyetsizligi ve postiiral dizilimdeki sapmalari daha diisiik; yasam
kalitesinin toplam ve beden imaj1, fonksiyon ve ruh sagligina iligkin alt skorlar ise
daha yiiksekti. Ayrica hafif skolyoz grubunun, orta skolyoz grubuna kiyasla algilanan
deformite siddeti daha diisiik, yasam kalitesi toplam skoru daha yiiksekti.

AIS, ergenlerde omurgada ii¢ diizlemde meydana gelen, egrinin karakteristikleri
bireye 6zgii olan bir deformitedir. Bu 6zgiilliik, bireylerin beden algisi, yasam kalitesi
ve ruh saghg degerlendirmelerinde de kendini gosterir (16,105). AIS’li bireylerde
skolyozun siddetini 6lgmek igin Cobb agis1 ve govde rotasyon agist gibi objektif
degerlendirme yontemleri kullanilirken, beden algisi, beden memnuniyetsizligi, yasam
kalitesi gibi subjektif degerlendirme yontemleri bireylerin kisisel deneyimlerini
yansitabilmesi agisindan 6nemli bir degere sahiptir. Bu ¢aligmaya, skolyoz siddeti
simifi hafiften biiylik-cok biliylige degisen ve skolyoza iligkin tedavi almamis 51
katilimer dahil edilmistir. Tedavi siireci ve tedaviden alinan memnuniyet diizeyi
bireylerin postiir, deformite karakteristikleri ve beden algilarini 6nemli olgiide
degistirebilir. Veriler tedavi 6ncesi toplandigi igin ¢aligmanin sonuglart skolyozun
dogal seyrine yoneliktir.

2022 yilinda yapilan bir derlemeye gore makalelerde beden algisini 6lgmek i¢in
kullanilan degerlendirme ydntemi ne olursa olsun beden imaji memnuniyetsizligi

AlS’li bireylerde yaygim olarak goriilmektedir. Yine bu derlemeye gére skolyozlu
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ergenler saglikli yasitlariyla karsilastirildiklarinda daha kot bir beden algisina sahip
olduklar1 sonucuna varilmistir. Ayni1 zamanda siddetli deformitelere sahip olanlar hafif
vakalara gore bedenlerinden daha hosnutsuz olduklar1 belirtilmistir (91). Skolyoz
teshisiyle beraber bir ergenin giinliik yasami 6nemli Olgiide degisime ugrayabilir.
Ergenlik donemi gelisim evresinde viicut imajina artan ilgi goz oniine alindiginda
algilanan viicut imaji1, bu bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirirken
onemli bir faktordiir. Teshis sonrasinda ergenlerin ve ailelerinin hem fiziksel hem
psikososyal destek ihtiyaci oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Bu duruma
biitiinciil bir bakis agisiyla miidahale edilememesi durumunda bireylerde fiziksel
deformitelerle birlikte ruhsal saglik sorunlart da ortaya ¢ikabilir (16). Hannik ve
arkadaslarinin meta-etnografi ¢alismasinda da benzer sekilde, skolyozun fiziksel
deformitelerinin ve tedavi siireclerinin bireylerde beden imaj1 algisini ve giinliik
yasama devam etme cabalarini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Ergenlerin teshisle
birlikte yasadiklar1 sok ve siire¢ sosyal izolasyonu getirebilir ve 6zellikle siddetli
acilarda daha da ilerleyerek bedenlerini saklama ihtiyaciyla sonuglanabilir. Korse
kullanim1 veya ameliyattan alinan sonuglarin bireyi tatmin etmemesi (skar dokusu,
istenilen goriinlime ulasamama) dig gorilinlise ait memnuniyetsizligi arttirarak yasam
kalitesini diigiirebilir (105). Schwieger ve arkadaslari, 2 yillik takip siiresi boyunca
uygulanan tedavi tiirleri arasinda, beden algis1 ve yasam kalitesi ile ilgili anlamli fark
bulunamamigstir. Ko6tii beden algisi, tedavi tiirline bakilmaksizin diigiik yasam
kalitesiyle anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Algilanan deformite siddetindeki
yukseklik tani sirasinda kesfedilirse korse tedavisinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir engel teskil edecegi vurgulanmis, buna uygun bir tedavi programi
planlanmas1 6nerilmistir (108).

Caligmamizda bireylerin beden algilar1 hem goérsel hem de yazili sorular iceren
anketlerle degerlendirilmistir. Literatiirii inceledigimizde, katilimcilarin  beden
algisin1 degerlendiren dort farkli 6lgegin es zamanli olarak uygulandigi bir calismada,
resimli 6lgeklerin viicut algisini yazili dlgeklere gore daha iyi test ettigi sonucuna
varmiglardir (6). Viicut imajinin ¢ok boyutlu bir yapi oldugunu g6z Oniinde
bulundurdugumuzda hem resimsel hem de metinsel 6lgeklerin es zamanli kullanimi
subjektif olan bu verilerin daha kapsamli incelenebilmesine katki sagladigini

diisinmekteyiz. Ancak beden algisi i¢in kullandigimiz anket sadece deformite
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goriintistine iligkin tek boyutlu bir 6l¢iim igermesi ¢calismanin zayif yoniidiir. Buna ek
olarak, 0z-bildirim Olgekleri subjektif yanliliklar icerebilir. Bu konuyu tam olarak
aydinlatmak i¢in ¢ok boyutlu beden farkindaligi anketlerini kullanan gelecekteki
caligmaya ihtiyag vardir.

Omurga deformitesinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan altin standart Cobb
acisidir (11). Katilimeilarin ortalama Cobb agis1 28,51° idi. Bu ag1ya sahip bir omurga
deformitesinin disardan goériinmesi ve tedavi gerektirmesi olasidir. Ayrica beden
algisinda degisiklikler ve memnuniyetsizlikler yaratabilmekte, akran iliskilerini
etkileyebilmektedir (16,106). Ancak Cobb agisi, deformite siddeti hakkinda bilgi
vermesine karsin bireylerin deformitelerine iligkin algilarinin degerlendirilmesini
saglamaz. SRS-22 yasam kalitesi anketinin alt skalasi olan ve bireylerin goriiniislerine
iliskin estetik algisin1 degerlendiren beden imaj1 skoru ile Cobb agisinin iligkili oldugu
ve daha yiiksek Cobb agis1 gruplarinin goriiniislerini daha kotii olarak ifade ettikleri
rapor edilmistir (20,107,108). Bununla birlikte cerrahi gegiren AIS’li bireylerde
radyografik dl¢limlerin, goriiniise iliskin estetik algi ve yasam kalitesiyle anlamsiz
veya ihmal edilebilir iliski gosterdigi one siiriilmiistiir (109,110). Bizim ¢alismamizda
elde edilen bulgular, tedavi almanis AiS’li bireylerde skolyoza iliskin beden algisinin;
Cobb acis1, gdvde rotasyon agisi, yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral
dizilimdeki sapmalar ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ancak 6zellikle asamali
coklu regresyon analizine goére beden algisinin 06zgiil yordayicilari, beden
memnuniyetsizligi ve postiiral dizilimdeki sapmalar olmustur. Bu bulgu, skolyozun
fiziksel bir deformite olmasinin yaninda, kisinin skolyoza iliskin algismin, agisal
siddetten ziyade psikolojik, emosyonel ve sosyal faktorlerden etkilendigini
gostermektedir. Herhangi bir tedavi almamis AIS’li bireylerin  klinik
degerlendirmesinde biyopsikososyal yaklagimin gerekliligini ortaya koymustur.

Bago ve arkadaslari, calismamizin sonucuna benzer olarak deformite siddeti
algisiin, SRS-22’nin beden imaj1 skoru ve Cobb agistyla iligkili oldugunu rapor
etmistir. Ayrica, katilimcilart Cobb agisina gore siniflandirmis ve daha yiiksek Cobb
acili grubun algilanan deformite siddetlerinin daha yliksek oldugunu saptamislardir.
Calismada deformite siddeti algisinin  degerlendirilmesinde, ¢alismamizda
kullandigimiz WRGDS’ye benzer olarak deformite siddetinin gorseller lizerinden

skorlandig1 bir o6l¢ek kullanilmistir. Ancak, Bago ve arkadaslarinin 6rneklem
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grubunun o6zellikleri, ¢calismamiza gore Onemli farklar gostermektedir. Bago ve
arkadaslari, 10-40 yas araliginda ve klinik ve radyolojik olarak takip edilen, korse
kullanan veya cerrahi planlanmis idiyopatik skolyozlu bireyleri dahil etmistir. (21).
Ayrica, ¢alismamizda SRS-22’nin beden imaj1 skoru degerlendirilmesine ragmen
SRS-22’nin beden imaj1 skoru ile SIBIO niin, kisilerin goriiniislerine iliskin duygu ve
diistincelerini degerlendirme agisindan benzer bir yapiya sahip olmasi ve aralarindaki
korelasyon siddetinin gii¢lii bulunmas1 sebebiyle regresyon analizine sadece SIBiO
skoru dahil edildi. Yapilan regresyon analizinde SIBIO ile degerlendiren beden
memnuniyetsizliginin ve NYPO ile degerlendirilen postiiral dizimdeki sapmalarin
birlikte, algilanan deformite siddetindeki varyansin %38,6’sim1 agikladigi gorildii.
Calismamiz, korelasyonla belirlenen dogrusal iliskilere ek olarak algilanan deformite
siddetinin 6zgiil yordayicilarini da belirlemis olmasi nedeniyle Bago ve arkadaslarinin
calismasindan farklidir. Literatiirde algilanan deformite siddetini, deformite siddetinin
gorseller {lizerinden skorlandigi benzer veya g¢alismamizda kullandigimiz Slgekle
degerlendirerek Cobb acis1 ve yasam kalitesiyle korelasyonunu inceleyen c¢aligmalar
mevcuttur (18,111). Ancak bu ¢alismalarda 6rneklem hafif skolyozlu adolesanlardan
olusmaktadir. Belli ve arkadaslari, Cobb acis1 10 ile 25 derece arasinda olan AIS’li
bireylerde de goriiniise iliskin estetik algi ve algilanan deformite siddetinin negatif
etkilendigini rapor etmistir (111). Yazarlar, hafif skolyozlu bireylerde de beden
algisinin  degerlendirilmesi ve psikolojik sagliga iliskin erken miidahalelerin
diisiiniilmesi gerektigine deginmistir. Cubukc¢u ve arkadaslarinin Cobb agis1 10-25
derece arasinda degisen 72 AiS’li bireyde Cobb agisinin WRGDS ile degerlendirilen
deformite siddeti ve SRS-22’nin alt skalalar1 ile korelasyonunu incelemis ve Cobb
acisinin algilanan deformite siddeti ve SRS-22’nin agr1 ve fonksiyon skorlariyla zayif
siddeette iligkili oldugunu ancak beden imaji ve ruh sagligi skorlartyla iligkili
olmadigini bulmustur (18). Tim bu sonuglar, Cobb ag¢isindan bagimsiz olarak
skolyoza iliskin beden algis1 6l¢iimlerine klinik degerlendirmede yer verilmesinin,
biitiinciil bir yaklasim i¢in gerekli olduguna isaret etmektedir.

Literatiirde skolyozlu bireylerin simiflandirilmasinda ¢ogunlukla Cobb agisinin
biiyiikliigiine gore yapilan agisal siniflandirma kullanilmaktadir. Berliner ve
arkadaglar1 Cobb agis1 kategorileri arasinda (0-19, 20-40, 41-50, 51-60, >60 derece)

SRS-22 ile degerlendirilen yasam kalitesi skorlarini karsilastirmistir. 0-19 dereceli
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grup ile 20-40 dereceli grup arasinda fark yokken iki grubun da total ve beden imaji
skorlar1 diger gruplardan diisiik bulunmustur. Ancak, daha biiyiik acil1 olan ii¢ grup
arasinda da fark bulmamistir (112). Calismamizda Katilimcilar SOSORT un 6nerdigi
Cobb acis1 smiflamasina gore gruplandirilmistir. Calismamizda hafif skolyoz
grubunun (10-20 derece), orta-biiyiikten biiyiik-¢ok biiyiige degisen siddette skolyozu
olan bireylerin oldugu gruba (>35 derece) kiyasla yasam kalitesinin toplam ve beden
imaj1, fonksiyon ve ruh sagligina iliskin alt skorlar1 ise daha ytiksekti. Hafif skolyoz
grubunun, orta skolyoz grubuna (20-35 derece) kiyasla yasam kalitesi toplam skoru
daha ytiksekti. Ancak orta skolyoz grubu ile orta-biiyiikten biiyiik-¢cok biiyiige degisen
siddette skolyozu olan bireylerin oldugu grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu
sonuclar, yasam kalitesi anketlerinin, hafif ve daha siddetli skolyoz gruplar1 arasinda
ayirt ediciyken, daha yiiksek dereceli skolyoz gruplarinda ayirt edici oOzellik
gostermedigine isaret edebilir. Yiiksek siddetli skolyoz gruplari i¢in de ayirt edici
yasam kalitesi 6l¢eklerinin gelistirilmesi, klinikte ve bilimsel aragtirmalarda skolyoz
siddetine 0zgii veya daha kapsayici degerlendirmelerin yapilmasi agisindan faydali
olabilir.

AIS ile omurga deformitesi, gévde orta hat algisinda kayip, agri, solunum
fonksiyonlarinda bozulma, psikolojik sorunlar ve yetiskin yasamda problemler
medyadan gelebilir ve bunlar bir biitiin olarak yasam kalitesinde degisiklerin
olugmasina sebebiyet verir (7). Calismamizda, Cobb agis1 ve gévde rotasyon acisinin
yasam Kkalitesi ile olusturdugu negatif iliski, AIS’in acisal siddeti arttikca yasam
kalitesinde meydana gelen diislisli savunan literatiir ile uyumludur (19). Ancak, yasam
kalitesinin agr1 alt skalasi ile beden algis1 arasindaki zayif siddetteki iliski, beden
algisinin agr1 gibi rahatsiz edici bir deneyimden ziyade algilanan fiziki gdriiniim
algisiyla baglantili oldugunu diistindiirmektedir. Cobb agis1 ve gévde rotasyonu gibi
fiziksel deformite oOlciitleri ile agr1 arasindaki zayif siddetteki iliski skolyozun
siddetinin dogrudan agriya neden olmadigini gosterebilir. Bu sonug, literatiirde sik¢a
vurgulanan, skolyozda agrinin genellikle ilerlemis deformite veya yetiskinlik donemde
daha sik karsimiza ¢iktigt yoniindeki bulgularla uyumludur (11,76,90). Agrinin
subjektif bir deneyim olmasi, agrinin fiziksel ve psikososyal degiskenler ile olan zay1f

iliskisinin temel nedeni olabilir. Ayrica tedavi géormemis bireylerden olusan 6rneklem
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grubumuzun ¢ogunlukla teshis tarihlerinin yakin olmasi, skolyozda erken dénemde
agriin 6n planda olmadig1 sonucunu bize verebilir.

Calismamiza katilan 51 bireyin 36’s1 (%70,6) kadin, 15’1 (%29,4) erkekti. Bu
bulgu literatiirde belirtilen oran ile uyumlu olup, AIS tiim diinyada 6zellikle siddetli
acilarda kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Literatiirde kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek beden memnuniyetsizligi ve diisiik yasam kalitesi yasadiklarina yonelik
calismalar var olmakla birlikte sonuglar celiskilidir. Genellikle makalelerde hem
cinsiyet gruplarinin 6rneklem sayisi agisindan dengesizlik mevcuttur hem de kizlarda
erkeklere gore daha agresif acilar goriilebilmektedir. Ayni1 zamanda geng kizlarin
viicut estetigi ve dis goriintim ile ilgili konularda daha duyarli olmalar1 olasidir. Bu
durumu beden algis1 bakis agisiyla degerlendirecek olursak, Gratz ve arkadaslar
skolyozu olan geng kadinlarin olumsuz beden algisi nedeniyle erkeklere kiyasla daha
stk sosyal aktivitelerden ve zevk aldiklar1 etkinliklerden vazgegtigini belirtmigtir
(113). Aulisa ve arkadaslari, erkeklerin ruh hali, stres yonetimi, sosyallik ve estetik
algist agisindan daha yiiksek puanlar aldiklarini bulmustur (114). Bu sonuglar,
cinsiyete 6zgii miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini ve bu konuda daha
biitiinciil bir yaklasimi benimseyen gelecek calismalara ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir.

Literatiirde skolyoz ile VKI arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma
olmakla birlikte sonuglar ¢eliskilidir. Asirt kilolu ve obez hastalarda siddetli skolyoz
egriliklerinin varligi rapor edilmistir (115). Ancak skolyozlu hastalarin daha uzun boy,
diisiik sistemik kemik kiitlesi ve daha diisiik VKI degerlerine sahip oldugu sonucu da
bildirilmistir (116). 2022 yilinda yayimlanan bir meta-analizin sonuglarina gore gogu
calisma diisiik VKI ile skolyoz arasinda bir iliski oldugunu desteklemekle birlikte;
diisiik VKI’nin skolyoza neden olup olmadigi ya da skolyozun bir sonucu olup
olmadig1 konusunda gériis birligi saglanamamistir (117). Ayni1 zamanda diisiik VKI
degerlerine sahip AIS’li bireylerin, SRS-22 anketinde genel olarak daha kotii puanlar
aldigi da bildirilmistir (118). Bu sonuglar, yapilan tarama tani1 ve takiplerde
profesyonellerin diisiik VKI ve obez ergenlerde daha dikkatli olmasi gerektigi
sonucunu vermektedir. Calismamizin sonucunda, VKI ile beden farkindaligi, egri
siddeti, yasam kalitesi, beden memnuniyetsizligi ve postiiral dizilimdeki sapmalar

arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamistir. Bu durum, katilimeilarin ortalama VKi’sinin
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19,3 olup normal smirlar i¢inde kalmasiyla aciklanabilir; ancak bu deger, diisiik VKI
araligina daha yakindir.

Calismamiza katilan bireylerin %31,4’linlin devam eden bir spor aligkanligi
mevcuttu. Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlari, cocuklarin ve ergenlerin giinde en az 60
dakika orta-siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmasini dnermektedir (119). Ancak
bununla birlikte global bir ¢alismada 6grencilerin %81 inin inaktif oldugu sonucuna
vartlmistir (120). Fiziksel aktivite eksikligi hem ergenlerin ruh sagligi lizerinde hem
de beden algilar1 ve yasam kaliteleri tizerinde olumsuz etki yaratabilir. Skolyozda spor
hala tartigsmal1 bir konudur. Bazi ¢aligmalar skolyozlu bireylerde daha yiiksek fiziksel
aktivite seviyeleri bildirirken, bazi ¢alismalar ise diisiik fiziksel aktivite seviyelerinden
bahsetmektedir. Glincel kanitlar tutarsiz olmakla birlikte, giiniimiizde spor katiliminin
fiziksel engeli ya da kronik hastalig1 olan ergenler arasinda daha iyi beden algis1 ve
yasam kalitesiyle baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Farkli kronik hastaliklara sahip
cocuklarin beden imaj1 algilarini inceleyen bir meta-analizin sonuglarina gore skolyoz
(obezite ve kistik fibrozisten sonra), ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore daha kétii bir
beden algisina sahip olmalarina sebep olarak tigiincii sirada yer almaktadir (17,121).
Cantele ve arkadaslar1, haftada 2 saat spor yapan AiS’lilerin yasam katlitesinde daha

yiiksek skorlar elde ettigini bulmustur (122).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglar1, AiS’li bireylerde deformite memnuniyetsizliginde ve
postiiral dizilim sapmalarindaki artisin (kotii genel postiir), algilanan deformite
siddetindeki artis i¢cin 6zgiil yordayicilar oldugunu gdstermistir. Cobb acis1, govde
rotasyon agisi, agri, fonksiyon ve ruh sagligina iliskin yasam kalitesi skorlar1, beden
algisi ile anlamli korelasyon gostermesine ragmen asamali ¢oklu regresyon analizinde
beden algisinin 6zgiil yordayicilari olarak bulunmadi. AIS’1i katilimcilar Cobb agisina
gore gruplandirildiginda, hafif skolyoz grubunun, orta-biiyiikten biiyiik-cok biiytiige
degisen siddette skolyozu olan bireylerin oldugu gruba kiyasla algilanan deformite
siddeti, deformite memnuniyetsizligi ve postiiral dizilimdeki sapmalar1 daha diisiik;
yasam kalitesinin toplam ve beden imaji, fonksiyon ve ruh sagligina iliskin alt skorlar1
ise daha ytiksekti. Ayrica hafif skolyoz grubunun, orta skolyoz grubuna kiyasla alginan
deformite siddeti daha diisiik, yasam kalitesi toplam skoru daha yiiksekti. Cobb agis1
ve algilanan deformite siddetinin, degerlendirilen diger parametrelerle korelasyonu

asagida sunulmustur:

e Algilanan deformite siddetinde artis, yiiksek Cobb agisi ile orta siddette iligkiliydi.

e Algilanan deformite siddetinde artis; yiiksek gévde rotasyon agisi, yiiksek beden
memnuniyetsizligi, diisiik yasam kalitesi ve kotli genel postiir ile orta siddette
iliskiliydi.

e Yiiksek Cobb agisi; yliksek govde rotasyon agisi, yliksek beden memnuniyetsizligi,
diistik yasam kalitesi ve kotii genel postiir ile orta siddette iligkiliydi.

e Algilanan deformite siddeti ve Cobb agis1 ile yasam kalitesinin agri, fonksiyon ve

ruh sagligi alt skorlar1 arasinda anlamli iligki yoktu veya zayif iliski vardi.

Elde edilen bulgular AiS’te skolyoza iliskin beden algisina ¢ok boyutlu bir
bakis sunmaktadir. Skolyoz degerlendirmesinde sadece omurgadaki egriligin acisal
siddetine odaklanilmamali, ayn1 zamanda bireyin beden algisinin skolyozdan nasil
etkilendigi de sorgulanmalidir. Beden memnuniyetsizligi ve kotli genel postiiriin,
beden algisinda 6zgiil yordayicilar olmasi; degerlendirmelerde bu parametrelere yer
vermenin dnemine isaret etmektedir. Skolyoz egrisinin diizeltilmesine ek olarak, genel
postiirii diizeltmeye yonelik egzersizler de fiziksel ve psikososyal sonuglari

tyilestirerek yasam kalitesini artirmaya katki sunabilir.

40



Beden memnuniyetsizligini degerlendiren 6z-bildirim o6lgeklerine tedavi
yaklagimlarinin etkilerini inceleyen ¢aligmalarda da sonug dl¢iimii olarak yer verilmesi
faydali olabilir. Gelecek ¢alismalarda AIS’li bireylerde beden algisinin daha biiyiik

orneklem gruplarinda ve ¢ok boyutlu degerlendirilmesi faydali olabilir.

41



7. KAYNAKLAR

1. Rigo MD, Grivas TB. “Rehabilitation schools for scoliosis” thematic series:
describing the methods and results. Scoliosis. 2010;5(1):27.

2. Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, Circo AB, de Mauroy JC, Durmala J ve ark.
2011 SOSORT guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth. Scoliosis. 2012;7(1):3.

3. Weinstein SL, Dolan LA, Cheng JC, Danielsson A, Morcuende JA. Adolescent
idiopathic scoliosis. Lancet. 2008;371(9623):1527-37.

4. Konieczny MR, Senyurt H, Krauspe R. Epidemiology of adolescent idiopathic
scoliosis. J Child Orthop. 2013;7(1):3-9.

5. Duramaz A, Yilmaz S, Ziroglu N, Bursal Duramaz B, Kara T. The effect of
deformity correction on psychiatric condition of the adolescent with adolescent
idiopathic scoliosis. Eur Spine J. 2018;27(9):2233-40.

6. Matamalas A, Bagé J, D’ Agata E, Pellisé F. Body image in idiopathic scoliosis:
a comparison study of psychometric properties between four patient-reported outcome
instruments. Health Qual Life Outcomes [Internet]. 2014;12(1):81.

7. Rigo M. Patient evaluation in idiopathic scoliosis: Radiographic assessment,
trunk deformity and back asymmetry. Physiother Theory Pract. 2011;27(1):7-25.

8. Borges PA, de Carvalho Neto JT, Letaif OB, Marcon RM, Cristante AF. The
influence of body image on surgical decisions in adolescent idiopathic scoliosis
patients. Clinics. 2017;72(3):130-3.

9. Altaf F, Gibson A, Dannawi Z, Noordeen H. Adolescent idiopathic scoliosis.
BMJ. 2013;346(f2508):1-7.

10. Romano M, Minozzi S, Bettany-Saltikov J, Zaina F, Chockalingam N,
Kotwicki T ve ark. Therapeutic exercises for idiopathic scoliosis in adolescents.
Cochrane Database Syst Rev. 2024;2024(4).

11.  Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, Czaprowski D, Schreiber S, de Mauroy JC
ve ark. 2016 SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of
idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis Spinal Disord. 2018;13(1):3.

12.  Auerbach JD, Lonner BS, Crerand CE, Shah SA, Flynn JM, Bastrom T ve ark.
Body Image in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis. J Bone Jt Surg.
2014;96(8)e61.

13.  Cash, T. F., & Smolak, L. Body image: A handbook of science, practice, and
prevention (2nd ed., pp. 3—-11). The Guilford Press. In; 2011.

14.  Shahidi S, Jannesari N. Iranian adolescents with Scoliosis: Effects of Brace
Treatment on Self-esteem, Body Image Concern and Quality of Life. Br J Med Med
Res. 2015;5(4):499-508.

15.  Gallant J-N, Morgan CD, Stoklosa JB, Gannon SR, Shannon CN, Bonfield
CM. Psychosocial Difficulties in Adolescent Idiopathic Scoliosis: Body Image, Eating
Behaviors, and Mood Disorders. World Neurosurg. 2018;116:421-432.

42



16.  van Niekerk M, Richey A, Vorhies J, Wong C, Tileston K. Effectiveness of
psychosocial interventions for pediatric patients with scoliosis: a systematic review.
World J Pediatr Surg. 2023;6(2)e000513.

17.  Eccleston C, Fisher E, Law E, Bartlett J, Palermo TM. Psychological
interventions for parents of children and adolescents with chronic illness. Cochrane
database Syst Rev. 2015;4(4):CD009660.

18. Cubukcu D, Bilir . Quality of Life and Perception of Visual Deformity in
Adolescents with Mild Idiopathic Scoliosis. Turkish J Osteoporos. 2022;28(3):200-5.

19.  Misterska E, Glowacki M, Latuszewska J, Adamczyk K. Perception of stress
level, trunk appearance, body function and mental health in females with adolescent
idiopathic scoliosis treated conservatively: a longitudinal analysis. Qual Life Res.
2013;22(7):1633-45.

20. Wang L, Wang YP, Yu B, Zhang JG, Shen JX, Qiu GX ve ark. Relation
between self-image score of SRS-22 with deformity measures in female adolescent
idiopathic scoliosis patients. Orthop Traumatol Surg Res. 2014;100(7):797-801.

21. Bago J, Sanchez-Raya J, Perez-Grueso FJS, Climent JM. The Trunk
Appearance Perception Scale (TAPS): a new tool to evaluate subjective impression of
trunk deformity in patients with idiopathic scoliosis. Scoliosis. 2010;5(1):6.

22.  Watanabe K, Hasegawa K, Hirano T, Uchiyama S, Endo N. Evaluation of
Postoperative Residual Spinal Deformity and Patient Outcome in Idiopathic Scoliosis
Patients in Japan Using the Scoliosis Research Society Outcomes Instrument. Spine
(Phila Pa 1976). 2007;32(5):550-4.

23. Fallstrom K, Cochran T, Nachemson A. Long-Term Effects on Personality
Development in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis. Spine (Phila Pa 1976).
1986;11(7):756-8.

24. Meng Z-D, Li T-P, Xie X-H, Luo C, Lian X-Y, Wang Z-Y. Quality of life in
adolescent patients with idiopathic scoliosis after brace treatment. Medicine
(Baltimore). 2017;96(19)e6828.

25.  Olafsson Y, Saraste H, Ahlgren R-M. Does bracing affect self-image? A
prospective study on 54 patients with adolescent idiopathic scoliosis. Eur Spine J
[Internet]. 1999;8(5):402-5.

26.  Palastanga N, Soames R. Anatomy and human movement structure and
function 6th edition. UK;2012.

27.  Akdogan M, Tiiziiner M. Normal fizyolojik sagital plan. Uziimciigil O, Editér.
Omurganin Sagital Plan Deformiteleri. Ankara: Rekmay yayincilik;2016

28. Atic1 Y, Balioglu MB, Albayrak A, Kargin D, Atict A, Akman YE. Omurganin
sagital plan analizi. J Turkish Spinal Surg. 2014;25(2):149-54.

29.  Vasiliadis ES, Grivas TB, Kaspiris A. Historical overview of spinal deformities
in ancient Greece. Scoliosis. 2009;4(1):6.

30.  Goldstein LA, Waugh TR. Classification and Terminology of Scoliosis. Clin
Orthop Relat Res. 1973;93: 10-22.

43



31.  Sagdi¢ S. Adodlesan idiopatik skolyozdakoronal, sagittal, plan egriliklerinin ve
spinopelvik parametrelerin viicut imaj algisi, benlik saygisi, yasam kalitesi ve
hipermobilite iliskisi (uzmanlik tezi). Antalya: Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi;2024.

32.  MaryaS, Tambe AD, Millner PA, Tsirikos Al. Adolescent idiopathic scoliosis.
Bone Joint J. 2022;104-b(8):915-21.

33.  Lonstein D. Adolescent idiopathic scoliosis. Lancet. 1994;344(8934):1407-12.

34. T.C. Saghk Bakanligi. Tiirkiye Adolesan Idiyopatik Skolyoz Prevalans
Arastirmas1 Sonug Raporu, Ankara;2018.

35.  Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T, Maruyama T, Rigo M, Weiss HR. Why do
we treat adolescent idiopathic scoliosis? What we want to obtain and to avoid for our
patients. SOSORT 2005 Consensus paper. Scoliosis. 2006;1(1):4.

36.  Grauers A, Einarsdottir E, Gerdhem P. Genetics and pathogenesis of idiopathic
scoliosis. Scoliosis Spinal Disord. 2016;11(1):45.

37.  Hefti F. Pathogenesis and biomechanics of adolescent idiopathic scoliosis
(AIS). J Child Orthop. 2013;7(1):17-24.

38.  Peleg I, Eldor A, Kahane I, Muhlrad A, Liebergall M, Floman Y. Altered
structural and functional properties of myosins, from platelets of idiopathic scoliosis
patients. J Orthop Res. 1989;7(2):260-5.

39.  Justice CM, Miller NH, Marosy B, Zhang J, Wilson AF. Familial Idiopathic
Scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2003;28(6):589-94.

40.  Miller NH, Justice CM, Marosy B, Doheny KF, Pugh E, Zhang J ve ark.
Identification of Candidate Regions for Familial Idiopathic Scoliosis. Spine (Phila Pa
1976). 2005;30(10):1181-7.

41.  Burwell RG, Clark EM, Dangerfield PH, Moulton A. Adolescent idiopathic
scoliosis (AIS): a multifactorial cascade concept for pathogenesis and embryonic
origin. Scoliosis Spinal Disord. 2016;11(1):8.

42.  Crijns TJ, Stadhouder A, Smit TH. Restrained Differential Growth. Spine
(Phila Pa 1976). 2017;42(12)E726-32.

43.  Kelesidis T, Kelesidis I, Chou S, Mantzoros CS. Narrative review: the role of
leptin in human physiology: emerging clinical applications. Ann Intern Med.
2010;152(2):93-100.

44,  Lowe TG, Burwell RG, Dangerfield PH. Platelet calmodulin levels in
adolescent idiopathic scoliosis (AlS): can they predict curve progression and severity?
Eur Spine J. 2004;13(3):257-65.

45.  Pinchuk DY, Bekshaev SS, Bumakova SA, Dudin MG, Pinchuk OD.
Bioelectric Activity in the Suprachiasmatic Nucleus—Pineal Gland System in
Children with Adolescent Idiopathic Scoliosis. ISRN Orthop. 2012;1-7.

46.  Ovadia D. Classification of adolescent idiopathic scoliosis (AlS). J Child
Orthop. 2013;7(1):25-8.

47.  Fatma Giil UD. Skolyoz Siiflamasi. JAMER. 2023;8(1):1-13.

44



48. Koksal M. Skolyoz Klinik Muayenesi. JAMER. 2023;8(1):14-20.

49.  Atilabey Gli¢ A. Adolesan idiopatik Skolyozda Semptomlar ve Klinik Takip.
JAMER. 2023;8(1):21-5.

50.  Senkoylu A, llhan MN, Altun N, Samartzis D, Luk KDK. A simple method for
assessing rotational flexibility in adolescent idiopathic scoliosis: modified Adam’s
forward bending test. Spine Deform. 2021;9(2):333-9.

51. Amendt LE, Ause-Ellias KL, Eybers JL, Wadsworth CT, Nielsen DH,
Weinstein SL. Validity and Reliability Testing of the Scoliometer®. Phys Ther.
1990;70(2):108-17.

52.  Coelho DM, Bonagamba GH, Oliveira AS. Scoliometer measurements of
patients with idiopathic scoliosis. Brazilian J Phys Ther. 2013;17(2):179-84.

53. Oguz E. Review of radiological assessment and classification systems of
adolescent idiopathic scoliosis. Tiitk Ortop ve Travmatoloji Birligi Dernegi Derg.
2013;12(1):73-82.

54.  Pruijs JEH, Hageman MAPE, Keessen W, van der Meer R, van Wieringen JC.
Variation in Cobb angle measurements in scoliosis. Skeletal Radiol. 1994;23(7):517—
20.

55.  Vasiliadis ES, Grivas TB, Kaspiris A. Historical overview of spinal deformities
in ancient Greece. Scoliosis. 2009; 4:6.

56.  Grivas TB, Negrini S, Aubin C-E, Aulisa AG, De Mauroy JC, Donzelli S ve
ark. Nonoperative management of adolescent idiopathic scoliosis (AlS) using braces.
Prosthetics Orthot Int. 2022;46(4):383-91.

57. Richards BS, Bernstein RM, D’ Amato CR, Thompson GH. Standardization of
Criteria for Adolescent Idiopathic Scoliosis Brace Studies. Spine (Phila Pa 1976).
2005;30(18):2068-75.

58. Blount W, Schmidt A, Keever E, Leonard E. The Milwaukee brace in the
operative treatment of scoliosis. J Bone Joint Surg Am. 1958;40-A(3):511-25.

59.  Zaina F, De Mauroy JC, Grivas T, Hresko MT, Kotwizki T, Maruyama T ve
ark. Bracing for scoliosis in 2014: state of the art. Eur J Phys Rehabil Med.
2014;50(1):93-110.

60.  Price CT, Scott DS, Reed FE, Riddick M. Nighttime Bracing for Adolescent

Idiopathic Scoliosis with the Charleston Bending Brace. Spine (Phila Pa 1976).
1990;15(12):1294-9.

61.  Nachemson AL, Peterson LE. Effectiveness of treatment with a brace in girls
who have adolescent idiopathic scoliosis. A prospective, controlled study based on
data from the Brace Study of the Scoliosis Research Society. J Bone Jt Surg.
1995;77(6):815-22.

62.  Weinstein SL, Dolan LA, Wright JG, Dobbs MB. Effects of Bracing in
Adolescents with Idiopathic Scoliosis. N Engl J Med. 2013;369(16):1512-21.

63.  Stokes IA, Burwell RG, Dangerfield PH. Biomechanical spinal growth
modulation and progressive adolescent scoliosis — a test of the “vicious cycle”

45



pathogenetic hypothesis: Summary of an electronic focus group debate of the IBSE.
Scoliosis. 2006;1(1):16.

64. Rowe DE, Bernstein SM, Riddick MF, Adler F, Emans JB, Gardner-Bonneau
D. A Meta-Analysis of the Efficacy of Non-Operative Treatments for Idiopathic
Scoliosis* **. J Bone Jt Surg (American Vol. 1997;79(5):664—74.

65.  Negrini S, Donzelli S, Lusini M, Minnella S, Zaina F. The effectiveness of
combined bracing and exercise in adolescent idiopathic scoliosis based on SRS and
SOSORT criteria: a prospective study. BMC Musculoskelet Disord. 2014;15(1):263.

66.  Pastorelli F, Di Silvestre M, Vommaro F, Maredi E, Morigi A, Bacchin MR ve
ark. Intraoperative monitoring of somatosensory (SSEPs) and transcranial electric
motor-evoked potentials (tce-MEPs) during surgical correction of neuromuscular
scoliosis in patients with central or peripheral nervous system diseases. Eur Spine J.
2015;24(S7):931-6.

67. Peng C, Li D, Guo T, Li S, Chen Y, Zhao L ve ark. Efficacy of Different
Exercises on Mild to Moderate Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Systematic Review
and Meta-analysis. Am J Phys Med Rehabil. 2024;103(6):494-501.

68.  Seleviciene V, Cesnaviciute A, Strukcinskiene B, Marcinowicz L, Strazdiene
N, Genowska A. Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercise Methodologies Used
for Conservative Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis, and Their
Effectiveness: An Extended Literature Review of Current Research and Practice. Int J
Environ Res Public Health. 2022;19(15):9240.

69. Dong H, You M, Li Y, Wang B, Huang H. Physiotherapeutic Scoliosis-
Specific Exercise for the Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis. Am J Phys
Med Rehabil. 2025;104(1):14-25.

70. Romano M, Minozzi S, Bettany-Saltikov J, Zaina F, Chockalingam N,
Kotwicki T ve ark. Therapeutic exercises for idiopathic scoliosis in adolescents.
Cochrane Database Syst Rev. 2024;(2):CD007837.

71.  Kuru T, Yeldan I, Dereli EE, Ozdingler AR, Dikici F, Colak I. The efficacy of
three-dimensional Schroth exercises in adolescent idiopathic scoliosis: a randomised
controlled clinical trial. Clin Rehabil. 2016;30(2):181-90.

72.  Anwer S, Alghadir A, Abu Shaphe M, Anwar D. Effects of Exercise on Spinal
Deformities and Quality of Life in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis.
Biomed Res Int. 2015;1-15.

73.  Horne JP, Flannery R, Usman S. Adolescent idiopathic scoliosis: diagnosis and
management. Am Fam Physician. 2014;89(3):193-8.

74.  Trobisch P, Suess O, Schwab F. Idiopathic scoliosis. Dtsch Arztebl Int.
2010;107(49):875-83; quiz 884.

75.  Akbarnia BA, Mundis GM. Magnetically controlled growing rods in early
onset scoliosis. Orthopade. 2019;48(6):477-85.

76. Pishnamaz M, Migliorini F, Blume C, Kobbe P, Trobisch P, Delbriick H ve
ark. Long-term outcomes of spinal fusion in adolescent idiopathic scoliosis: a literature
review. Eur J Med Res. 2024;29(1):534.

46



77.  Bailey JA. Self-image, self-concept, and self-identity revisited. J Natl Med
Assoc. 2003;95(5):383-6.

78.  Burwell RG, Dangerfield PH. Etiologic theories of idiopathic scoliosis:
neurodevelopmental concepts to be evaluated. Stud Health Technol Inform.
2002;91:15-9.

79.  Burwell RG, Freeman BJC, Dangerfield PH, Aujla RK, Cole AA, Kirby AS ve
ark. Etiologic theories of idiopathic scoliosis: neurodevelopmental concept of
maturational delay of the CNS body schema (“body-in-the-brain”). Stud Health
Technol Inform. 2006;123:72-9.

80.  Assaiante C, Barlaam F, Cignetti F, Vaugoyeau M. Body schema building
during childhood and adolescence: a neurosensory approach. Neurophysiol Clin.
2014;44(1):3-12.

81.  Tones M, Moss N, Polly DW. A Review of Quality of Life and Psychosocial
Issues in Scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2006;31(26):3027-38.

82.  Payne WK, Ogilvie JW, Resnick MD, Kane RL, Transfeldt EE, Blum RW.
Does Scoliosis Have a Psychological Impact and Does Gender Make a Difference?
Spine (Phila Pa 1976). 1997;22(12):1380-4.

83.  Reichel D, Schanz J. Developmental psychological aspects of scoliosis
treatment. Pediatr Rehabil. 2003;6(3—4):221-5.

84.  Lendzion M, Lukaszewicz E, Was$ J, Czaprowski D. Self-evaluation of Trunk
Aesthetics in Conservatively Treated Children and Adolescents with Idiopathic
Scoliosis. Ortop Traumatol Rehabil. 2018;20(5):371-82.

85.  Ugwonali OF, Lomas G, Choe JC, Hyman JE, Lee FY, Vitale MG ve ark.
Effect of bracing on the quality of life of adolescents with idiopathic scoliosis. Spine
J. 2004;4(3):254-60.

86.  Paolucci T, Piccinini G, losa M, Piermattei C, De Angelis S, Zangrando F ve
ark. The importance of trunk perception during brace treatment in moderate juvenile
idiopathic scoliosis: What is the impact on self-image? J Back Musculoskelet Rehabil.
2017;30(2):203-10.

87.  Schwieger T, Campo S, Weinstein SL, Dolan LA, Ashida S, Steuber KR. Body

Image and Quality of Life and Brace Wear Adherence in Females With Adolescent
Idiopathic Scoliosis. J Pediatr Orthop. 2017;37:e519-23.

88.  Haher TR, Merola A, Zipnick RI, Gorup J, Mannor D, Orchowski J. Meta-
analysis of Surgical Outcome in Adolescent Idiopathic Scoliosis. Spine (Phila Pa
1976). 1995;20(14):1575-84.

89.  Noonan KJ, Dolan LA, Jacobson WC, Weinstein SL. Long-term psychosocial
characteristics of patients treated for idiopathic scoliosis. J Pediatr Orthop.
1997;17(6):712-7.

90. Koch KD, Buchanan R, Birch JG, Morton AA, Gatchel RJ, Browne RH.
Adolescents Undergoing Surgery for Idiopathic Scoliosis. Spine (Phila Pa 1976).
2001;26(19):2119-24.

47



91.  Bertuccelli M, Cantele F, Masiero S. Body Image and Body Schema in
Adolescents with Idiopathic Scoliosis: A Scoping Review. Adolesc Res Rev.
2023;8(1):97-115.

92.  The New York State Physical Fitness Test for Boys and Girls, Grades 4-12: A
Manual for Teachers of Physical Education. New York: 1972.

93.  McRoberts LB, Cloud RM, Black CM. Evaluation of the New York Posture
Rating Chart for Assessing Changes in Postural Alignment in a Garment Study. Cloth
Text Res J. 2013;31(2):81-96.

94.  Pineda S, Bago J, Gilperez C, Climent JM. Validity of the Walter Reed Visual
Assessment Scale to measure subjective perception of spine deformity in patients with
idiopathic scoliosis. Scoliosis. 2006;1(1):18.

95.  Kuru Colak T. Addlesan idiopatik skolyozda Schroth yontemine gére 3 boyutlu
egzersizlerin etkinligi. (doktora tezi). Istanbul: istanbul Universitesi;2012.

96.  Asher MA, Lai SM, Glattes RC, Burton DC, Alanay A, Bago J. Refinement of
the SRS-22 Health-Related Quality of Life questionnaire Function domain. Spine
(Phila Pa 1976). 2006;31(5):593-7.

97.  Alanay A, Cil A, Berk H, Acaroglu RE, Yazici M, Akcali O ve ark. Reliability
and validity of adapted Turkish Version of Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)
questionnaire. Spine (Phila Pa 1976). 2005;30(21):2464-8.

98.  Kuzu D, Berk HOS, Simsek OF. Reliability and Validity of the Turkish
Version of the Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis. Spine (Phila Pa
1976). 2020;45(16):E1033-8.

99.  Ghasemi A, Zahediasl S. Normality tests for statistical analysis: A guide for
non-statisticians. Int J Endocrinol Metab. 2012;10(2):486-9.

100. Kim H-Y. Statistical notes for clinical researchers: assessing normal
distribution (2) using skewness and kurtosis. Restor Dent Endod. 2013;38(1):52.

101. Schober P, Schwarte LA. Correlation coefficients: Appropriate use and
interpretation. Anesth Analg. 2018;126(5):1763-8.

102. Kozbur D. Analysis of Testing-Based Forward Model Selection.
Econometrica. 2020;88(5):2147-73.

103. Fritz CO, Morris PE, Richler JJ. Effect size estimates: Current use,
calculations, and interpretation. J Exp Psychol Gen. 2012;141(1):2-18.

104. Merino M, Tornero-Aguilera JF, Rubio-Zarapuz A, Villanueva-Tobaldo CV,
Martin-Rodriguez A, Clemente-Suarez VJ. Body Perceptions and Psychological Well-
Being: A Review of the Impact of Social Media and Physical Measurements on Self-
Esteem and Mental Health with a Focus on Body Image Satisfaction and Its
Relationship with Cultural and Gender Factors. Healthcare. 2024;12(14):1396.

105. Hannink E, Toye F, Newman M, Barker KL. The experience of living with
adolescent idiopathic scoliosis: a qualitative evidence synthesis using meta-
ethnography. BMC Pediatr. 2023;23(1):373.

48



106. Mitsiaki I, Thirios A, Panagouli E, Bacopoulou F, Pasparakis D, Psaltopoulou
T ve ark. Adolescent Idiopathic Scoliosis and Mental Health Disorders: A Narrative
Review of the Literature. Children. 2022;9(5):597.

107. Parent EC, Hill D, Mahood J, Moreau M, Raso J, Lou E. Discriminative and
Predictive Validity of the Scoliosis Research Society-22 Questionnaire in
Management and Curve-Severity Subgroups of Adolescents With Idiopathic Scoliosis.
Spine (Phila Pa 1976). 2009;34(22):2450-7.

108. Schwieger T, Campo S, Weinstein SL, Dolan LA, Ashida S, Steuber KR. Body
Image and Quality-of-Life in Untreated Versus Brace-Treated Females With
Adolescent Idiopathic Scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2016;41(4):311-9.

109. Smith PL, Donaldson S, Hedden D, Alman B, Howard A, Stephens D ve ark.
Parents’ and Patients’ Perceptions of Postoperative Appearance in Adolescent
Idiopathic Scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2006;31(20):2367—74.

110. D’Andrea LP, Betz RR, Lenke LG, Clements DH, Lowe TG, Merola A ve ark.
Do Radiographic Parameters Correlate With Clinical Outcomes in Adolescent
Idiopathic Scoliosis? Spine (Phila Pa 1976). 2000;25(14):1795-802.

111. Belli G, Toselli S, Latessa PM, Mauro M. Evaluation of Self-Perceived Body
Image in Adolescents with Mild Idiopathic Scoliosis. Eur J Investig Heal Psychol
Educ. 2022;12(3):319-33.

112. Berliner JL, Verma K, Lonner BS, Penn PU, Bharucha NJ. Discriminative
validity of the Scoliosis Research Society 22 questionnaire among five curve-severity
subgroups of adolescents with idiopathic scoliosis. Spine J. 2013;13(2):127-33.

113. Gratz RR, Papalia-Finlay D. Psychosocial adaptation to wearing the
Milwaukee brace for scoliosis. J Adolesc Heal Care. 1984;5(4):237-42.

114. Aulisa AG, Guzzanti V, Perisano C, Marzetti E, Specchia A, Galli M ve ark.
Determination of quality of life in adolescents with idiopathic scoliosis subjected to
conservative treatment. Scoliosis. 2010; 5:21.

115. Matusik E, Durmala J, Matusik P. Association of Body Composition with
Curve Severity in Children and Adolescents with Idiopathic Scoliosis (IS). Nutrients.
2016;8(2):71.

116. Watanabe K, Ohashi M, Hirano T, Katsumi K, Mizouchi T, Tashi H ve ark.
Health-Related Quality of Life in Nonoperated Patients With Adolescent Idiopathic
Scoliosis in the Middle Years. Spine (Phila Pa 1976). 2020;45(2): E83-9.

117. Scaturro D, Balbo A, Vitagliani F, Stramazzo L, Camarda L, Letizia Mauro G.
Is There a Relationship between Idiopathic Scoliosis and Body Mass? A Scoping
Review. Nutrients. 2022;14(19):4011.

118. Pérez-Prieto D, Sanchez-Soler JF, Martinez-Llorens J, Mojal S, Bago J,
Caceres E ve ark. Poor outcomes and satisfaction in adolescent idiopathic scoliosis
surgery: the relevance of the body mass index and self-image. Eur Spine J.
2015;24(2):276-80.

119. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G ve ark.
World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. Br J Sports Med. 2020;54(24):1451-62.

49



120. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient
physical activity among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based
surveys with 1-6 million participants. Lancet Child Adolesc Heal. 2020;4(1):23-35.

121. Qi X, Peng C, Fu P, Zhu A, Jiao W. Correlation between physical activity and
adolescent idiopathic scoliosis: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord.
2023;24(1):978.

122. Cantele F, Maghini I, Tonellato M, Meneguzzo P, Favaro A, Masiero S. An
Analysis of Eating Disorders in Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Prospective Cross-
sectional Study in a Female Population. Spine (Phila Pa 1976). 2021;46(7):440-6.

50



8. EKLER

EK 1. VERI KAYIT FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Adi, Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Boy/ Kilo/VKI:

Ozgecmis:

Soygecmis:

Teshis tarihi:

Menars yasi:

King siniflamast:

Cobb agist:

Adam’s 6ne egilme testi (ATR):

Egzersiz/spor aliskanlhigi var mi:
Ne zaman bagladi:
Frekansi:

Teleton:

Adres:

Email:

Tarih:
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SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi

Ad Soyad1: Anket tarihi .../..../....

Bu anket ile sirtimizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle
bu sorular bizzat kendinizin yamtlamasi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Liitfen tiim sorularda

kendinize en uygun olan cevabi daire icine alimiz.

1. Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay siiresince sizin yasadiginz agriy1 en iyi sekilde
tarif eder ?

0 Hig O Hafif 0 Orta ¢ Orta-Siddetli O Siddetli

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

0 Hig O Hafif O Orta 0 Orta-Siddetli O Siddetli

3. Son 6 ay boyunca gok sinirli bir kisi miydiniz ?

Q Higbir zaman ¢ Cok nadir { Bazen ¢ Cogu zaman ¢ Her zaman

4 . Eger hayatimizin geri kalanin1 beliniz veya sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek olsaniz,
bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

OCokmutlu ¢ Mutlu O Ne mutlune de mutsuz ¢ Mutsuz ~ © Cok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?

¢ Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagl olarak

¢ Tek bagima hareket edemiyorum

¢ Hafif igler, ev isleri yapabiliyorum

¢ Orta agirlikta isler ve yiiriiyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum

¢ Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6 . Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii diistiniiyorsunuz ?

O Cok giizel ¢ Giizel ¢ Orta giizellikte O Kotii ¢ Cok kotii
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7. Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldu mu ?

O Cok sik O Sik O Arada sirada O Cok ender O Higbir zaman

8 . Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?

O Cok sik O Sik O Arada sirada ¢ Cok ender { Higbir zaman

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

0 %100 normal hareket ediyorum
¢ %75 normal hareket ediyorum
0 %50 normal hareket ediyorum
& %25 normal hareket ediyorum

¢ %0 normal hareket ediyorum

10 . Asagidaki cevaplardan hangisi gdvdenizin gdriiniisiind en iyi sekilde tarif eder ?

O Cok giizel ¢ Giizel ¢ Orta giizellikte O Kot ¢ Cok kétit

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

O Hig ilag kullanmiyorum.

O Uyusturucu dzelligi olmayan agr kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum. (Or: ¢
Aspirin, Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

¢ Uyusturucu dzelligi olmayan agrn kesicileri giinliik kullantyorum.

¢ Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullantyorum.(Or:Morfin,
Dolantin)

¢ Uyusturucu dzelligi olan agri kesicileri giinliik olarak kullaniyorum.

12 . Beliniz veya sirtinizdaki problem ev iginde yaptiginiz islere engel oluyor mu ?

{ Hicbir zaman ¢ Cok ender ¢ Arada sirada O Sik sik ¢ Cok sik

13 . Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz ?

OHer zaman 0 Cogu zaman {OBazen O Cok ender QOHigbir zaman
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14 Beliniz veya sirtimzin durumunun baska insanlarla olan iligkilerinizi etkiledigini
diisliniiyor musunuz?

OEtkilemiyor

¢ Biraz etkiliyor

QOrta derecede etkiliyor
0Siklikla etkiliyor
OCok fazla etkiliyor

15 . Beliniz veya sirtimizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar gekmesine
neden oluyor mu ?

¢ Cok fazla neden oluyor
0 Siklikla neden oluyor
0 Orta derecede etkiliyor
¢ Biraz etkiliyor

O Hig etkilemiyor

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

¢ Higbir zaman O Cok ender O Arada sirada O Sik sik O Cok sik

17 . Son 3 ay i¢inde isten / okuldan hig bel / sirt agris1 nedeniyle izin aldimiz m1 ? Eger
aldiysanmiz kag giin ?

¢ 0 giin aldim (hi¢ almadim)
¢ 1 giin aldim

0 2 giin aldim

0 3 giin aldim

O 4 veya daha fazla giin aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar ¢gitkmanizi kisithyor
mu?

¢ Higbir zaman O Cok ender O Arada sirada O Sik sik O Cok sik

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

O Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

O Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
O Ne gekici ne degilim

O Hayir, pek fazla degilim

O Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum
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20 . Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydimiz ?

O Higbir zaman O Cok ender 0 Bazen ¢ Cogu zaman ¢ Her zaman

21 . Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz m1 ?

¢ Cok memnun kaldim

¢ Memnun kaldim

¢ Ne memnunum, ne de degilim
¢ Biraz hayal kinklhig1 oldu

¢ Tamamen hayal kirikhigi oldu

22 . Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayn1 hastalik igin size yine ayni tedavi dnerilseydi
kabul eder miydiniz ?

O Kesinlikle evet

O Muhtemelen evet

¢ Emin degilim

O Muhtemelen etmezdim
O Kesinlikle etmezdim
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Skolyoza iliskin Beden imgesi Ol¢egi

Skolyozu olan bireyler dis goriiniisleri hakkinda kimi zaman endiselenmektedirler. Bu
anket skolyozunuz nedeniyle sirtinizin nasil goriindiigiine dair olasi endiseleriniz
hakkmndadir.

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyun ve sirtimizin gériiniisii hakkindaki duygu ve
diigiincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyin. Bazi sorular kendi cevaplarmizi
yvazmamzi gerektirmektedir. Liitfen bu cevaplar1 size verilmis alanlara yazimz. Bu
sorularm dogru ya da yanhs cevabi bulunmamaktadir.

1A. Sirtmizin goriiniisiinden endise duyuyor musunuz? (En uygun cevabu isaretleyin)

BW R =

B

Hig endise etmiyorum

Cok az endise ediyorum

Biraz endige ediyorum

Cok endise ediyorum

Oldukg¢a fazla endige ediyorum

1B. Ne gibi endiseler duyuyorsunuz? (Size uygun olanlari isaretleyiniz)

4.
5.

Omuzlarim esit degil (biri digerinden daha diigiik ya da daha yiiksek)

Kiirek kemigim disa dogru ¢ikik

Onden bakildiginda gogsiim simetrik degil (bi tarafi digerinden daha yiiksek ya da
diisiik)

Kalga kemigimde asimetri var (biri digerinden daha yiiksek ya da diisiik)

Kaburga kemigimde ¢ikint1 var

2A. Eger biraz olsun endigeliyseniz, bu endiseleriniz aklinizi ne kadar mesgul ediyor? Yani,
bunlar hakkinda gok fazla diisiiniiyor ve bu diiglincelerinizi durdurmakta zorluk ¢ekiyor
musunuz? (Size en uygun sikki isaretleyiniz)

o

Hi¢ mesgul etmiyor (Bunlari hig diisiinmiiyorum)

Biraz mesgul ediyor (Bunlari zaman zaman diiiiniiyorum)

Orta derecede mesgul ediyor (Bunlar1 ortalama miktarda diigiiniiyorum)
Cok mesgul ediyor (Bunlar1 gokfazla diigiiniiyorum)

Asirt mesgul ediyor (Bunlart siirekli digiiniiyorum)

2B. Sirtinizin nasil goriindiigiine yonelik endigeler hayatmizi nasil etkiliyor? Ornegin, bazi
bireyler ylizmekten kaginirlar ¢linkii sirtlarini gdstermekten utanirlar.

Kendi cevabimz:

3. Sirtimzin nasil goriindiigline yonelik endiseleriniz caninizin sikilmasina neden oluyor mu?

Ne kadar canimizi sikiyor? (Size en uygun sikki isaretleyiniz)

th b oo =

Hig canimi sikmiyor

Hafif (Biraz canimi sikiyor)

Orta (Olduk¢a canimu sikiyor)

Siddetli ve ¢ok rahatsiz edici (Cok canimi sikiyor)
Agsirt ve engelleyici (Astrt canimi sikiyor)
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4. Sirtinizin nasil gériindiigline yonelik endiseleriniz okul ve is hayatinizda veya aile ve
arkadas iligkilerinizde sorunlara yol agiyor mu? Ne kadar sorun yastyorsunuz? (Size en uygun
sikki isaretleyiniz)

1. Hig sorun yaratmryor

2. Ufak tefek sorunlar yasiyorum ama biitiinde yapmam gerekenleri yapiyorum ve bu
durum performansimi etkilemiyor

3. Bazi sorunlar yastyorum ama bunlarla basa ¢ikabiliyorum; sorunlar hala idare
edilebilecek seviyede

4. Cok sorun yaliyorum ve bu sorunlar yapabildiklerimi kisitliyor

5. Asiri sorun yastyorum ve bu sorunlar yiiziimden neredeyse yapmam gereken ya da
yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum

5A. Surtimizin sekli arkadaglarinizla, ailenizle ya da ¢iktiginiz kisi ile ilgili sorunlara yol agt1
m1? Ne kadar sorun yagadimz? (Size en uygun sikki isaretleyiniz)

1. Hig sorun yaratmryor
2. Nadiren
3. Bazen
4. Siklikla
5. Her zaman
5B. Eger sorun yasadiysamz nasil bir sorun yasadiniz?

Kendi cevabimz:

6A. Sirtimizin sekli okulunuzla, iginizle ya da sizin i¢in 6nemli olan diger seyleri yapmanizsa
ilgili sorunlara yol agtyor mu? (Orn: spor yapmak, sosyallesmek vb.) Evet ise ne kadar? (Size
en uygun sikki igaretleyiniz)

1. Hig 2. Nadiren 3. Bazen 4. Siklikla 5. Her zaman
6B. Eger sorun yagtyorsaniz, nasil bir sorun yagtyorsunuz?

Kendi cevabimz:

7A. Sirtimizin seklinden dolay hi¢ kagmdigimz durumlar oluyor mu? Ne siklikla
kagintyorsunuz? (Size en uygun sikki isaretleyiniz)

1. Hig 2. Nadiren 3. Bazen 4. Siklikla 5. Her zaman

7B. Eger kagintyorsanuz, bunlar nasil durumlar oluyor?

Kendi cevabimz:
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EK 2. ETIK KURUL ONAYI

- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saym Prof.Dr. Bayram Unver

Aragtirmaniza iligkin KKurulumuz karar agagida sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhii 2. Kat inciralt-IZMIR ]
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4492-GOA
' UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JOG¢M [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Addlesan idiopatik Skolyozlu Cocuklarda Beden Algisi ile iligkili
Faktorlerin Belirlenmesi
BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BiLGIiLERI KODU
SORUMLU ARASTIRMACL Prof.Dr. Bayram Unver
UNVANIADI/SOYADI ve FTR Y.O.
UZMANLIK ALANI A
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [{] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarini | Yersivon Dili
Numarasi
ARASTIRMA . _ -
PROTOKOLU Meveut Tiirkge (K] ingilizee (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILEILGILE |\ : ingili i
iy LITERATUR Meveut Tirkge []  ingilizce [ Diger []
BILGILENDIRILMIS A
GONULLU OLUR Meveut Tirkge D4 ingilizee []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  Ingilizee (] Diger []
Dokvz Eylal Uni i Girigimsel Olmayan  Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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olmayan ilyc

[dari Mali isler

Dokiz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Karar No:2019/04-38 Tarih:20.02.2019
KARAR BILGILER] | Prof.Dr. Bayram Unver 'in sorumlusu oldugu “Adélesan idiopatik Skolyoziu Cocuklarda Beden
Algsi Ile Tligkili Faktorlerin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
gahgmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI I?().kuz. .yltil Universitesi Glrlslrflsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Air't\stu'r_mn.ilc imza
iskili mi?
Prof.Dr.Can SEVING B dsine DEU Tip Fakiltesi Gogiis .
(Bagkan) Gogiis Hastaliklari Hastaliklar A.D Erkek E[] 1nKx
Prof.Dr.Sadik Kivang Kl ve Daiiigr DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN o Bt Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek EQ |HK
(Bagkan Yardimcisi) - Dali
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksck Kadimn E] |HKX
Rehabilitasyon Okulu
Prof.Dr. Sermin I — DEU Tip Fakiltesi »
OZKAL T'ibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadmn ED] |n¥
. . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ErofDr.Rinar TUNCEL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EO [HX
= S s o DEU Tip Fakiiltesi I¢ .
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliki Arabili Dl Erkek E0] |ulK
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu v - Farmakoloji Anabilim g
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin EO [N
5 Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
::;’.}é!l).;':"’“‘ Hastaliklari Cocuk Sagh ve Erkek E0 |HR,
S | Hemgireligi Hastaliklart Hemgireligi
Dog.Dr.Tufan 4 . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibbi' Genefik Dals Erkek E0 |HX
X p—_— aasia DEU Tip Fakiiltesi .
Dog.Dr.Ayfer DAY Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dalt Kadin E0 | n¥
Pediatrik Endokrinoloji | DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR | ve Metabolizma Saghg: ve Hastaliklart g 5
Hastaliklari Anabilim Dals Ereck EQ |HK
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem T 3 i Y ; 6 41
ERGON I'1bbi Mikrobiyoloji I\D/l;::robuyolop Anabilim Erkek 0 |HR®
. oo o | Ege Universitesi Tip
O QpcDrBroing | Biynistaitikve T | olivmes Bisciuatinve: | Hikek E0 (R
YUKSEL Biligim e
Biligim A.D
i BB DEU Rektorlugi Hukuk ;
Av.Esta FIRTINA Avukat Misavirligi Kadin E0 |[HKX
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek c0 |HK
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EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Degerli anne ve babalar,

Katilacagimz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup yiiksek lisans tezi amaciyla
planlanmustir. Arastirmamizin adi ‘Adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda beden algisi ile
iligkili faktorlerin belirlenmesi’dir. Bu form sizi ¢aligmamiz hakkinda bilgilendirmek ve
cocugunuzun calismanuza katilimina izin almak amaciyla hazirlanmistir. Katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayahdir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasina izin verirseniz bu formu imzalamaniz
istenecektir. Aym sekilde gocugunuz da aragtirma hakkinda bilgilendirilecek ve ¢ocugunuzdan
arastirmaya katilmasi amactyla izin alinacaktir.

Calismanuzin amaci addlesan idiopatik skolyoz tanist almis ¢ocuklarin kendi bedenini nasil
algiladigim  degerlendirmek ve bu algiyla iligkili olabilecek faktorleri belirlemektir.
Aragtirmaya 10-18 yas aras1 yaklasik 49 bireyin dahil edilmesi planlanmaktadir. Calismamizda
gocuklarimizin sosyodemografik ve tibbi bilgileri alinacak; egrilik dereceleri, omurga
rotasyonlari, postiirleri degerlendirilecektir. Ayrica Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi,
SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi, Beden Imgesi Bozuklugu Olgegi-Skolyoz Versiyonu
kullanilacaktir. Tiim degerlendirmelerimiz yaklasik 25-30 dakika siirecektir. Kullanilacak tiim
degerlendirmelerin ve anketlerin uygulanmasinda cocugunuzun saghgim tehdit edecek
herhangi bir risk bulunmamaktadir. Caligmaya katilmak, yukaridaki Olciimler ve
degerlendirmeler size ve cocugunuza higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik
getirmeyecektir. Yapilacak tiim degerlendirmeler i¢in herhangi bir {icret ©demeniz
gerekmeyecek, sizin de maddi bir kazancimz olmayacaktir. Caligma boyunca olusacak
masraflar i¢in sizden ve bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan higbir {icret talep
edilmeyecektir.

Caligmada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak, yalmzca
etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda
kullanilacaginda ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacak, ¢ocugunuzun taninmasina sebep
olabilecek hig bir veri agiklanmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmama veya katildiginiz takdirde de ¢alismayi istediginiz asamada higbir
sebep beyan etmeden birakma hakkina sahipsiniz. Ayrica arastirmaci da sebeplerini belirterek

katilimeiy: ¢aligma digi birakma hakkina sahiptir.
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Yukanida goniillitye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri ve yazili agiklamalarn
okudum. Bu kosullar1 kabul ederek sdz konusu g¢alismaya kendi nzamla, higbir bask: ve

zorlama olmaksizin ¢gocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Goniilliintin;

Adi Soyadi: Tarih:
Telefon Numarasi: Imza:
Adresi:

Goniilliiniin ebeveyninin;
Adi Soyadi: Tarih:

imza:

Olur Alma Iglemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin;
Adi Soyadi: Ebru Ozdemir Tarih:

Telefon Numarasi: Imza:

Agciklamalan Yapan Aragtirmacinin;
Adi Soyadi: Elvan BILIK Tarih:

Telefon Numarasi: Imza:
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GONULLU COCUK BiLGILENDIiRME FORMU
Degerli katilimei,

Katilacagin bu ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup yiiksek lisans tezi amaciyla planlanmistur.
Arastirmamizin ad1 *Adblesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda beden algist ile iliskili faktrlerin
belirlenmesi’dir. Bu form sana ¢alismamiz hakkinda bilgi vermek ve ¢alismamiza katilimina
izin almak amaciyla hazirlanmigtir.

Calismamuizin amaci adolesan idiopatik skolyoz tanisi almis ¢ocuklarin kendi bedenini nasil
algiladigini degerlendirmek ve bu algiyla iliskili olabilecek faktorleri belirlemektir. Eger
calismamiza katilmayr kabul edersen durusun ve omurgandaki skolyoz ile ilgili baz
degerlendirmeler yapilacak, yine bunlarla ilgili bazi sorulara cevap vermen istenecektir. Tiim
bunlar yaklasik 25-30 dakika siirecektir. Ayrica degerlendirmelerin hi¢ birinde caninin
yanmayacagin bilmeni isterim. Bu aragtirmanin sonuglari senin gibi skolyoz tanist almis
cocuklar icin yararl bilgiler saglayacaktir. Aragtirmanin sonuglarini baska arastirmacilara da
sdyleyecegiz ama senin adini paylasmayacagiz.

Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularin cevaplandiktan sonra eger
katilmak istersen bu formu imzalamani isteyecegiz. Bu arastirmaya katilip katilmamak igin
karar vermeden Once anne ve baban ile konusup onlara danismalisin. Aym sekilde onlara da bu
arastirmadan bahsedip izinlerini alacagiz. Anne ve baban izin verseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak tamamen senin istegine bagli. Eger istemezsen
katilmazsin ve bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen
bile istedigin zaman vazgegebilirsin.

Aklina gelebilecek tiim sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyorsan liitfen asagiya adini, soyadini yaz ve imzam at. imzaladiktan sonra sana ve
ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Goniilliiniin;

Ad1 Soyadr: Tarih:
Telefon Numarasi: Imza:
Adresi:

Géniilliniin ebeveyninin;
Adi Soyadr: Tarth:

Imza:
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EK 4. ARBIS FORMATINDA OZGECMIS

ELVAN BILiK GULSEN

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

lletigim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfas:

Ogrenim Bilgileri 28 Ekim 2022 - Su Anda (2 yil 3 ay)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ORTOPEDIK FIZYOTERAPI (YL) (TEZLI)
Agirlikli Genel Not Ortalamas:: 3.77 / 4.0

31 Agustos 2009 - 09 Haziran 2014 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadai/Normal Ogretim, HACETTEPE UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR
Diploma Numarast: 14-362-009

Agirlikli Genel Not Ortalamast: 3.49/ 4.0

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar

Anahtar Kelimeler Skolyoz
Ortopedik Rehabilitasyon
Omurga
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Kadin Saghg

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler E. C. OZDEMIR, Y. PAKSOY, E. BILIK GULSEN & K. OZDEMIR, Effect of Combined
Schroth Exercises with Myofascial Release Techniques in Adult Scoliosis: A Case
Report, Poster Sunumu, 2019 1st International Conference on Scoliosis
Management, 12 Nisan 2019, 13 Nisan 2019.

Sayfa1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportsriiik Sayist

Gorev ARDEB BIDEB  BILIM TOPLUM uiDB  TEYDEB  Toplam
Hakemlik/Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi 0 o [} o o
Moderatorliik Sayisi 0 0 (o] 0 o 0
izteyicilik/Danismanlik Sayist o 0 o o (o] 0
Raportorliik Sayist o 0 (] 0 ¢} 0
Katlmadig Panelistlik/Dis Danismankik Sayisi O ] [¢] o 4] 0

Sayfa2/2

Olusturma Zamane 02 Ocak 2025 09:38:40




