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1. OZET

ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZU OLAN BIREYLERIN KORSE
MEMNUNIYETI ILE YASAM KALITESI ARASINDAKI IiLISKININ VE
KORSE KULLANIMI GORUSLERININ INCELENMESI

Adblesan Idiopatik Skolyoz (AIS) omurgada 10-17 yaslar1 arasinda goriilen 3 boyutlu
deformitedir. Tedavisi konservatif ve cerrahi yontemlerden olusmaktadir. Konservatif
tedavi yontemlerinden biri olan korse tedavisi uzun siiren rijit bir uygulamadir.
Korselerin etkileri kullanildig: siireye baglidir, ancak adlesanlarda kabullenilmesi ve
kullanim uzunlugu tedaviyi ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. AIS’li
bireylerin korse memnuniyetinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini aragtirmak igin
yaptigimiz calismaya Hedef Spine ve Bilim Ortez-Protez’e bagvuran 10-17 yas
araliginda, en az 6 aydir korse kullanan 45 kisi (42 Kadin, 3 Erkek) dahil edilmistir.
Katilimeilarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Scoliosis Research Society 23
(SRS-23), korse kullanim memnuniyetini degerlendirmek i¢in Brace Questionnaire
(BrQ), korse memnuniyetini belirlemek i¢in sayisal degerlendirme skalasi ve korse
kullanimin etkileyen problemleri belirlemek i¢in kullanicilardan ve ebeveynlerinden
goriis alinmigtir. Korse kullanimimi etkileyen faktorlerin detayli incelenebilmesi igin
kullanicilar arasindan segilen 10 kisi ile bireysel goriisme yapilmistir. Analizler
sonucunda katilimcilarin korse kullanim siiresi ortalama 18 ay (min:6 max:84) ve
giinliik korse kullanim siiresi ortalama 21 saattir (min:18 max:23). Korse memnuniyeti
6,91+2,36 (min:1, max:10) olarak belirlenmistir. BrQ ile SRS-23 arasinda pozitif iliski
bulunmustur (p=0,00; r=0,81). BRQ’nun SRS-23 iizerindeki etkisini belirlemek igin
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=12,90; p=0,00). SRS-23’deki
toplam degisimin %66.1°1 BRQ tarafindan agiklanmaktadir (R==0,66). Kullanicilarin
giinliik kullanim siiresine uyulmasi incelendiginde, %57,8’1 (n=26) her zaman olarak
cevap vermistir. Ebeveynlere sorulan “Korse kullanmak icin istekli olma”
incelendiginde, %44,4 (n=20) ¢ogu zaman cevabini vermistir. Sonug¢ olarak korse
kullantm memnuniyeti arttik¢a yasam kalitesinin arttig1, korselerin planlanan siirelerde
kullanildig1 belirlenmistir. Yapilan bireysel goriismelerin sonucunda korse kullanimini

etkileyen faktorlerin basinda asir1 terleme ve sosyal kisitliliklar olarak belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Addlesan idiopatik skolyoz, korse, memnuniyet, yasam kalitesi,



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SATISFACTION FROM BRACES
ON QUALIT OF LIFE OF PATIENT WITH ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AlS) is 3-dimentional deformity seen in the spine

between the ages 10-17. Treatment includes conservative and surgical methods.
Bracing, which one of the conservative method is long and rigid application. Effects
of brace depend on compliance, however acceptance by adolescents and daily usage
effect quality of life (QoL) negatively. This study made for research the effect of brace
satisfaction (BS) on QoL, includes 45 brace users (42 female, 3 male) between ages of
10-17, who used braces at least 6 months, applied to Hedef Spine and Bilim Ortez-
Protez. To analyze QoL of participants Scoliosis Research Society 23 (SRS-23), to
analyze satisfaction from brace usage Brace Questionnare (BrQ), in order to determine
BS scale of numerical assessment used; order to determine the problems of brace usage
causes questionnares were conducted with participants. Examine factors that affect
brace usage in detail, interviews conducted with 10 people among the users. BS
determined as 6,9142,36 (max:10). Positive relationship detected between BrQ and
SRS-23(p=0.00; r=0.81). Regression analysis made for determine effect of brace usage
satisfaction on QoL found meaningful (F=12,90; p=0,00). 66.1% of total change in
SRS-23 explained by BRQ (R2=0,66). When participants asked if they conforming
daily usage duration, 57,8% (n=26) answered “always”. When parents asked if their
children enthusiastic about wearing braces, 44,4% (n=20) answered “mostly”. Results
suggest that satisfaction from brace usage increase, so does QoL, and participants used
their braces as planned lengths. Interview results suggest that leading factors that affect

usage are sweating and social limitations.

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Brace, Satisfaction, Quality Of Life



3. GIRIS VE AMAC

Idiopatik skolyoz addlesanlarda siklikla goriilen omurga deformitesidir. Nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte temel olarak genetik faktorler iizerinde
durulmaktadir (1). Addlesan Idiopatik Skolyoz (AIS) omurganin sagital, frontal ve
transvers planda yer degistirmesi ile olusan 3 boyutlu bir deformitedir. Prevalans
caligmalarinda kiz ¢cocuklarinda erken ¢ocuklarina kiyasla daha ¢ok goriildiigii rapor
edilmistir (2).

Skolyoz tedavisinde ana amag, erken tani ile omurga deformitesini diizeltmek,
egriligin ilerlemesini Onlemek, agriy1 azaltmak ve hastanin yasam kalitesini
iyilestirmektir. Skolyoz tedavisi planlamasi; bireyin yasina, cinsiyetine,
maturasyonuna, egriligin derecesine, yoniine, tipine ve skolyozun ilerleme riskine gore
belirlenir. AIS progresyonunun onlenmesi icin tedavi secenekleri egzersiz, korse
tedavisi ve cerrahidir (3). Tedavi gormeyen skolyoz hastalarinda yasam kalitesinde
azalma, sakatlik, agri1, artmis kozmetik deformite, fonksiyonel kisitlamalar, ndrolojik
defisitler, kardiyopulmoner problemler ve yetiskinlik doneminde olas1 progresyon
goriilebilir.

Skolyozun konservatif tedavi yontemlerinden bir1 olan korse tedavisi sik
uygulanan ve dogru bir sekilde uygulandiginda etkili sonuglar veren bir yontemdir.
Korse tedavisi, Cobb acgis1 20-45 derece arasinda ve heniiz iskelet maturitesine
ulagsmayan bireylerde endikedir (3). Korse tedavisinin basarisi pek ¢ok faktore
baglidir. Bunlarin baginda dogru degerlendirme, hasta uyumu ve fizyoterapi takibi
gelmektedir. Korsenin planlanan siirelerde giyilmesi korse basarisini etkiler. Planlanan
siireye bagli olarak giyilmeyen korse egrilik ilerlemesini engelleyemez (4).
Cogunlukla adélesan donemde baslayan bu tedavi bireylerin giindelik hayatinda ¢esitli
zorluklarla kargilagsmasina sebep olabilmektedir (5).

Skolyoz tedavisinde amaglardan biri de estetik goriiniimii diizeltmektir (6).
Korse kullanan bireylerde korsenin yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen
caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda bireylerin psikolojik, sosyal ve
okul hayatinin etkilendigi bulunmustur (7,8).

AIS’li bireylerde yapilan yasam kalitesi calismalar1 genellikle korseyi kullanan

bireylerin goriisleri iizerine yapilmis olup, literatiirde hem ebeveynin hem de



kullanicinin incelendigi bir calismaya rastlanmamigtir. Yapilan ¢aligmalarin
giivenilirligi sadece kullanicinin verdigi cevaplara dayanmaktadir. Ayrica korsenin
fiziksel ozellikleri ve tasarimlarindan kaynakli olarak korse kullanimini etkileyen
faktorler ile ilgili bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Calismamizdaki amag, korse
kullaniminin yagam kalitesi iizerine etkisini incelemek olup hem cocuklarin hem de
ebeveynlerinin korse iizerine diisiincelerini belirleyip, karsilastiklar1 problemleri

incelemektir.

HO: Addlesan idiopatik skolyozu olan bireylerin korse memnuniyeti ile yagsam kalitesi

arasinda iliski yoktur.

H1: Adolesan idiopatik skolyozu olan bireylerin korse memnuniyeti ile yasam kalitesi

arasinda iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Omurga Anatomisi

Vertebral kolon aksiyal iskeletin biiyiik bir boliimiinii olusturur. Asil gorevi agirlik

aktarimi olan bu esnek yap1 kraniumdan koksikse kadar uzanir (9).
Vertebral Kolon 5 boliim ve 33 vertebradan (Sekil 4.1.1.) olugsmaktadir;

e 7 adet servikal vertebra
e 12 adet torakal vertebra
e 5 adet lumbal vertebra
e 5 adet sakral vertebra

e 4 adet koksigeal vertebra

Servikal
Omurga
::9 Torakal
G Omurga
_ L=’
a_p
o Lumbal
A Omurga
Sakral

~ =/ Omurga
o o

Sekil 4.1.1. Vertebral kolon bolgeleri (10)

Vertebral kolon pek ¢ok hareketli segmentten meydana gelir ve bu segmentler
intervertebral diskler, kuvvetli bag sistemleri ve kaslarla birbirine baglanmistir. Servikal,
torakal ve lumbal vertebralara presakral vertebralar denir. Ayni zamanda bu 3 bolge
hareketli vertebralar olarak da isimlendirilir. Gergek vertebralardan sakral ve koksigeal

olanlar birbirleriyle kaynasirlar sakrum ve koksiks denilen 2 kemik yapiy1 olustururlar ve



hareket yetenekleri kisitlt oldugu i¢in sabit vertebra olarak da bilinirler (9,11,12).

Vertebral kolonda segmentler arasi stabiliteyi saglayan, sok absorbe yetenegini
arttiran ve agirlik tasimaya yardimci olan sagital diizlemde yerlesmis 4 adet fizyolojik
egrilik mevcuttur. Servikal ve lumbal bolgede lordoz, torakal ve sakral bolgede ise kifoz
mevcuttur. Intrauterin dénemde fetiis fleksiyon postiiriinde oldugu icin ilk olusan fizyolojik
egrilikler torakal ve sakral egriliklerdir. Lordotik egrilikler daha sonra gelisir ve sekonder
egrilikler olarak bilinirler. Cocugun bas kontroliiniin baglamasi ile servikal lordoz olusur.
Lumbal lordoz ise 1 yasina kadar tamamen olusur (9,11).

Saglikli bireyde omurgadaki fizyolojik egrilikler, servikal bolgede 30-50 derece
lordoz, torakal bolgede 20-50 derece kifoz, lumbal bolgede 40-80 derece lordoz ve sakral
bolgede 40-60 derece kifoz seklindedir (12). (Sekil 4.1.2.)

Servikal Lordoz

T Torakal Kifoz

o | Lol Iardoz

" Sakral Kifoz

Sekil 4.1.2. Omurganin normal sagital diizlem egrilikleri (9)



Vertebralar, aksiyal yiiklenmeye kars1 direng saglayabilmek i¢in i¢ taraf tiiberkiiler,
dis taraf kompakt kemik yapisindan olusmaktadir. Vertebra korpuslarinda kompakt kemik
ince ancak arkuslarda ¢ok daha kalindir (12). Vertebralarin arasinda sok absorbsiyonunu
saglayan ve ayn1 zamanda korpuslar1 birbirine baglayan intervertebral diskler mevcuttur.
Intervertebral diskler, vertebra korpuslarini birbirine baglayan yapilardir. Elastik
deformasyon yetenekleri vardir ve ylikii absorbe ederler. Bu nedenle kolonun en énemli

elemanlaridir (13,14).

4.1.1. Servikal vertebralar

Servikal vertebralar (Sekil 4.1.1.1.) hareket edebilen vertebralar arasindaki en
kiiciik ve mobilitesi en yiiksek yapilardir. Basin hareketliligine arttirirlar. 7 servikal
vertebra, 5 intervertebral disk, 14 faset eklem, ¢esitli kas ve ligamentler bu bolgeye
genis bir hareket aciklig1 kazandirir. Transvers ¢ikintilart i¢inde transvers foramenler
bulunur. Vertebral arterler, beyin ve spinal korda kan tagimak i¢in bu foramenlerden
yiikselir ve foramen magnuma dogru seyreder (12,13).

C3 ve C6 vertebralara kadar olan vertebralar ayn1 o6zelliklere sahiptir. Bu
nedenle servikal bdlgenin tipik vertebralar1 olarak kabul edilmislerdir. Ust iki servikal
vertebralar C1 (atlas), C2 (aksis) ve alt vertebralardan olan C7 (vertebra prominens)
ise yapilarindan dolay: atipik vertebralar olarak bilinmektedir (13,14). C1 vertebra
cranium ile eklemlesir, spindz ¢ikintist1 ve korpusu bulunmaz. C1 vertebra ayni
zamanda C2 vertebra ile eklemlesir ve atlantoaksiyel eklemi olusturur. Bu bolgede
ekstansiyon, fleksiyon ve rotasyon hareketleri ger¢eklesir. C2-C3, C7-T1 az hareketli,
C5-C6, C4-C5 en hareketli segmentlerdir (11,13,14).
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Sekil 4.1.1.1. Servikal vertebralar (9)

4.1.2. Torakal vertebralar

Torakal vertebralar (Sekil 4.1.2.1.) 12 tanedir. Bu vertebralarin korpus ve
arkuslar1 vardir. Korpuslarin biiytikliikleri asagiya dogru artar. Korpuslarin lateralinde
superior ve inferiorda yarim ay seklinde eklem yiizleri mevcuttur. Ustteki eklem yiizii
fovea kostalis superior, alttaki ise fovea kostalis inferior ismini alir (12,13).

T2 vertebradan T9 vertebraya kadar olan vertebralar’mn 6zellikleri birbirine
benzerdir. Pedikiiller posteriora dogru yoneldiklerinden torakal bolgeye gore daha
dardir. Bilyiik transvers prosesler postero-laterale dogru yonelir ve her birinde
eklemlestikleri kostanin tiiberkiilii ile eklem yapan kostal fasetler bulunur. Kisa
laminalar asag1 dogru egimlenen spindz prosesler icin genis bir taban olustururlar
(12,13).

T1 ve T10, T11, T12 vertebra kosta baglantilarinin 6zel bir sekilde olmasi
nedeniyle atipiktir. T1 superiorda birinci kosta basinin tamamini i¢ine alan bir fasete
ve inferiorda ikinci kostanin bir pargasini igine alan yarim fasete sahiptir. T1’in spinoz
cikintis1 diger torakal vertebralar gore uzundur. Degiskenlik gostersede T10’dan
T12’ye kadar korpuslar sirastyla 10, 11 ve 12. kosta baglariyla eklemlesen tam bir

kostal fasete sahiptir. 11 ve 12. kostalarm boynu tipik olarak iligkili transvers



cikintilartyla eklemlesmez. T10’dan T12’ye kadar vertebralarda genel olarak kosta
transvers eklem yoktur (12,13).

Torakal bolge mobilitesi gogiis kafesini olusturan kostalar, sternum, eklemler
ve ligamentler tarafindan limitlenmistir. Goglis kafesi kolumna vertebralisin yiik
tasima kapasitesini 3 kat arttirmaktadir. Torakal bolge kolumna vertebralisin en rijit
bolimii olmakla birlikte 3 diizlemde harekete izin verir.

Torakal bolgede 20-45 derece fleksiyon, 25-45 derece ekstansiyon, 20-40
derece lateral fleksiyon ve 35-50 derece rotasyon hareketleri gerg¢eklesmektedir.
Fleksiyon-ekstansiyon hareketleri alt torakal vertebralarda gergeklesir. Lateral
fleksiyon torakal bolgenin genelinde gerceklesse de alt torakal vertebralarda daha
fazladir. Rotasyon ise daha c¢ok torakal bolgenin iist yarisinda gerceklesmektedir

(14,15).
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Sekil 4.1.2.1. Torakal Vertebralar (9)

4.1.3. Lumbal vertebralar

Lumbal vertebralar tiim omurga uzunlugunun %25’ini kapsayarak birbiri ile
eklem yapmis bes hareketli segment ile torakolumbal ve lumbosakral eklemden olusur.

Lumbal omurlarin (Sekil 4.1.3.1.) govdeleri hareketli omurlar arasinda en biiyiik



olanlaridir. Bes lumbal omurun toplam kiitlesi servikal vertebralarin toplamindan iki
kat fazladir (12,13).

Lumbal omurlarin foramen transversumlari govdelerinde ve transvers
cikintilarinda eklem yiizii bulunmamasi ile diger omurlardan farklidir. Foramen
vertebralart liggen seklinde ve torakal vertebralara gore biiyiiktlir. Prosesus
spinozuslar1 dortgen seklinde ve horizontal diizleme paraleldir.

Korpus vertebralar daha fazla agirlik tasidigi i¢in daha kalin bir yapidadir.
Korpuslar1 ve transvers ¢ikintilar1 L1’den L5’e kadar giderek biiyiir ve L5’in spin6z
cikintis1 digerlerinden daha kiigliktiir. Alttaki ti¢ vertebra lumbal lordoza katkida
bulunacak sekilde 6nde yerlesmis ve daha ytiksektir (12,13).

Sagital planda lumbal bodlgede lordoz bulunmaktadir. Bu lordozun %80’
lumbal diskler sayesinde olusur. L3-L4 arasinda 9 derece, L4-S1 arasinda ise 11 derece
lordotik kamalasma mevcuttur. Lumbal lordozun apeksi L3-1L4 diski hizasindadir. Bu
lordotik yap1 sayesinde aksiyel yiikler dagitilip, sok absorbe edilir. Lumbal vertebranin
giic ve fleksibilite olarak iki ana fonksiyonu vardir. Lumbal vertebralarin giicii, kemik
dansitesine, dizilimlerine kas ve ligamentlerin diizeninden kaynaklanir (12,13).

Lumbal bolgede hareket kabiliyeti olduk¢a gelismistir. Lumbal fleksiyon-
ekstansiyon kapasitesi torakalden sakral bolgeye dogru artar, rotasyon ve lateral
fleksiyon hareketleri biitlin lumbal vertebralarda ayn1 diizeydedir. Lumbal eklemlerin
lateral fleksiyon kapasitesi rotasyon yeteneginden fazladir. Fleksiyon derecesi yasa
bagl olarak degisiklik gdsterir. 2-13 yaslarinda maksimum iken artan yasla azalir.

Fleksiyon en ¢ok L4-L5 segmentinde agiga ¢ikar (12,13).
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Sekil 4.1.3.1. Lumbal Vertebralar (9)
4.1.4. Sakral bolge

Sakrum taban1 superiora apeksi inferiora bakan {liggen seklinde bir kemiktir.
Vertebral kolondaki yiikleri pelvise iletir. Cocuklukta 5 ayr1 sakral vertebranin her biri
kartilajin6z bir membran tarafindan birlestirilir. Yetiskinlikte vertebral 6zellikler
korunarak kaynasir ve tek bir kemik halini alir. Bu vertebralarin kaynagma yerlerine
linea transversa denir. Superiorda L5 asagida koksiks lateralde ise koksa ile eklem
yapar. ilium ile sakrumun eklemlestigi bolgelerde ise facies auricularis denir (14).

Ik 3 vertebra yiiklerin biiyiik bir cogunlugunu tasir. Son iki segment ise bu
tasimaya katilmaz, bu sebeple daha az gelismistir (12,13).

4.1.5. Koksigeal bolge

Sayilar1 3-4 arasinda degisen gelismemis koksigeal vertebralarin birlesmesi ile
meydana gelen tliggen sekilli bir kemiktir. Tabaninda superiora uzanan ve cornu
cocygeum adi verilen ¢ikintilar1 vardir. Eklem fibrokartilagindz diske sahiptir ve
birgok ligament ile bir arada tutulur. Sakrumla eklem yapan bolgeye sakrokoksigeal

eklem denir ve yasamin sonuna dogru kaynasir (13).
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4.2. Skolyoz

4.2.1. Tanim ve Simiflandirma

Vertebralarin normal spinal diizene gore 10 derece ve lzerindeki lateral
fleksiyonu ve eslik eden aksiyal rotasyon ile karakterize 3 boyutlu bir deformitedir
(Sekil 4.2.1.1.). Skolyoz “egri, carpik” anlamina gelen Yunanca bir kelimedir.
Gegmisten gilinlimiize pek ¢ok neden gosterilse de etyolojisi hala tam olarak
bilinmemekle beraber arastirilmaktadir. Cocuklarda ve oOzellikle ergen kiz
cocuklarinda en sik goriilen spinal deformitedir. Uluslararasi yapilan siniflandirmaya
gore yapisal (striiktiirel) ve yapisal olmayan (nonstriiktiirel) olmak iizere iki baslikta

incelenmektedir (2,4,16).

Sekil 4.2.1.1. Skolyotik omurga (2)

Yapisal skolyoz konjenital, patoloji ya da ndromiiskiiler bir hastaliga bagli ortaya
¢ikan bir skolyoz cesididir. Tedavisi yapisal olmayan skolyoza gore ¢ok daha zordur.
Ve cerrahi yollarla tedavisi saglanir. Ancak yapisal olmayan skolyozda gegici
postiiral deviasyonlar goriilmekle beraber tedavisi yapisal skolyoza gore daha
kolaydir (3.,4).

12



Tablo 4.2.1.1. Skolyozun etyolojik siniflamasi

Yapisal Skolyoz Yapisal Olmayan Skolyoz

e idiopatik e Histerik

e Noromiiskiiler e Postiiral

e Konjenital e  Sinir kokii irritasyonuna bagl

e Tiimoral Skolyoz e Alt ekstremiteler arast uzunluk farkina

e Eklem Patolojileri bagl

e Norofibromatozis e Kalga eklemi etrafindaki kontraktiirlere
bagh

e intra-abdominal ve pelvik inflamasyonlara

bagh

4.2.2. idiopatik skolyoz ve adolesan idiopatik skolyoz

Skolyoz omurgada en sik gériilen deformitedir. Idiopatik skolyoz ise goriilen biitiin
skolyoz vakalarinin %80’ini olusturmaktadir. Degerlendirmeler sonucu bireyde
noromiiskiiler, sendromik bir problem tespit edilemezse baska bir deyisle saglikl
bireyde ortaya ¢ikan skolyotik bir egrilik mevcutsa idiyopatik skolyoz adini alir.
Idiopatik skolyoz biiyiime ¢agmin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilmektedir. Yasa
bagli olarak 3 alt kategoriye ayrilmaktadir;

e infantil (0-3 yas)

e Juvenil (4-9 yas)

e Addlesan (10-18 yas)’dir (18).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimia gore Addlesan Idiopatik Skolyoz (AIS) 10-18
yaslar1 arasinda goriilen nedeni bilinmeyen skolyoz tipidir. Goriilen idiopatik skolyoz
vakalarinin %70-80’ini olusturur ve kemik gelisimi tamamlanana kadar devam eder.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber bazi aragtirmacilar sebebini genetik,
cevresel faktorlere baglamistir (19, 20). Genetik faktorler iizerinde duruldugunda

ozellikle cocuklardan birinin AIS tanis1 aldiktan sonra ailedeki bir bireyde de yiiksek
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oranda skolyoz olma olasilig1 oldugu belirtilmistir. (21). Bunun sebebinin omurga
gelisiminde genetik faktorlerin rol oynamasi oldugu savunulmustur (22). Prevalans
caligmalarina bakildiginda kiz c¢ocuklarinda erkek cocuklarma goére daha fazla
gorildiigli rapor edilmistir (23). Giincel literatlir incelendiginde diinya genelinde
prevalansi %0,47-5,2, iilkemizde ise %2,3 olarak belirlenmistir (24).

Risk faktorleri incelendigi zaman eklem hipermobilitesi, laksite, gelisim
bozuklugu ve asimetrik spinal yiiklenmenin skolyoz gelisiminde etkili oldugu

bulunmustur (25,26,27).

4.2.3. Adolesan idiopatik skolyozun siniflandirmasi

Skolyoz tanimlamasi gerceklesirken egriligin yeri, derecesi, deformitenin
goriildiigii segment ve nedeni bilinmelidir. AIS smiflandirilirken; King, Lenke ve
PUMC (Peking Union Medical College), siniflandirmasi kullanilmaktadir (28,29,30).

King simiflandirmasi ilk defa torakal bolgede ortaya ¢ikan skolyozu tipine ve
lokalizasyonuna gore belirtmistir. Skolyoz olusum yerine gore bes alt gruba (Sekil
4.2.3.1) ayrmislardir. Gliniimiizde siklikla kullanilmaktadir. Tip 1’de “S” seklindeki
yapisal skolyoz mevcuttur. Lumbar egrilik torasik egrilikten biiyiiktiir. Tip 2°de ise
Tip 1°de oldugu gibi “S” seklindeki yapisal skolyoz olup bu tipte torasik egrilik lumbar
egrilige esittir veya daha biiyiiktiir. Tip 3’te tek major torasik egrilik vardir. Tip 4’te
uzun torakal “C” seklinde egrilik mevcuttur. Besinci lumbar vertebra sacrum
hizasinda, dordiincti lumbar vertebra ise torasik egrilige dogru tilt olmustur. Tip 5°de
ise ¢ift torasik egrilik vardir (28).

King smiflandirilmasi: 1983 yilinda torasik deformiteler gz oniine alinarak
cerrahi girisimler i¢in olusturulmustur ancak giivenilirligi saglanamadig: i¢in Lenke
ve arkadaglar1 2001 yilinda daha kapsamli bir siniflama yayinlamstir (31). Daha sonra
2005 yilinda anlasilmasi daha kolay olan Peking Union Medical College (PUMC)
olusturulmustur (31).
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1 2 3 4 5
Sekil 4.2.3.1. King Siniflandirmasi (27)

4.2.4. Skolyozun degerlendirilmesi

Klinik teshis i¢in degerlendirme olduk¢ca Onem tasir. Eger fiziksel
degerlendirmelerde skolyoz siiphesi mevcut ise radyografik degerlendirme
istenmelidir. Ayakta ¢ekilen anterior-posterior rontgen sonuglart taniyr kesinlestirir.
Ayn1 zamanda aileden ve bireyden detayli bir anamnez alinmasi gerekmektedir. Bu
anamnez ile beraber teshis edilmeyen bir hastalik varligi, aile ge¢gmisinde skolyoz,

skolyozun tespit edildigi yas, tedavi gegmisi gibi faktorler belirlenebilmektedir (32).

4.2.4.1.Fiziksel degerlendirmeler

Fiziksel degerlendirmeler sonucunda skolyoz ile birlikte viicutta meydana
gelen degisiklikler gozlemlenebilir. Fiziksel degerlendirme parametreleri arasinda;
postiir, hareket agikligi, kas testi, kas kisaligi, esneklik ve ekstremite esitsizlikleri
degerlendirilmelidir. Degerlendirmede ayn1 zamanda Adam’s 6ne egilme testi (Sekil
4.2.4.1.1.) kullanilir. Kisiden 6ne dogru egilmesi istenir ve vertebral kolondaki

rotasyonla birlikte deformite saptanabilir (33).
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Resim 4.2.4.1.1. Adam’s Testi (2)

Bir diger fiziksel degerlendirme parametresi ise ekstremite esitsizliginin
kontrol edilmesidir. Her iki alt ekstremite umblikus (gobek deligi)- medial malleol
arasinda Ol¢iiliir. Eger ki ekstremite farki 2,5 cm’in istiinde ise skolyoz gelisebilir.
Aym 6lgiim sag ve sol Spina iliaca Anterior Superior (SIAS) ve medial malleoller arasi

mesafe Olctilerek de yapilabilir (34).

4.2.4.2. Radyolojik degerlendirmeler

Rontgenler hasta ayakta iken On, arka ve yandan ¢ekilmelidir. Anterior-
posterior grafilerde egriligin bolgesi, iskelet gelisimi ve pelvis asimetrisi Ol¢iilebilir.
Lateralden ¢ekilen radyografilerde ise fizyolojik egrilikler degerlendirilebilir.

Egriligin derecesi belirlenmesinde kullanilan Cobb yontemi bireyin rontgeni
iizerinden hesaplanir. Egriligin {ist ve alt son vertebralar1 ile skolyozun apeksi
belirlenir ve bu vertebralarin plaklarina ¢izilen paralel gizgilere dik olarak indirilen
cizgiler arasindaki ac1 dlgiilerek Cobb agis1 bulunur. 10 derecenin iizerindeki dl¢timler

patolojik olarak kabul edilir. 10 derecenin altindaki egriliklere ise postiiral sapma
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olarak kabul edilir. Cobb agis1 (Sekil 4.2.4.2.1.) ayn1 zamanda tedavi sekline karar
verilmesinde rol oynar (35).

Egrlige katilan ilk
vertebra, apeksin

ustiinde
90°
Cobb Apeks
Acisl
90° Egrlige katilan son

vertebra, apeksin altinda

Radyografik goriintiileme yontemleri ile birlikte kemik maturasyonu da
belirlenebilir. Iliak apofizde gelisen ossifikasyon lateralden mediale dogru ilerler. Bu
ossifikasyonun durumu ile birlikte tedaviye karar verilebilir. 1958 yilinda apofiz
fiizyonu ile iskelet maturitesi arasinda iliski tarif edilmis ve buna Risser bulgusu (Sekil

4.2.4.2.2.) denilmistir (36).

5 evreye ayrilmstir;

e Evre 1: Iliak apofizin gelisimi baslamamustir. (Ossifikasyon Derecesi: % 0-25)
e Evre 2: iliak apofiz gelismeye baslamistir. (Ossifikasyon Derecesi: % 25- 50)
e Evre 3: iliak apofiz tam gelismistir. (Ossifikasyon Derecesi: %50-75)

e Evre 4: liak apofiz fiizyonu baglamistir. (Ossifikasyon Derecesi: %75-100)

e Evre 5: Iliak apofiz fiizyonu tamamlanmistir.
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Evre 1’den Evre 5’e dogru progresyon riski azalir ancak korreksiyon sansi da ayn1

oranda azalmaktadir.

Sekil 4.2.4.2.2. Risser Bulgusu (35)

4.2.5. Adolesan idiopatik skolyoz’da tedavi
4.2.5.1. Adélesan idiopatik skolyoz’da konservatif tedavi

Konservatif tedanini temel amaci egriligin ilerleyisini durdurmak, gogiis kafesi
deformitelerini diizeltmek ve engellemek, pulmoner fonksiyon problemlerini
engellemek ve estetik gortiniimii diizeltmektir. Konservatif tedavi korse ve fizyoterapi
uygulamalar1 olarak iki bashiga ayrilmaktadir. Korse uygulamalart uzun yillardir
kliniklerde kullanilan etkinligi belirlenmis bir yontemdir. Cesitli korse tasarimlari
mevcuttur ve hastadan hastaya korse secimi degismektedir. Fizyoterapi uygulamalari

ise agr1, pulmoner fonksiyon ve esneklik gibi problemlerin iizerinde etkilidir (37).

4.2.5.2. Adolesan idiopatik skolyoz’da cerrahi tedavi

Konservatif tedavi 45 dereceye kadar etkili olmakla birlikte Cobb agis1 45-50
derece sinirma ulastiginda ve egrilik hala progresyon gosteriyorsa cerrahi tedavi
endikedir. Cerrahinin primer endikasyonu omurga stabilitesini saglayip, egrilik

progresyonunu durdurmaktir. Cerrahi teknikler incelendigi takdirde anterior ve
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posterior girigsimle sayesinde yeterli fiizyon saglanmasi hedeflenmektedir. Genellikle
posterior girisimler ile birlikte pedikiil vidalama ve rod sabitleme yoOntemleri
kullanilmaktadir. Anterior girisimlerin ise kemik gelisimi tamamlanmamis ve

ilerlemis torakolumbal egriligi olan bireylerde endikasyonu vardir (38).

4.3. Adolesan idiopatik skolyoz’da korse tedavisi

Korse uygulamalar1 AlS’te uygulanan yaygin bir konservatif tedavi
yontemidir. Skolyozlu bireylerde korse wuygulamalarmin amact egriligin
progresyonunu engellemek, sekonder egriligin olusmasini engellemek ve korreksiyon
saglamaktir (39). Korse tedavisi i¢in endikasyonlar; 25-40 derece arasinda Risser 0-2
veya 25 dereceden az egriliklerde ve alti ayda 5-10 derece arasinda belgelenmis bir
progresyonda olan bireylerdir. Korselerin kullanim siireleri hastadan hastaya
degisiklik gosterse de giinliik 23 saat kullanmanin en iyi sonucu verecegi bilinmektedir
(40).

Gilinlimiizde pek cok korse tasarimi bulunmaktadir. Bunlarin arasinda;
Milwaukee, Boston, Rigo System Chéneau, Lyon ve Gensingen gibi korseler
uygulanmaktadir (41). Korselerin tasarimlar farkli olsa da hepsinde 3 nokta prensibi
kullanilmaktadir. 3 nokta prensibi ile birlikte hastaya korse ile kuvvetler uygulanarak
(Sekil 4.3.1.) korreksiyon amaglanir (42). Ug nokta prensibine gore, bir baski kuvveti
deformitenin {izerinden, ikinci baski kuvveti deformitenin altindan uygulanirken,
liciinciisii ise deformitenin apeksinden ve diger iki kuvvete zit yonde uygulanir. Baski

noktalarinin genis tutulmasi hastanin konforu ve agri duymamasi i¢in 6nemlidir (43).
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Sekil 4.3.1. Gensingen Korsesinde 3 Nokta Prensibi (48)

4.3.1. Milwaukee korsesi

[lk tasarlanan gdvde ortezlerinden bir tanesidir ve serviko-torako-lumbo-sakral
bir ortezdir (Sekil 4.3.1.1.). Korse termoplastikten yapilmis pelvik bir boliim, bir
anterior ve iki posterior bardan olusur. Metal ¢ubuklar boyunda bir halkayla arkada
oksiputta &nde ise mandibulay1 birlestirir. Ilk tasarlandiginda giinde 23 saat
kullanilmaktaydi. Torasik ve ¢ift egriliklerde etkilidir. Ancak hem boyun halkasinin
dental problemler ortaya ¢ikarmasi hem de kullanim zorlugu sebebi ile hastalar
kullanmakta problemler yasadi ve bu sayede aksillar destekli torako-lumbo-sakral
ortezler tasarlanmaya baslandi. Apeksi T8 ve tizeri olan skolyozlarda endikedir
(44,45).
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Resim 4.3.1.1. Milwaukee korse (2)

4.3.2. Boston korsesi

Hall ve Miller tarafindan 1970 yillarinda tasarlanmistir (Sekil 4.3.2.1.). Apeksi
T8 ve altt olan, 20-49 derece arasinda lumbar ve torakolumbar egriliklerde
kullanilmaktadir. Ventilasyona izin verir ve 3 nokta prensibi ile korreksiyon saglar.

Simetrik bir korsedir ve konveks tarafta pedler yardim ile pasif korreksiyon saglar
(44,45).
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Sekil 4.3.2.1. Boston Korse (46)

4.3.3. Rigo system chéneau korse

Cheneau korsesinin tiirevlerinden bir tanesidir. Rigo sistemi basitce Cheneau
korsesinin biyomekanik olarak yeniden diizenlenmesi ile olusmustur (Sekil 4.3.3.1.).
Kendine 6zel bir siniflama sistemi vardir. Bu siniflama sisteminde radyolojide goriilen
egrilik paternleri numaralandirmis ve bu numaralandirilmis paternlere gore korse
tasarimlari olusturulmustur. Aktif ve pasif etki mekanizmalar1 vardir. Pasif olarak 3
nokta prensibine gore verilen baskilarla egrilige miidahale eder ve derotasyon i¢in
kuvvet ciftleri kullanilmaktadir. Aktif olarak ise nefes mekanigini kullanarak her nefes
alista diizelme saglar. Diger korse tipleri gibi tam temasl i¢inde pedleri bulunan
simetrik bir korse degildir. Kullanilan pedler ile govdenin belirli bolgelerinde skolyoza
bagli olusan ¢ikintilarda itis saglayabilmek icin 6zel olarak sekillendirilmistir, bu
sayede en 1yi egrilik diizeltmesi hedeflenir (47).

Torasik ve lumbal bolgeden uygulanan pedler ile birlikte transvers planda
derotasyon saglanir. Egrilik tipine gore korse tipi degisebilecegi gibi pedlerin yerleri
de degisebilmektedir. Schroth yontemi ile entegredir. Her derecedeki egrilik igin
recetelendirilebilir (47).
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Resim 4.3.3.1. Rigo-System Cheneau korse (47)

4.3.4. Gensingen korsesi

Cheneau korse tiirevlerinden birisidir. Bilgisayar Destekli Tasarim ve
Bilgisayar Destekli Uretim (CAD-CAM) yéntemi ile korse iiretimi yapilmaktadir
(Sekil 4.3.4.1). Biitiin Cheneau tip korselerde oldugu gibi frontal, koronal ve sagital
planda 3 nokta prensibinden faydalanmaktadir. Amag sagital diizeltmeyi optimize
etmek ve egriligi diizeltmektir. Bir diger prensibi ise overcorrection “asir1 diizeltme”
yapmaktir. Gensingen korsesinin boyu diger Cheneau korse tiplerine gore daha kisadir.
Bu sayede daha hafif ve kullanici igin daha tolere edilebilir korse tasarimi
olusturulmustur. Dijital ortamda olusturulan bir korse kiitiiphanesi mevcuttur ve bu
kiitiphane Lehnert-Schroth simiflandirmasimin modifiye hali ile entegredir. CAD-

CAM diretim yontemi sayesinde korseler kisa zamanda hastaya uygulanir (48).
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Sekil 4.3.4.1 Gensingen Korsesi (48)

4.3.5. Lyon korsesi

Pierre Stagnara tarafindan 1947 de iiretilmistir. Ayni zamanda Stagnara korsesi
olarak da bilinmektedir. Sert termoplastik materyalden iiretilmis olup bu sertligi
sayesinde de aktif korreksiyon saglar. Lyon korsesinin (Sekil 4.3.5.1.)
kullanilmasindan once derin ligamentleri germek icin Once bir al¢1 korse
kullaniliyordu ancak giiniimiizde fizyoterapi segenekleri gelistigi i¢in bu alg1 yerine
terapi daha etkili olmaktadir. Ardindan direkt olarak Lyon korsesine gecis
yapilabilmektedir.

Vertikal olarak yerlestirilmis biri anteriorda bulunan digeri posteriorda
bulunan iki adet bar1 vardir.

Biri 6n digeri arka olmak tiizere iki dikey duraliminyum c¢ubukla birbirlerine
baglanan aksiller, torasik ve lomber pargalarin bulundugu pelvik bir béliimden olusur.
Pelvik boliim, her biri pelvisi igine alan iki kapaktan olusur. Pelvik boliim sayesinde
korsenin siispansiyonu ve ayni zamanda pelvik stabilizasyon saglanmaktadir. Lumbal
parca T12-L4 arasinda uzanir Torasik parga konveksite tarafindadir ve egrilige
miidahele eder. Anterior parga lateralden uzanmaktadir ve gorevi kifozu koruyup,
derotasyon saglamaktir. Aksillar parga sayesinde konveksite tarafindaki omuzun
stabilizasyonu saglanmaktadir. Fizyolojik egriliklerin korunmasini posterior bar

saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu barlarin boyu ayarlanabilir oldugu igin birey
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biiyiirken korsenin boyu da bir miktar ayarlanabilmektedir. Korsenin tasarimi Lenke
siiflandirmasi ile entegredir.

3 nokta prensibi ile beraber korse i¢inde asimetrik solunum teknigi kullanilarak
derotasyon etkisi olusturulmaktadir. Genel olarak 30 ila 50 derece arasindaki egrilik
arasinda degisen ilerleyici skolyozlarda kullanilir. Ozellikle i Juvenil ve infantil
skolyozda kullanilmas1 tiibiiler gogiis deformitesine sebep olmasindan dolay1

onerilmemektedir (49).

Sekil 4.3.5.1. Lyon Korse (49)

4.4. AiS’te Korse Tedavisinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Korse tedavisi korsenin planlanan siire boyunca kullanilmasina bagl olarak
egrilik progresyonunu durdurur. Giinliik planlanan korse kullanim siiresine gore bu
siire¢ tiim gilinli kapsayabilmektedir. Uzun siireli kullanim sebebi ile solunum
fonksiyonu, kas giicii, fiziksel ve psikolojik durum etkilenebilmektedir. Addlesan
cagdaki bireyler yillar siiren korse uygulamalariin i¢inde yemek yeme, uyuma gibi
hayati aktivitelerini gergeklestirirken bile problemler yasayabilmektedir. Bu
zorluklarin yaratmis oldugu stres sadece korse kullanan bireyi degil biitiin aileyi
etkileyebilmektedir. Korse tedavisi bagladiktan sonra birka¢ ay icinde bu stres

seviyelerinde azalma goriilse de pek ¢ok bireyde bu seviyelerin arttigi da goriilmiistiir.
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Ozellikle de tek ebeveynli ailelerde ve korse igerisindeki goriiniim sebebi ile duygusal

stresin arttig1 raporlanmistir (5,7).

Yasam kalitesinin dl¢iilmesi AiS’te 6nemli bir konudur. Yasam kalitesi diizeyi
pek cok faktdre bagl olarak degismektedir; yas, cinsiyet, aile ge¢misi, deformitenin
kabulu, kullanilan korse ¢esidi, deformitenin derecesi, gilinliik korse kullanim siiresi,
estetik kaygi ve yasam stilindeki degisimler gibi alt bagliklar yagam kalitesi diizeyini
degistirmektedir. Short-Form 36 yasam Kkalitesini 6lgmek i¢in kullanilan ilk
anketlerden bir tanesidir. Ancak spesifik olarak skolyozlu bireyler i¢in olusturulmamis
olmas1 AiS’li bireylerde kullanilmasini giivenilir kilmamaktadir. Bu sebepten otiirii
ozellikle skolyozlu bireylerde yasam kalitesini 6lgebilmek i¢in anketler gelistirilmistir.
Bunlarin basinda; Scolisis Research Society 22 (SRS-22), Korse Anketi “Brace
Questionnaire” (BRQ) ve Bad Sobernheim Stress Anketi (BSSA) gelmektedir (5,7,8).
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5. MATERYAL VE METOT

Calismaya Istanbul Hedef Spine ve Ankara Bilim Ortopedi merkezlerine
bagvuran 10-17 yas araliginda olan hekim tarafindan AIS tamis1 almis ve korse
kullanimina uygun goriilen 50 addlesan birey ve aileleri dahil edildi. Degerlendirmeler
sonucunda hastalarin hepsi g¢alismaya dahil edildi ancak g¢alismaya dahil edilen
bireylerden 5 tanesi anketlerini tamamlayamadiklari ig¢in ¢alisma dis1 birakilarak
toplam 45 birey ve aileleri caligmaya dahil edilmistir.

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.12.2020 tarihinde 946 karar no, E-10840098-
772.02-66608 sayil1 onay ile etik olarak uygun bulundu.

Calismaya katilan kisiler ve ailelerine ¢aligmanin amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirme parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle hem
kendilerinden hem de ailelerinden onaylari alindi. Anketler pandemi dénemi sebebi ile
yiiz yiize veya Google Formlar {izerinden online olarak uygulanmistir. Calisma Ocak

2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.1. Bireylerin Se¢imi

Calismaya idiopatik skolyoz tanisi alan 45 adélesan birey ve ebeveynleri dahil

edilmistir.
Dahil edilme Kriterleri;

e 10-17 yas araliginda olmasi

e Skolyoz derecesinin 20-40 derece arasinda olmast

e En az 6 aydir korse kullantyor olmasi

e Norolojik bir rahatsizlig1 olmamasi

e Herhangi bir engeli veya kronik hastaligi bulunmamasi
Dahil edilmeme kriterlerti;

e (Cerrahi operasyon gecirmis olmast

® 40 derecenin iizerinde egriliginin olmasi
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e 6 aydan az korse kullanimi
e Norolojik rahatsizligi olmasi
e Servikal skolyozunun olmasi

e idiopatik olmayan skolyoz tanis1 almis kisiler

e Mental problemi olan bireyler

5.2. Gii¢ Analizi

Arastirmanin c¢alisma grubu belirlenirken Oncelikle arastirma icin gerekli
minimum Orneklem biylkliglini belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.7 yazilimi ile
minimum 0.95 gii¢ ve orta (R2 = 0.05) etki biiyiikliigii ile 0.05 a diizeyi temel alinarak
a priori statistical power analysis gerceklestirilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda

arastirma i¢in gerekli minimum 6rneklem biiyiikliiglinlin 45 kisi olarak belirlenmistir.

5.3. Degerlendirme Yontemleri

e Katilimci bilgileri igin Demografik Bilgi Formu

e Katilimcilar i¢in 16 soruluk bir anket

e Ebeveynler icin 15 soruluk bir anket

e Scoliosis Research Society 23 (SRS-23) Yasam Kalitesi Olgiisii
e Kaorse Anketi “Brace Questionnaire” (BRQ)

e Bireysel Goriisme

Istanbul Hedef Spine ve Ankara Bilim Ortez Protez’e korse kontrolii igin gelen ve
en az 6 aydir korse kullanan bireylerin yas, boy, kilo, demografik bilgileri online veya
yiiz yiize olarak kaydedilmistir. Demografik bilgiler kaydedildikten sonra sirasiyla
korse tedavisi gdren AIS’li bireyler icin; giinliikk yasamda korse ile ilgili yasadiklari
problemleri belirlemek i¢in katilimci anketi, korse tedavisi ile birlikte yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in SRS-23 ve korse memnuniyetini 6lgmek icin korse
anketi uygulanmistir.

Ebeveynler i¢in ise 15 sorudan olusan ve c¢ocuklarinin korse tedavisi

memnuniyetini sorgulayan anket uygulanmustir.

28



5.3.1. Demografik bilgi formu

Bireylerin kisisel bilgileri; yas, cinsiyet, boy (cm), kilo (kg), skolyoz tipi, ilk dl¢iilen
skolyoz derecesi, son Olciilen skolyoz derecesi, korse ve fizik tedaviye baslangi¢ tarihi

ve giinliik korse kullanim siiresi kaydedildi.

5.3.2. Katilhmer anketi

Kullanicinin giinliik yasaminda korse kullaniminda ne gibi zorluklar yasadigini
belirleyebilmek adina tarafimizca olusturulan 16 soruluk bir ankettir. Korse kullanim1
sirasinda  sikca karsilasilan  problemleri belirleyebilmek adina tarafimizca
olusturulmustur. Sorulara hi¢, hemen hemen hig, bazen, ¢cogu zaman ve her zaman
siklar1 eklenmistir. Olusturulan anketin i¢erigi EK-3 te belirtilmistir.
Katilimeci sorulari;

1. Korsemi tek basima giyebiliyorum.
Korsemi planlanan siire boyunca giyiyorum.
Korsem ile nefes alirken zorlaniyorum.
Korsem ile uyurken problem yasiyorum.
Korsem ile yemek yerken zorlaniyorum.
Korsem ile tuvalet ihtiyacimi rahatca giderebiliyorum.
Korsemin i¢ine yapistirilan materyaller kasinti/kizariklik yapiyor.

Korse kullanmak yerine ameliyat olmak istiyorum.

© 0 N o g b~ N

Korsemin renginden memnun degilim.

[EEN
o

. Korsem bana agir geliyor.

[EEN
[EEN

. Gogiis bolgemde agr1 hissediyorum.

[EN
N

. Korse i¢inde ¢ok terliyorum.

[EN
w

. Korsem ile denge problemi yasiyorum.

[EEN
ISN

. Fizik Tedavi olarak asagidaki programlardan hangisini uyguluyorsunuz.

[EEN
o1

. Fizik Tedavi programimdan memnunum.

[EN
(2]

. Korse kullanmakla ile ilgili memnuniyetinizi 1 ile 10 arasinda (1:hi¢ memnun
degilim 10:gayet memnunum olarak) bir rakamla degerlendiriniz.

Katilimcilardan alinan bilgiler pandemi sebebi ile online olarak veya yiiz yiize yapilan
anketlerin incelenmesi sonucu hesaplanip kaydedilmistir.
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5.3.3. Ebeveyn anketi

Ebeveyn anketi; bu calisma i¢in tarafimizca olusturulmustur ve korse kullanan AiS’li

bireylerin  giinlik yasamda korse ile yasadiklar1 zorluklar ebeveynlerinin

gozlemlerinden arastirmak ayni zamanda bireylerin giinliik korse kullanim

protokollerine uyup uymadigini belirlemek icin olusturulmus bir ankettir. Olusturulan

anketin icerigi EK-4 te belirtilmistir.

Ebeveyn Sorulari;

1.

© ©° N o g bk~ 0w DN

Evde bulunan toplam kisi say1st:

Varsa diger kardeslerde skolyoz veya baska bir omurga problemi var m1?
Cocugunuzda skolyoz kag¢ yasinda iken fark edildi?

Kag aydir korse kullantyor?

Kag defa korse degistirdi?

En son yapilan korseyi ka¢ aydir kullaniyor?

Korse yenilemesi arasinda gegen siire nedir?

Fizyoterapi goriiyor mu?

Fizyoterapi seanslarina korse tedavisinden 6nce mi baslandi?

10. Haftada kag giin fizyoterapi seansina gidiyor?

11. Fizyoterapi i¢in istekli mi?

12. Cocugunuz giinliik korse kullanim siiresine uyuyor mu?

13. Korsesinden sikayet ediyor mu?

14. Cocugunuz korsesini kullanmak i¢in istekli mi?

15. Eger ki isteksiz ise sizce asagidakilerden hangisi bunun sebebi olabilir?

Katilimcilardan alinan bilgiler pandemi sebebi ile online olarak veya yiiz yiize yapilan
anketlerin incelenmesi sonucu hesaplanip kaydedilmistir.
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5.3.4. Scoliosis Research Society 23 (SRS-23) Yasam Kalitesi Olgiisii

ABD'de skolyoz hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin skolyoz arastirma cemiyeti tarafindan gelistirilmis yaygin olarak kabul goren bir
Olgektir. Scoliosis Research Society-22 yasam kalitesi anketi (SRS-22), skolyozlu
bireylere 6zel olusturulmus basit ve pratik bir yagam kalitesi anketidir. Agri, kendi
imaj/goriiniisii, fonksiyon-aktivite mental saglig1 ve tedaviden tatmin parametrelerini
icermektedir. Agri ile alakali 5, kendi imaj/goriiniisii ile alakali 5, fonksiyon aktivite
ile alakali 5, mental saglik ile alakali 5 ve tedavi memnuniyeti ile alakali 2 soru
bulunmaktadir. Ayrica tedavi ile meydana gelen degisimleri degerlendirmede etkin
oldugu belirtilmektedir (50).

Calismamizda kullanilmak istenen Scoliosis Research Society-23 (SRS-23)
Tiirkge validasyonunu heniiz almadig1 i¢in Scoliosis Research Society-22 (SRS-22)
kullanilacaktir. Her iki ankette de hastalarda yasam kalitesi ve tedavi tatmini
Ol¢iilmektedir ancak SRS-23 anketinde ekstradan bir soru viicut imaji ile alakalidir
(51). Validasyonu heniiz yapilmadig i¢in bu soru ekstradan SRS-22’ye eklenecektir.

SRS-23, bes ana baslik altinda toplanan yirmi ii¢ sorudan olusmaktadir. Bu alt
basliklar; fonksiyon, duygusal, agri, mental saglik, 6z imaj ve tedavi memnuniyetidir.
Alt bagliklarda biitlin sorular i¢in puan araligi en negatif sik i¢in 1 en pozitif sik i¢in
ise 5 puandir ve total skor 22 ile 110 arasindadir. Yiiksek skor, yliksek yasam kalitesini
belirtmektedir.

Katilimcilardan alinan bilgiler pandemi sebebi ile online olarak veya yiiz yiize
yapilan anketlerin incelenmesi sonucu hesaplanip kaydedilmistir. Anketin detaylar

EK-5 te belirtilmistir.

5.3.5. Korse anketi “Brace Questionnaire” (BRQ)

2006 yilinda Vasiliadis ve ark. tarafindan bulunmus bir yasam kalitesi dl¢egidir. 8
bashigin altinda toplanmis 34 sorudan olusmaktadir. Genel saglik algisi, fiziksel
fonksiyon, duygusal fonksiyon, agri, okul hayati, sosyal hayat, vital bulgular ve
Ozgiiven bagliklar1 altinda sorular vardir. Ayni yil validasyonu yapilmistir (52) ve
Tiirk¢e validasyonu ise 2017° de yayinlanmistir (53). Genel saglik algisi ile ilgili 2

soru, fiziksel fonksiyon ile alakali 7 soru, duygusal fonksiyon ile alakali 5 soru, agri
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ile alakal1 6 soru, okul hayati ile alakali 3 soru, sosyal hayat ile alakal1 7 soru, 6zgiiven
ile alakal1 2 soru ve vital bulgular ile alakali 2 soru bulunmaktadir. Sorulara hi¢, hemen
hemen hig, bazen,gogu zaman ve her zaman siklari ile cevap verilmektedir ve toplam
skor ise 20-100 arasindadir.Yiiksek skor, yiiksek yasam kalitesini belirtmektedir. 4, 5,
6,12, 14,15, 16 ve 17. sorular i¢in her zaman:5, cogu zaman:4, bazen:3, hemen hemen
hic:2, hig:1 skorunu alirken diger sorular i¢in tam tersi gegerlidir. Biitlin sorularin
cevabr 20 ile c¢arpilip toplanir ardindan ¢ikan toplam 34’e bdliinerek total puan
hesaplamasi yapilir (53).

Katilimcilardan alinan bilgiler pandemi sebebi ile online olarak veya yiiz yiize
yapilan anketlerin incelenmesi sonucu hesaplanip kaydedilmistir. Anketin detaylar

EK-6 da belirtilmistir.

5.3.6. Nitel arastirma

Nitel arastirmanin amaci sosyal yasamin belirli bir boliimiinii detayli olarak
incelemektir. Bireylerin deneyimlerini incelemek igin kullanilmasi daha efektif
sonuglar vermektedir (54).

Korse kullanan bireylerde korse memnuniyetini daha detayli incelemek ve
korse memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla nitel arastirma yapildi

Bu c¢alismada kullanilan katilimci anketinin  son sorusu olan “Korse
kullanmakla 1ile ilgili memnuniyetinizi 1 ile 10 arasinda (1:hi¢c memnun degilim
10:gayet memnunum olarak) bir rakamla degerlendiriniz” nitel arastirma icin
kullanildi. Bu soruya en diisiik puan1 alan 5 kisi ve en yiiksek puani alan 5 kisi ile aile
gozetiminde yiiz ylize veya ¢evrimigi olarak nitel aragtirma yapilip diisiinceleri rapor
edilmistir.

Bireysel gorlismeler siiresince sorulan sorularin amaci, korse kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve korse kullaniminin yasam kalitesi iizerindeki

etkisinin daha detayl1 olarak rapor edilebilmesi i¢indir.
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5.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for  Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Tekrarl 6l¢iimler arasindaki degisim eslesmis grup t-
testi ile analiz edilmistir. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson
korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Veriler aritmetik ortalama ve standart
sapma (Ort £ SS) ile verildi. Yapilan testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik ve klinik ozellikler

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik verilerinin dagilimi Tablo 6.1.1.’de

yer almaktadir. Calismaya 45 goniillii birey dahil edilmistir.

Calisma, 11-17 yas (ortalama 13,71) araliginda 42 kiz ve 3 erkek toplam 45
katilimcidan olugmaktadir. Bireylerin boylar1 en ¢ok 186 cm ve en az 145 cm arasinda
ve ortalama 162 cm olarak belirlenmistir. Bireylerin kilolar1 ise en ¢ok 67 kg ve en az
32 kg olarak kaydedilmistir. Bireylerin viicut kiitle indeksleri (VKI) ise 18,04 kg/m?
olarak kaydedilmistir.

Tablo 6.1.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Ortalama+SS
(n=45) n(%o)
Cinsiyet
Kiz 3 (%6,7)
Erkek 42 (%93,3)
Yas (y1) 13,71 £ 1,35
Boy (cm) 162,82+7,19
Kilo (kg) 47,93+7.91
VKI (kg/m?) 18,04+2,47

SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram

Bireylerin skolyoz tiplerine ve korse tedavisinin ne kadar siiredir devam
ettigine ait veriler Tablo 6.1.2’de gosterilmistir. Katilanlar skolyoz tipine gore 8'i
(%17,8) tek egrilik, 37's1 (%82,2) ¢ift egrilik olarak dagilmaktadir. Bireylerin korse
kullanim siiresi ortalamas1 18,27+£17,77 ay olarak belirlenmistir. Katilimcilar

minimum 6 ay, maksimum 84 aya kadar korse kullanmaktadir.
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Tablo 6.1.2. Bireylerin skolyoz tipi ve korse tedavi siiresi

Skolyoz Tipi / Korse Kullanim Siiresi Ortalama£SS

n (%)
Tek Egrilik 8 (%17,8)
Cift Egrilik 37 (%82,2)
Korse Kullanim Siiresi 18,27£17,77
(ay)

Kullanilan Korse Cesidi
Rigo System Cheneau
Lyon

44(%97,7)
1(%2,3)

SS: Standart Sapma

Bireylerin skolyoz derecelerine ait 6l¢iimleri Tablo 6.1.3.” de gosterilmistir.
Korse tedavisi oncesinde Ol¢iilen skolyoz derecesi ortalamasi 33,444 derece, tedavi

sirasinda ol¢iilen son skolyoz derecesi ortalamasi ise 30,867 derecedir.

Tablo 6.1.3. Bireylerin ol¢iilen ilk ve son skolyoz dereceleri

Olciimler flk Skolyoz Derecesi | Son Skolyoz Derecesi
Ortalama+SS Ortalama=SS
Skolyoz Derecesi 33,44+11,35 30,86+9,38

SS: Standart Sapma n:kisi sayis1 %: yiizde

6.2. Katimci anketi sonuclari
Bireylerin katilimci anketi ortalamalar1 Tablo 6.2.1.” de gosterilmistir. Kullanici anketi

verileri incelendiginde katilimcilarin %75,6’s1 korsesini tek basina giyebildigini,
%57,8’1 korse kullanim siiresine uydugunu, %33,3’1 korse kullanirken nefes almakta
problem yasadigini, %37,8’1 korse ile uyurken problem yasadigini, %40’1 tuvalet
ithtiyacim1 gidermekte sorun yasamadigini, %28,9’u korsenin i¢indeki materyallerin
¢ogu zaman kasint1 ve kizariklik yarattigini, %68,9’unun cerrahi tedavi istemedigi,
%71,1’1nin korsesinin renginden memnun olmadigi, %48,9’una korsenin agir geldigi,
%40’ min gogiis bolgesinde agr1 hissettigi, %28,9’unun korse i¢inde ¢ogu zaman

terledigi, %48,9’unun korse ile denge problemi yasamadigi, %84,4’{inilin fizyoterapi
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programi olarak Schroth metodunu kullandigi ve %62,2’sinin fizyoterapi

programindan memnun oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin korse tedavisinden memnuniyeti 10 puan iizerinden sorgulandiginda

%17,8’1 8 puan vermistir.

Tablo 6.2.1. Katilime1 Anketi Ortalamalari

Gruplar n Yiizde (%)
1.Korsemi tek basima giyebiliyorum.
Hig 2 4,4
Hemen Hemen Hig 2 4.4
Bazen 5 11,1
Cogu Zaman 2 4.4
Her Zaman 34 75,6

2.Korsemi planlanan siire boyunca giyiyorum.

Bazen 5 11,1
Cogu Zaman 14 31,1
Her Zaman 26 57,8

3.Korsem ile nefes alirken zorlaniyorum.

Hemen Hemen Hig 5 11,1
Bazen 14 31,1
Cogu Zaman 15 33,3
Her Zaman 11 24,4

4.Korsem ile uyurken problem yasiyorum.

Hig 2 4,4
Hemen Hemen Hig 2 4.4
Bazen 12 26,7
Cogu Zaman 12 26,7
Her Zaman 17 37,8

5.Korsem ile yemek yerken zorlaniyorum.

Hig 4 8,9
Hemen Hemen Hig 10 22,2
Bazen 12 26,7
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Cogu Zaman 7 15,6
Her Zaman 12 26,7
6.Korsem ile tuvalet ihtiyacimi rahatca giderebiliyorum.

Hig 10 22,2
Hemen Hemen Hig 6,7
Bazen 13,3
Cogu Zaman 17,8
Her Zaman 18 40,0

7. Korsemin icine yapistirilan materyaller kasinti/kizariklik yapiyor.

Hig 5 111
Hemen Hemen Hig 9 20,0
Bazen 11 24,4
Cogu Zaman 13 28,9
Her Zaman 7 15,6
8.Korse kullanmak yerine ameliyat olmak istiyorum.

Hig 31 68,9
Hemen Hemen Hig 4 8,9
Bazen 8 17,8
Cogu Zaman 1 2,2
Her Zaman 1 2,2
9.Korsemin renginden memnun degilim.

Hig 7 15,6
Hemen Hemen Hig 1 2,2
Bazen 3 6,7
Cogu Zaman 2 4.4
Her Zaman 32 71,1
10.Korsem bana agir geliyor.

Hemen Hemen Hig 3 6,7
Bazen 10 22,2
Cogu Zaman 10 22,2
Her Zaman 22 48,9
11.Gogiis bolgemde agr1 hissediyorum.

Hig 1 2,2
Bazen 17 37,8
Cogu Zaman 9 20,0

37



Her Zaman 18 40,0
12.Korse icinde ¢ok terliyorum.

Hig 5 8,9

Hemen Hemen Hig 20

Bazen 12 26,7
Cogu Zaman 13 28,9
Her Zaman 7 15,5
13. Korsem ile denge problemi yasiyorum.

Hig 22 48,9
Hemen Hemen Hig 10 22,2
Bazen 11 244
Her Zaman 2 4.4

14. Fizik tedavi olarak asagidaki programlardan hangisini uyguluyorsunuz?

Higbiri 5 111
Pilates 2 4,4
Schroth 38 84,4
15.Fizik tedavi programmmdan memnunum.

Hig 5 111
Bazen 8,9
Cogu Zaman 17,8
Her Zaman 28 62,2

Korse kullanmakla ile ilgili memnuniyetinizi 1 ile 10 arasinda (1:hic memnun degilim
10:gayet memnunum) bir rakamla degerlendiriniz.

2,2

2,2
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6.3. Ebeveyn Anketi Sonuc¢lar
Ebeveyn anketi verileri Tablo 6.3.1.da verilmistir. Ebeveyn Anketi verilerine

gore katilimeilarin %77,8’inin ~ AiS’li bireylerin annesi olarak belirlenmistir.
Ebeveynlerin %60°1 liniversite mezunu olup, evde bulunan kisi sayis1 sorgulandiginda
%51,1’lik kisim 4 kisi olarak cevap vermistir. Diger kardeslerde omurga deformitesi
sorgulandiginda ebeveynlerin %82,2’si hayir cevabini vermistir. AiS’li bireylerde
skolyozun tespit edildigi yas soruldugunda ebeveynlerin %28,9’u 12 yasinda fark
edildigini belirtmistir. Korse kullanim siiresi sorusuna ise ebeveynlerin %22,2’si 6 ay
cevabini vermistir. Cocugunuz ka¢ defa korse degistirdi sorusuna ise ebeveynlerin
%31,1°1 2 defa cevabini vermistir. Cocuklarin en son yapilan korseyi kac¢ aydir
kullandig1 sorgulandiginda ise %24,4’1i 6 aydir cevabini vermistir. Korse yenilenmesi
arasinda gecen siire sorgulandiginda ise ebeveynlerin %26,7’si 6 ay olarak
cevaplamistir. Cocuklarinin fizyoterapi goriip gormedigi sorgulandiginda %77,8’1 evet
cevabini vermistir. Fizyoterapi seanslarina korse tedavisinden once mi baslandig
sorgulandiginda %68,9’u hayir cevabini vermistir. Katilimcilarin = %%46,7si
cocuklarimin haftada bir kez fizyoterapi seansina gittigini ve ¢ocuklarinin fizyoterapi
icin istekli olma durumuna %31,1°’1 ¢ogu zaman cevabini vermistir. Katilimcilara
¢ocugunun korse kullanim siiresine uyup uymadigi soruldugunda %60’1 her zaman
cevabint vermistir. Cocuklarinin korse kullanmak i¢in istekli olma durumuna ise
%53,3’1i bazen cevabini vermistir. Ebeveynlere korse kullanmak i¢in isteksiz ise
bunun sebebinin ne olabilecegi soruldugunda terleme yapiyor ve sosyal aktivitelerinde

problem yastyor cevabi 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 6.3.1. Ebeveyn Anketi Analiz Sonuglar:

Gruplar | Frekans(n) Yiizde (%)
Yakinlik derecesi

Anne 35 77,8
Baba 8 17,8
Diger 2 4.4
Ebeveyn egitim durumu

Ilkokul 10 22,2
Lise 8 17,8
Universite 27 60,0
Evde bulunan toplam Kisi sayisi

3 11 24,4
4 23 51,1
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5 6 13,3
6 5 11,1
Varsa diger kardeslerde skolyoz veya baska bir omurga problemi var mi1?
Evet 8 17,8
Hayir 37 82,2
Skolyoz ka¢ yasinda fark edildi?

5 yasinda 1 2,2

6 yasinda 3 6,7

7 yasinda 1 2,2

9 yasinda 4 8,9

10 yasinda 2 4.4

11 yasinda 7 15,6
12 yasinda 13 28,9
13 yasinda 6 13,3
14 yasinda 7 15,6
15 yasinda 1 2,2

Kac aydir korse kullanihiyor?

6 ay 10 22,2
7 ay 6 13,3
8 ay 2 4,4

12 ay 6 13,3
13 ay 1 2,2

14 ay 2 44

15ay 1 2,2

17 ay 1 2,2

18 ay 4 8,9

19 ay 1 2,2

24 ay 4 8,9

36 ay 3 6,7

48 ay 1 2,2

60 ay 1 2,2

72 ay 1 2,2

84 ay 1 2,2

Kag defa korse degistirdi?

Hig 1 2,2

1 defa 6 13,3
2 defa 14 31,1
3 defa 11 24,4
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4 defa 2 4.4
5 defa 7 15,6
6 defa 1 2,2
8 defa 1 2,2
9 defa 1 2,2
12 defa 1 2,2
En son yapilan korseyi ka¢ aydir kullaniyor?

lay 6 13,3
2 ay 2 4.4
3ay 6 13,3
4 ay 6 13,3
5ay 5 11,1
6 ay 11 24,4
7ay 3 6,7
8 ay 1 2,2
12 ay 4 8,9
14 ay 1 2,2
Korse yenilemesi arasinda gecgen Siire ne kadardir?

0 1 2,2
lay 6 13,3
3ay 3 6,7
4 ay 4 8,9
5ay 4 8,9
6 ay 12 26,7
7 ay 3 6,7
8 ay 3 6,7
9ay 2 4,4
12 ay 6 13,3
14 ay 1 2,2
Fizyoterapi goriiyor mu?

Evet 35 77,8
Hayir 10 22,2
Fizyoterapi seanslarina korse tedavisinden énce mi baslandi?

Hig terapi gérmedi 1 2,2
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Evet 13 28,9
Hayir 31 68,9
Haftada kag giin fizyoterapiye gidiyor?

Gitmiyor 10 22,2
Haftada 1 Seans 21 46,7
Haftada 2 Seans 8 17,8
Haftada 3 Seans 3 6,7
Haftada 5 Seans 3 6,7
Fizyoterapi i¢in istekli mi?

Hig 4 8,9
Hemen Hemen Hig 4 8,9
Bazen 10 22,2
Cogu Zaman 14 31,1
Her Zaman 13 28,9
Cocuk giinliik korse kullanim siiresine uyuyor mu?

Bazen 2 44
Cogu Zaman 16 35,6
Her Zaman 27 60,0
Korsesinden sikayet ediyor mu?

Hig 1 2,2
Hemen Hemen Hig 6 13,3
Bazen 24 53,3
Cogu Zaman 11 24,4
Her Zaman 3 6,7
Korse kullanmak i¢in istekli olma durumu nedir?

Hig 1 2,2
Hemen Hemen Hig 5 111
Bazen 12 26,7
Cogu Zaman 20 444
Her Zaman 7 15,6
Isteksiz ise bunun sebebi ne olabilir?

Nefes almakta zorlaniyor 8 17,78
Sosyal aktivitelerinde 12 26,67
problem yasiyor

Uyku problemi yagiyor 3 6,67
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Materyal rahatsiz ediyor 7 15,56
Utaniyor 4 8,89
Tuvalet ihtiyacin 1 2,22
gideremiyor

Terleme yapiyor 12 26,67
Korsenin gereksiz oldugunu 0 0,00
diisiiniiyor

Problem yasamiyor 11 24,44

6.4. Scoliosis Research Society 23 Sonugclar:

SRS-23 alt parametreleri ve toplam puan ortalamalar1 tablo 6.4.1.° de

verilmistir. SRS-23 alt parametrelerinin ortalamalart minimum=1, maksimum=5 ve

1=¢ok diistik, 2=diisiik, 3=orta, 4=yiiksek, S=cok yiiksek olarak incelendiginde imaj

parametresinin orta diizeyde, fonksiyon ve mental saglik parametresinin yiiksek

diizeyde ve agr1 ve tedavi memnuniyeti parametresi ortalamamalarinin ¢ok yiiksek

diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 6.4.1. SRS-23 alt parametreleri ve toplam puan ortalamalar:

SRS-23 alt parametreleri
ve toplam puan

ortalamalar Ortalama £SS Minimum Maksimum

Fonksiyon 3,72+1,16 0 5
Agrt 4,25+0,57 2,6 5

Imaj 3,29+0,93 0 5
Mental Saglik 3,46+0,85 1,6 4.8
Tedavi Memnuniyeti 4,26+0,63 3 5
SRS-23 76,35+11,18 46 96
Toplam Skor

SRS-23: Scoliosis Research Society 23
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6.5. Korse Anketi Sonuglari

Korse anketi alt parametreleri ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 6.5.1." de

verilmistir. Korse anketi alt parametrelerinin ortalamalart minimum=1, maksimum=>5

ve 1=¢ok diisiik, 2=diisiik, 3=orta, 4=yiiksek, 5=¢ok yiiksek olarak incelendiginde;

genel saglik ve agr1 parametrelerinin ortalamalari orta diizeyde, fonksiyon, duygusal,

Ozsaygl, vital, okul ve sosyal parametrelerinin ortalamalar ise yliksek diizeyde olarak

saptanmuistir.

Tablo 6.5.1.Korse anketinin sonuglar1 ve anketin alt bashk ve toplam skor

ortalamalan

Korse anketi alt
parametreleri ve

toplam puan Ortalama £SS Minimum Maksimum
ortalamalar1

Genel Saglik 3,07+1,01 1 5
Fonksiyon 3,86+0,62 2 5
Duygusal 3,57+0,82 1,2 5
Ozsayg1 3,52+0,97 1 5
Vital 3,47+0,96 1 5
Okul 4,08+0,89 2 5
Agri 3,38+0,53 18 41
Sosyal 3,97+0,82 1,7 5
Toplam Skor 76,71+£12,29 42 95

6.6. Korelasyon Verileri Analizi
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6.6.1. Korse anketi ve SRS-23 skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi

Korse anketi ve SRS-23 skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar
Tablo 6.6.1.1° de verilmistir. Veriler incelendiginde; korse anketinin toplam skoru ile
SRS-23’1lin toplam skoru ve SRS-23 fonksiyon parametresi arasinda pozitif iliski
(p=0,00, p=0,04) bulunmustur. Korse genel saglik parametresi ile SRS-23 toplam skor,
SRS-23 fonksiyon parametresi, SRS-23 imaj parametresi ve SRS-23 tedavi
memnuniyeti parametresi arasinda pozitif iliski (p=0,00, p=0,02, p=0,04, p=0,02)
bulunmustur. Korse fonksiyon parametresi ile SRS-23 toplam arasinda pozitif iliski
(p=0,00) bulunmustur. Korse duygusal parametresi ile SRS-23 toplam skor ve SRS-
23 imaj parametresi arasinda pozitif iliski (p=0,00, p=0,04) bulunmustur. Korse
0zsayg1 parametresi ile SRS-23 toplam skor arasinda pozitif iliski (p=0,000)
bulunmustur Korse vital parametresi ile SRS-23 toplam skor, SRS-23 fonksiyon
parametresi, SRS-23 imaj parametresi ve SRS-23 tedavi memnuniyeti parametresi
arasinda pozitif iliski bulunmustur (p=0,00, p=0,01, p=0,01, p=0,01, p=0,04).

Tablo 6.6.1.1. Korse Anketi alt ol¢ekleri ile SRS-23 alt 6l¢ekleri arasindaki

korelasyon analizi sonuglari

SRS-23 alt parametreleri ve toplam skor

Korse anketi Fonksiyon Agr Imaj Mental Saglik Tedavi Toplam
alt Memnuniyeti skor
parametreler r r r r r r
i (P) (P) (P) (P) (P) (P)
Genel Saglik 0,33 0,26 0,29 0,15 0,33 0,57
(0,02) (0,08) (0,04) (0,32) (0,023) (0,00)
Fonksiyon 0,26 0,07 0,26 0,13 0,19 0,70
(0,07) (0,64) (0,07) (0,28) (0,19) (0,00)
Duygusal 0,25 0,15 0,29 0,10 0,11 0,76
(0,09) (0,32) (0,04) (0,50) (0,45) (0,00)
Ozsaygi 0,14 0,14 -0,01 0,08 -0,02 0,69
(0,34) (0,34) (0,93) (0,57) (0,85) (0,00)
Vital 0,35 0,20 0,38 0,22 0,29 0,73
(0,01) (0,18) (0,01) (0,13) (0,04) (0,00)
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Okul 0,03 0,04 0,02 -0,09 0,19 0,30
(0,83) (0,76) (0,85) (0,54) (0,20) (0,04)

Al 0,20 0,07 0,26 0,12 0,29 0,60
(0,18) (0,64) (0,08) (0,42) (0,04) (0,00)

Sosyal 0,25 0,05 0,10 0,06 0,15 0,62
(0,08) (0,71) (0,51) (0,66) (0,32) (0,00)

Toplam 0,30 0,13 0,25 0,114 0,24 0,81
skor (0,04) (0,38) (0,09) (0,45) (0,10) (0,00)

Korse anketi alt parametrelerinden; okul, agr1 ve sosyal skorlar1 ile SRS-23
toplam skor arasinda, korse anketi agri skoru ile SRS-23 tedavi memnuniyeti alt
parametresi arasinda pozitif iliski bulunmustur( p=0,40 p=0,00 p=0,04 p=0,00). Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

6.7. Regresyon Verileri Analizi

Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6.7.1. de verilmistir. Kullanici anketi ile
SRS-23 toplam skoru arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=12,90; p=0,00). SRS-23
toplam skor diizeyindeki toplam degisim %?21.3 oraninda kullanici anketi tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,21). Kullanict anketi, SRS-23 toplam skor diizeyini
arttirmaktadir (8=0,77).

Korse toplam skor ile SRS-23 toplam skor arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=86,83; p=0,00). SRS-23 toplam skor diizeyindeki toplam degisim %66.1 oraninda
korse toplam skor tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,66). Korse toplam skor SRS-23
toplam skor diizeyini arttirmaktadir (3=0,74).

Korse anketi alt parametreleri ile SRS-23 toplam skor arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (F=20,46; p=0,00). SRS-23 toplam skor diizeyindeki toplam degisim

%75.6 oraninda, korse anketi alt parametreleri olan fonksiyon, duygusal, 6zsaygi,
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vital, okul, agr1 ve sosyal tarafindan agiklanmaktadir (R=0,75). Korse anketi alt
parametreleri olan fonsiyon ve 6zsaygi, SRS-23 toplam skor diizeyini arttirmaktadir
(B=6,16, B=3,86). SRS-23 toplam skoru, korse anketi alt parametreleri olan
vital,okul,agri, sosyal ve duygusaldan etkilenmemektedir (p=0,12, p=0,49, p=0,61,
p=0,76, p=0,24).

Tablo 6.7.1. Regresyon analizi sonuc¢lari

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F p R:
Degisken
SRS-23 Toplam Sabit 19,29 3,11 0,00 | 86,83 | 0,00 | 0,66
Skor
Korse Skor 0,74 9,31 | 0,00
Sabit 20,02 3,28 0,00 | 20,46 | 0,00 | 0,75
Fonksiyon 6,16 3,01 0,00
Duygusal 2,36 1,17 | 0,24
Ozsaygl 3,86 3,54 0,00
Vital 2,331 1,59 0,12
Okul -0,94 -0,69 | 0,49
Agn 1,17 0,51 0,61
Sosyal 0,55 0,29 | 0,76

6.8. Nitel Arastirma Analizi

Pandemi donemi sebebiyle bireysel goriismeler online ortamda Zoom
uygulamasi kullanilarak ebeveynleri gdzetiminde korse kullanan AIS’li bireyler ile
yapilip kaydedildi. Bu bireysel goriismeler her bir birey i¢in ortalama 20 dakika siirdii.

Nitel arastirma verileri Tablo 6.8.1.’de gosterilmistir.
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6.8.1. Katilhmcilar

Caligmaya dahil edilen biitiin bireyler kiz ve yaslar1 12-17 arasinda arasindadir.
10 bireyde torakolomber egrilik vardir. Skolyoz dereceleri 30-50 derece arasinda,
giinliik korse kullanim siireleri 18-23 saat arasinda ve korse tedavileri 7-84 ay arasinda
degismektedir. Korse tedavisinden memnun olan 5 kisi “B” grubu, korse tedavisinden

memnun olmayan 5 kisi ise “A” grubu olarak siniflandirilmistir.

6.8.2. Arastirmanin nitel Sonuclari

Bireysel goriismeler siiresince sorulan sorularin amaci, korse kullanimi
sirasinda yasanan zorluklarin yasam kalitesi {izerine etkisinin daha detayli olarak
degerlendirebilmektir. Bu sorular korsenin yarattigi fonksiyonel sorunlar, korsenin
fiziksel 6zelliklerinden memnuniyet, korsenin sosyal hayat tizerine etkisi ve pandemi

doneminde korse kullanim stirecidir.

6.8.2.1 Korsenin yarataigi fonksiyonel sorunlar

Korseler AIS’li bireylerde fonksiyonel kisithilik yaratmaktadir. Olusan bu
fonksiyonel kisitlilik bireylerde psikolojik problemlere neden olmaktadir. Bireysel
goriisme yapilan biitiin katilimcilarin = sorunlarinin  basinda korselerin  kapali
tasarimlarinin neden oldugu terleme problemi gelmektedir. Bireyler korse ile beraber
asir1 terlemeden dolay: stirekli kiyafet degistirmek zorunda kaldiklarin1 ve bundan
dolay1 problem yasadiklarini belirttiler. Ayn1 zamanda 6zellikle 7-18 ay arasinda korse
kullanan bireyler agridan ve giindelik hayatta yaptiklar1 cesitli aktiviteler (yemek
yeme, tuvalet ihtiyacini giderme, oturma ve kalkma gibi) sirasinda zorlandiklarini ve
uyku problemi yasadiklarini bildirdiler. Katilimcilar arasinda 6zellikle korseyi daha
kisa stiredir kullanan bireyler gogiis bolgesinde agr1 varligini, aksillar bolgeye uzanan
korse kullanan bireylerde ise korse ile uzun siireli aktivitelerde aksillar bolgede agr
ve uyusma oldugunu dile getirdiler. Katilimcilar pedler icin kullanilan plastazot
materyalinin viicutlarinda kizarikliklar, kabarmalar ve kasint1 problemleri yarattigini
belirttiler. Ancak 18 ay iistiinde korse kullanan bireylerde bu aktivitelerde herhangi bir
sikayet belirtilmedi.
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6.8.2.2 Korsenin fiziksel gzelliklerinden memnuniyet

Katilimcilara Korsesinin fiziksel 6zelliklerinden memnuniyeti soruldugunda
daha ¢ok korsenin renginden sikayet ettikleri belirlendi. Korselerinin rengi
soruldugunda hepsi beyaz oldugunu ama daha koyu renkte olmasini istediklerini
belirtmislerdir. Korsenin i¢ine uygulanan pedler de kullanilan plastazot materyalinin
ise asir1 terlemeye bagl olarak yogun bir koku yaptigini, en az 18 saat kullandiklari

i¢cin ne kadar temizlenirse temizlensin bu kokunun ge¢medigini belirtmislerdir.

6.8.2.3 Korsenin sosyal hayat iizerine etkisi

Adolesan ¢agda sosyallesmenin 6nemi goz Oniine alinarak sorulan soruda
kisilerin cevabt hemen hemen ayni oldu. Korse kullandiklari1 i¢in arkadaslarinin
kendilerine farkli davrandiklarinin ve bu davranislar sebebi ile kendilerini hasta ve
farkl1 hissettiklerini belirttiler. Ozellikle korse tedavisine ilk baslandig1 zamanlarda
adaptasyon siireci boyunca pek ¢ok arkadasinin yaptigi aktivitelerden geri kaldiklarini,
bu durumlarin varliginda ise hemen eve geri donmek istediklerini veya evden hig

cikmak istemediklerini dile getirmislerdir.

6.8.2.4 Pandemi déneminde korse kullanimi

Pandemi doneminde korse kullannminin normal zamanlardaki farki
soruldugunda, uzun zamandir korse kullanan katilimeilar ¢ok daha rahat bir bigimde
korse kullandiklarini, planlanan korse zamanlarina tamamen uyduklarini belirttiler.
Daha yeni kullanicilar ise tamamen planlanan siireye uymadiklarini ¢ogunlukla

korselerini giymediklerini soylediler.
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Tablo 6.8.1. Nitel arastirma analizi sonuclari

Nitel Arastirma Analizi

Korse Tedavisinden Memnun Olmayanlar Korse Tedavisinden Memnun
(n=5) Olanlar
(n=5)
Sorular Al A2 | A3 | AA| A5 | Bl | B2 B3| B | B5 Toplam
4 (n=10)
Ter problemi X X X X X X X X X X 10
yasiyorum

BS5: Yillardir korse kullaniyorum ¢ogu problemim diizeldi ama ter problemi gegmiyor. Yanimda her zaman
yedek atlet veya tisort tasimak zorunda kaliyorum.
Al: Korsem mecburen pantolonumun iginde kaliyor terledigim zaman viicudumdaki su pantolonumun igine
kadar doluyor.
A3: O kadar ¢ok terliyorum ki rahatlamak i¢in korsemi ¢ikarmam gerekiyor

Tuvalet Ve Yemek X X X X X
ihtiyacinda

zorlanma
B2: Yemek yerken yutmaya calistigimda cogu zaman yemek bogazimdan asagiya kaymiyor, yutkunabilmek

i¢in ¢ogu zaman korsemi gevsetmek zorunda kaliyorum

Agri1 ve uyku X X X 3

problemi yasiyorum
Al: Korse ile hi¢bir zaman kesintisiz bir uyku ¢ekemedim, ya sicak basiyor uyaniyorum ya da yatagin i¢inde

donerken canim yaniyor dyle uyaniyorum.
A3: Uzun siireli yiiriiyiis yaptigimda korsem beni sikistirtyor karnimda agri hissediyorum
Korse X X X X X X 6

materyalinden
rahatsizim
Al: Benim korsem ¢ok sert giyerken bile zorlaniyorum, korsemi giydigimde sanki biri beni arkamdan
tutup sikiyormus gibi hissediyorum.
B1:i¢indeki materyaller bazen koku yapiyor ama alistim zaten evdeyim siirekli keske rengini degisik
yaptirabilseydim
6

Sosyal aktivitelerde X X X X X X

sorun yasiyorum
A2: Ozellikle ailemle yaptigimiz aktiviteler degisti, eskiden siirekli gittigimiz pikniklere artik ben yere

oturamadigim igin gitmiyoruz.
A4: Arkadaglarimla digar1 ¢iktigim zaman siirekli gézlerinin {izerimde oldugunu hissediyorum her hareketime
karisip onlar yapmak istiyorlar, Bu da beni rahatsiz ediyor

Korseli goriintiiden X X X
rahatsizhk

duyuyorum
Al: Diger arkadaslarim gibi istedigimi giyemiyorum, onlarda giizel duran seyler bende durmuyor siirekli hazir

ol da durur gibi omuzlarim kendimi kastyormusum gibi havada duruyor
B4:Ben artik giysi konusunu umursamiyorum ilk baslarda kafama takiliyordu ama daha sonra bol kiyafetler
giymeye baslayinca fark etmemeye basladim

Pandemi X X X X X X 6

donemimde korsemi
planlandig

gibi kullandim
B3: Kayisim koptu pandemi déneminde babam korseciyi arad1 ama kapali olduklarini s6yledi babamda her

seferinde koli bandi ile kapatti korsemi
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7.TARTISMA

Addlesan idiopatik skolyozlu olan bireylerde korse kullanim memnuniyetinin
yasam kalitesi lizerine etkisinin ve korse kullanimi goriislerinin incelenmesi {lizerine
yaptigimiz ¢aligmanin sonuglari incelendiginde bireyler ve ailelerin korse kullanim
stiresine uyulmasinda ayni fikirde oldugu, bireylerin korse tedavisinden memnun
oldugu ve korse memnuniyeti ve yasam kalitesi arasinda pozitif iligki oldugu
bulunmustur. Calismaya 45 AIS’li birey ve aileleri dahil edildi. Calismamizda
kullanilan anketler hem yiiz yiize hem de pandemi donemi sebebi ile online ortamda
uyguland1 ve demografik formlar anketlerin igine eklendi. AIS’li bireylerde sirasiyla;
korse kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek icin kullanici anketi, yasam kalitesini
belirleyebilmek icin SRS-23 ve korseli yasamin incelenebilmesi i¢in korse anketi
uygulandi. Yapilan anketlerin ortalama degerleri ve skorlar1 kaydedildi.

Yilmaz ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmis olan Tiirkiye'deki AIS
prevalans g¢aligmasi sonucunda iilkemizdeki prevalanst %2,3 olarak belirlenmistir
(24). Cinsiyet olarak karsilastirildiginda kiz ¢ocuklarinda goriilme sikliginin ve
progresyon riskinin daha fazla oldugu cesitli ¢alismalarda belirtilmistir (55,56).
Literatiirde de belirtildigi gibi bizim ¢alismamizda da %6,7 (n=3) erkek, %93,3
(n=42) kiz birey dahil edilmistir. Calismamizda literatiirde belirtildigi gibi kiz birey
say1s1 erkek birey sayisindan fazladir.

Addlesan idiopatik skolyoz 10 yasindan kemik gelisimi tamamlanana kadar
herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmektedir (18). Calismamiza dahil olan katilimcilarin
yaslari literatiir ile benzer olarak 10-18 yas araliginda bireylerden olusmaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin boylar1 ortalama 162 cm ve kilolari ise ortalama
47 kg olarak tespit edilmistir. Buna bagl olarak VKI degerleri ortalama 18 kg/m? ve
“zay1f” olarak belirlenmistir. Kim ve arkadaglar tarafindan yapilan 16,412 kisinin
dahil edildigi ¢alismada okul taramas sirasinda addlesan ¢agdaki diisiik VKI oranma
sahip kiz ¢ocuklarinda skolyoz goriilme oraninin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(57).

Skolyozda tedaviye karar verilmesinde Cobb agist ve Risser bulgusu temel
alinmaktadir (58,59). Ng ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada skolyoz derecesi

20 derece ve iizerindeyse, biiyiime tamamlanmamissa korse tedavisinin uygulanmasi
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gerektigi belirtilmistir. Ancak Cobb acis1 45 derece ve lizerine ¢iktiysa cerrahi tedavi
uygun goriilmektedir (60). Fakat Aulisa ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
Cobb agis1 40 derecenin iizerine ilerlemis olsa dahi rotasyon 20 derecenin altinda,
Risser 0-2 araliginda ve hasta cerrahi tedaviyi reddediyorsa korse tedavisinin
uygulanmasi gerektigini rapor edilmistir (61). Calismamiza dahil edilen bireyler
literatlirde korse tedavisi i¢in belirtilen 20-45 derece arasindaki Cobb agisina sahiptir.
Cobb ag1s1 ortalamasi korse tedavisinden dnce ortalama olarak 33 derece ve giincel
olarak ise 30 derece olarak belirlenip kaydedilmistir. Calismamiza katilan bireylerin
Cobb agilarindaki diislisiin bu denli zayif olmasinin sebebinin pandemi dénemi
kaynakli korse ve fizik tedavi uygulamalarindaki aksamalar sebebi ile olustugu
sonucuna varilabilir.

Skolyozun siniflandirilmast i¢in farkli smiflandirma yontemi literatiirde
mevcuttur. King ve arkadaslar1 yaptigi calismada torakal bolgede ortaya g¢ikan
egriliklere gore skolyozu 5 farkli grupta incelemistir (28). Lenke ve arkadaslar ise
King smiflandirmasin1 daha da gelistirerek 2001 yilinda Lenke siniflandirmasini
yayinlamistir ancak Lenke siniflandirmasi daha ¢ok cerrahi tedavi de kullanilmaktadir
(29,62). Calismamiza dahil edilen bireylerin skolyoz tipleri incelendiginde %17,8
(n=8) tek egrilik, %82,2 (n=37) cift egrilik olarak belirtilmistir.

Skolyozda egrilik ilerlemesini durdurmak, fiziksel kisitlamay1 ortadan
kaldirmak ve estetik problemi ¢o6zmek i¢in farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Bu
tedavi yontemleri konservatif ve cerrahi olarak ikiye ayrilmaktadir. Skolyozun
konservatif tedavisi korse ve fizyoterapi uygulamalarindan olugsmaktadir. Konservatif
tedavi yontemlerinden biri olan korse uygulamasinin egriligi diizeltmekte basarili
oldugunu gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (4,5,10,61). Tedavinin etkinligini
inceleyen ¢aligmalara bakildiginda Danielsson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
skolyoz tedavisi i¢in korse kullanan bireylerde sadece gozlem yolu ile takip edilen ve
elektrik stimiilasyonu uygulanan bireylere gore Cobb agisinda daha etkili bir gerileme
oldugu bulunmustur (63). Angelo ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise korse
tedavisini tamamlayan bireylerde korse tedavisinden sonra gecen 15 y1l boyunca Cobb
acisinin ilk Olgiilen Cobb derecesi lizerine ¢ikmadigr ve korse tedavisinin uzun

dénemde pozitif sonuglar verdigini belirtmistir (64). Bu baglamda g¢alismamiza
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katilan bireylerin hepsi rijit korseler kullanmakta ve kullanim siiresine bakildiginda en
az 6, en ¢cok 84 aydir korse tedavisine devam etmektedirler.

Korse tedavisinin basaris1 korsenin kullanilmasi ile dogru orantilidir. Birey
belirlenen korse giinliik korse kullanim siiresine ne kadar bagli kalirsa tedavinin
basarist da o derecede artmaktadir. Korse tedavisinin etkinligi kanitlanmis olsa da
adolesan bireylerde korse tedavisinin psikolojik durumu etkiledigi ve strese neden
oldugu bilinmektedir. Uzun siiren kullanim stireleri, korsenin fiziksel 6zellikleri ve
addlesan cagdaki bireylerin sosyal yasamlarinda ¢evresinin tutumlarinin bireyler
lizerinde negatif etkisi olmaktadir. Asada ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 69 AIS’li
bireyin korse tedavisi sirasinda yasadiklari stres diizeyi Scoliosis Research Society-22
(SRS-22) anketi ile arastirilmis olup, stresin kisinin yas, skolyoz derecesi, agr1 veya
tedavi memnuniyeti ile iliskisinin olmadig1 ana stres sebebinin toplum elestirisi oldugu
bulunmustur (65). Calismamizda tararfimizca olusturulan korse kullanimini etkileyen
faktorleri arastirdigimiz kullanicit anketinde de benzer sonuglar agiga ¢ikmis ve
kullanicilarin  ¢ogunlugu korselerini tek baslarmma giyebildiklerini, korselerini
planlanan siire boyunca kullandiklarini, korseleri ile nefes alirken problem
yasadiklarini, korse ile yemek yerken problem yasadigini, korse ile tuvalet
ithtiyaglarini rahatca giderebildiklerini bildirmislerdir.

Korselerin bireylerin fonksiyonel 6zelliklerini kisitladigi ve korse kullanimini
etkileyen giiclii bir faktor oldugu cesitli c¢aligmalarda kanitlanmistir. Literatiir
incelendiginde korse yapiminda kullanilan materyallere gore iki gruba ayrildiklarimi
ve bu gruplarin soft ve rijit korseler oldugu belirlenmistir. Ersen ve arkadaslarinin 64
AIS’li bireyle yaptig1 calismada soft bir ortez olan Spinecor ortezi ve TLSO korselerin
yagsam kalitesi {izerine etkisi arastirillmistir. Scoliosis Research Society 22 (SRS-22)
kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada SRS-22’nin alt bagliklar1 olan agri, 6zgiiven ve
fonksiyon kategorilerinde Spinecor korsesini kullanan bireylerin daha yiiksek sonuglar
aldigi ve TLSO kullanan bireylerin daha diisilk yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmigtir. Ancak iki ortez grubunun etkilerinin arastirildigir ¢alismalarda soft
ortezlerin rijit ortezlere gore daha egrilik diizeltilmesinde daha diisiik etkiye sahip
olduklar1 belirtilmistir (66). Ancak literatiir incelendiginde skolyoz korselerinin igine
yerlestirilen ve baskiyr arttirmak i¢in kullanilan pedler ve materyal bilgileri ilgili bir

makaleye rastlanmamistir. Bu baglamda kullanic1 anketinde sorulan korsemin igine
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yapistirilan materyaller kasinti/kizariklik yapiyor sorusuna katilimcilarin %28,9
(n=13) “cogu zaman” olarak cevaplamistir.

Skolyozun bir diger tedavi yontemi olan cerrahi tedavi 45 derece ve iizeri
egriliklerde endikedir. Bu cerrahi tedavilerde fiizyon cerrahisi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunge ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada cerrahi yontem ve korse yontemi
ile tedavi edilen bireylerin yasam kaliteleri karsilastirilmistir ve sonug olarak cerrahi
tedavi ile tedavi edilen bireylerde SRS-22 skorlar1 daha yiiksek ¢ikmustir (67). Weiss
ve Goodall’ 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada ise skolyozun cerrahi tedavisinin ¢ok
fazla ve ciddi komplikasyonlar1 oldugunu belirtmistir (68). Brigham ve arkadaslar
yaptig1 calismada AIS’li kiz ¢ocuklarinda korse kullanim motivasyonu arastirilmustir.
Caligmaya gore ana motivasyonun cerrahi korkusu oldugu rapor edilmistir. Ve aym
zamanda korse kullaniminin &zellikle yaz aylarinda ve okul zamanlarinda zor
oldugunu belirtmislerdir. Korse kullanan bireyler agr1 ve cilt problemlerinden sikayet
etmis olup kullanim siiresinin kisaltilmas1 gerektigini belirtmistir (69). Calismamizda
korse kullanan bireylerin yasadiklar1 problemleri belirlemek amaci ile tarafimizca
olusturulan kullanici anketinde sorulan “korse kullanmak yerine ameliyat olmak
istiyorum” sorusuna  katilimcilarin %68.,9 (n=31) “hig” olarak
cevaplamistir. Bireylerin bu sonuca bagli olarak korse tedavisinin etkilerinden
memnun oldugu disiiniilmektedir.

Korse kullanimini etkileyen faktorler arasinda korse tasarimi da etken olarak
kabul edilmektedir. Adodlesan c¢agdaki bireylerin korsesini kabullenip kullanma
istegini arttirmak icin korselerin renkleri ve lizerindeki desenleri liretim sirasinda
ayarlanabilmektedir. Law ve arkadaslarmimn 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada AIS’li
10 bireyle bireysel goriisme yapilmis olup, bireylerin korse tasarimina katilmasinin
kullanimi arttirdigi ve pozitif tutum olusturdugu bulunmustur (70). Olusturulan
kullanict1  anketinde  sorulan korsemin  renginden memnun  degilim
sorusuna katilimcilarm %71,1 (n=32) “her zaman” cevabini vermistir. Ozellikle
tilkemizde korseler biiylik ortez gruplarindan sayildigr i¢in desen uygulamasi
yapilmamaktadir. Ozellikle korselerin beyaz yerine bireyin istedigi renkte/desende
yapilmasinin kullanimi arttiracagi diistincesindeyiz.

AIS’li bireylerde gerek skolyozun kendisi gerekse korseden kaynakli olarak

bireylerde agr1 goriilmektedir. Ozellikle korse tedavisinin basinda olusan agr
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adaptasyon siireci boyunca devam edebilmektedir. Korse kullanimi siirecinde biiyliyen
bireylerde korse dar gelmeye baslayinca agri artmaktadir. Cruz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada idiopatik skolyozlu kadinlarda g6giis biiyiikliigiinde asimetri
degerlendirilmistir. 54 bireyle yapilan calismada konveks taraftaki gdgsiin hacim
olarak daha kiiciik oldugu belirtilmistir (71). Gégiislerin arasindaki bu hacimsel farkin
esit oranda biiyiimeyi etkiledigi diisiincesindeyiz. Bundan kaynakli olarak kullanici
anketinde sorulan gogiis bolgemde agr1 hissediyorum sorusuna katilimcilarin
cogunlugu %40 (n=18) her zaman cevabini vermistir. Bunun sebebinin sadece biiylime
ile alakali olmadiginin, korse uygulamasi sirasinda yanlis tasarim olusturulmasindan
da kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Korselerin tasarimina baglh olarak bireylerde asir1 terleme ger¢eklesmektedir.
Asirt terleme sebebi ile olusan koku problemlerinden dolayr bireylerin sosyal hayati
negatif olarak etkilenmektedir. Kaelin yaptig1 calismada skolyoz korsesi kullanan
bireylerde 6zellikle yaz aylarinda artan sicaklikliklara bagli olarak terlemenin arttigini
ve bu ter artisi sebebi ile bireylerde dermal problemlerin gergeklesebilecegini
belirtmistir. Aym1 calismada terlemenin artmasina bagli olarak siirekli kiyafet
degistirilmesi ve olusan deri problemleri sebebi ile korse kullaniminin azaldiginm
belirtmistir (72). Bu ¢alismadan yola ¢ikarak ¢alismamizda sorulan korse iginde ¢ok
terliyorum sorusu literatiir ile baglantilidir ve katilimcilar %28,9 (n=13) kisi “cogu
zaman” cevabini vermistir.

Literatiirde AIS’li bireylerde korse kullamminin yiiriiyiis ve dengeye etkisi
lizerine yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Giir ve Yakut’un ¢ift egrilige sahip 21 AIS’li
birey ile yaptiklar1 ¢calismada kisa vadede korse kullaniminin iki ayaktaki plantar
basinct dengelendigi ancak spatio-temporal parametreleri etkiledigi ve yiiriiyiis
sirasinda aksamalara sebep oldugunu rapor etmistir (73). Zagalaz ve arkadaslar
konservatif tedavi géren AIS’li bireyler ile konservatif tedavi géormeyen bireylerde
gerceklesen vertikal algiyi karsilastirmistir. Yaptiklari analizler sonucunda konservatif
tedavi goren bireylerde vertikal alginin daha zayif oldugu belirlenmistir (74).Akgay
ve arkadaslarinin 10 saglikli ve 10 AIS’li bireyde yaptigi denge kontroliiniin
karsilastirildig calismada ise AIS’li bireylerde korse ve Schroth tedavisi uygulanmis
olup tedavi baslangicinda saglikli bireyler ile AIS’li bireyler arasinda denge

kontroliinde farklar bulunmustur. 18 haftalik tedavi sonucunda ise denge kontroliiniin
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arttig1 rapor edilmistir (75). Literatiire bagli olarak kullanici anketinde sormus
oldugumuz korsem ile denge problemi yasiyorum sorusuna bireylerin %24,4’{i bazen
cevabin1 vermistir. Korse tedavisi baglangicinda bireylerin denge probleminin
adaptasyon siireci sona erdigi zaman dengelenecegi goriisiindeyiz.

Skolyozun konservatif tedavi yontemlerinden biri olan fizyoterapi
uygulamalarinin etkilerini arastiran c¢alismalar literatiirde mevcuttur. Fizyoterapi
uygulamalarinin skolyoz tedavisindeki genel amaglari incelendiginde bunlarin basinda
agr1 kontrolii, pulmoner fonksiyonun gelistirilmesi ve esneklik kazandirmak
gelmektedir. Fizyoterapi yontemlerinin diger yontemlere gore bireylerde daha az
komplikasyon, psikoloji ve yasam kalitesi iizerinde daha az etkisi oldugu
bilinmektedir. Zhou ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada fizik tedavi uygulamalarinin
kisilerin Cobb acilarini diislirdiigli, gdvde rotasyonunu azalttig1 ve yasam kalitesinin
arttigini rapor etmistir (76). Yoon ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise skolyoza
0zel egzersizlerinin pulmoner fonksiyon iizerine etkileri incelenmistir. 8 haftalik
tedavi programi sonucunda bireyin Cobb acisinda, rotasyon derecesinde ve pulmoner
fonksiyonunda pozitif etki bulunmustur (77). Kocaman ve arkadaslarinin yaptig
calimada ise Schroth egzersizleri ve core egzersizlerinin skolyoz tedavisi tizerindeki
etkileri karsilastirilmistir. 28 kisinin katildigi calismada 14 kisi Schroth yontemi ile 14
kisi ise core egzersizleri ile tedavi edilmistir. Sonug olarak Schroth egzersizlerinin
Cobb agc1s1, gdvde rotasyon agisi, yagam kalitesi ve gdvde mobilitesinin daha 1yi sonug
verdigi tespit edilmistir (78). Literatiirde sadece fizik tedavi metodlarinin skolyoza
etkisi iizerinde az calisma bulunmaktadir. Korse ve fizik tedavi programlarinin
kombine olarak uygulandig: bireylerde daha etkili sonuglar alinmaktadir . Yilmaz ve
Kuru'nun yaptig1 calismada AIS’li bireylerde ii¢ boyutlu korse ve egzersiz tedavisinin
etkinligi incelenmistir, ¢aligmanin sonucunda korse ve egzersiz tedavisini kombine
olarak alan bireylerde Cobb agisinda daha fazla diizelme goriilmiistir (79).
Calismamizda tarafimizca olusturulan kullanici anketinde sorulan “fizik tedavi olarak
asagidaki programlardan hangisini uyguluyorsunuz” sorusuna katilimcilarin %84,4’t
Schroth egzersizi cevabini vermistir.

AIS’un konservatif tedavisinde korse ve fizik tedavi uygulamalarinin beraber
yiiriitiilmesi egrilik progresyonunu engellemede ve tedavi etkinligini arttirmaktadir.

Hysenaj ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada fizik tedavi ve korse tedavisini
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beraber alan AIS’li bireylerde fizik tedavinin gogiis kafesi mobilitesini, kas giiciinii
arttirdigini, diizglin postiiriin olusturuldugunu ve kas tonusunu koruyarak korse
tedavisi sonlandiginda hastalarin korse ile diizeltilen egriligi korumalarini sagladigini
rapor etmistir (80). Kalichman ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada korse
tedavisi ve fizik tedavi programlarinin kombine sekilde uygulanmasinin tek
uygulamalara gore daha etkili oldugu, korse kullanim siiresini kisaltmakta etkili
oldugu ve fizik tedavinin pulmoner fonksiyonlar1 gelistiren tek uygulama oldugu tespit
edilmistir (81). Calismamizda ebeveynler ¢ocuklarinin korse tedavisi ile birlikte
fizyoterapi seanslarma baslandigin1  belirtmistir. Ayni zamanda ebeveynler
cocuklarmin fizyoterapi icin istekli oldugunu belirtmistir. Ebeveynler katilimcilarin
haftada en az bir seans fizik tedavi gordiiglinii belirtmistir. Katilimc1 anketinde de
belirlendigi gibi ¢cocuklar fizyoterapi icin istekli ve programlarindan memnundur ve
bu veri ebeveyn anketi ile desteklenmektedir.

Literatiirde AIS’li bireylerin korse tedavisinden memnuniyeti baslig1 altindaki
calismalar mevcuttur (7, 8, 82). Meng ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklari meta
analiz calismasinda AIS tedavisi i¢in gézlem ve korse tedavisi uygulanan bireylerin
yasam kaliteleri karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda korse tedavisi goren
bireylerde tedavi memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (82).
Yiiriittiiglimiiz ¢calismada olusturdugumuz kullanici anketinde viziiel analog skalasi
kullanilarak sorulan korse tedavisinden memnuniyet sorusuna bireylerin %17,8°1 8
puan vermistir. SRS-23 anketinin alt parametrelerinden olan tedavi memnuniyeti skoru
ise 5 iizerinden 4,26 olarak hesaplanmistir. Bu iki anketin sonuglar1 literatiir ile
desteklenmis olup bireylerin korse tedavisinden memnun olduklar1 sonucuna
varilmaktadir.

AIS’li bireylerin aileleri ile yapilan ebeveyn anketi sonuglarma gore
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu bireyin annelerinden olusmaktadir. Ebeveynlere
sorulan evde kag kisi bulunmaktadir sorusuna biiyiik bir cogunluk 4 kisi cevabini
vermis ve diger kardeslerde omurga deformitesi varligi sorgulandiginda ise
ebeveynlerin %82’si hayir cevabini vermistir. Literatiirde AIS etyolojisi ve genetik
faktorlerini inceleyen calismalar incelendiginde Fadzan ve arkadaslari yaptiklari
derlemede aile iginde AIS’li bir birey mevcutsa diger aile bireylerinde de skolyoz

olabilecegini rapor etmistir. Ozellikle anne veya babanim aile ge¢misinde skolyoz
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mevcutsa ¢ocuklarda da skolyoz bulgusuna rastlanabilecegini, Cocuklarindan birisi
AIS’li ise kiiciik kardes de skolyoza rastlanma olasihiginin %18 oldugunu
belirtmislerdir (83) . Ancak ¢alismamiza katilan ebeveynlere yoneltilen “varsa diger
kardeslerde skolyoz veya bagka bir omurga problemi var m1” sorusuna ebeveynlerin
%82,2’s1 “hayir” cevabini vermistir. “Hayir” cevabini veren ebeveynler ¢ocuklarinda
skolyoz farkedildikten sonra kardesleri i¢in doktor randevusu almadiklarini ve emin
olamadiklarin1 dile getirdiler. Ozellikle kliniklere basvuran AIS’li bireylerin
ebeveynlerine varsa diger kardeslerinde skolyoz ve diger omurga problemleri icin
kontrol edilmesi gerektigi bilgisinin verilmesinin daha efektif sonug¢lar bulunmasinda
etkili olabilcegi sonucuna varilabilir.

Literatiir incelendiginde korse kullamim siiresine uyumun sadece AIS’li
bireylerin {izerinden arastirildigi ancak ebeveynler ile beraber yiiriitilen bir
arastirmanin bulunmadigi saptanmistir. Calismamiz bu konuda bir ilk olma 6zelligi
tagimakla beraber, ebeveynlere sorulan “giinliikk korse kullanim siiresine uyma”
sorusunda ebeveynler ve cocuklarimin cevabr uyumludur ve ¢ogunlukla siireye
uyuldugunu belirtmistir. Korse kullanim siiresine uyumun o6l¢iilmesi i¢in pek c¢ok
yontem yurtdisinda kullanilmaktadir. Donzelli ve arkadaglarinin 2017 yilinda yapmais
olduklar1 calismada korse tedavisi gdren AIS’li bireylerin planlanan kullanim
siirelerine bagl kaldiklarin1 6lgmek {izere korsenin i¢ine yerlestirilen Thermobrace
adli cihazin bireyler ve aileleri tarafindan nasil karsilandigini belirlemek i¢in kendi
0zel anketlerini katilimcilara uygulamiglardir. Bu anketin sonucunda kullanicilarin ve
ailelerin Thermobraceden memnun oldugu ve elde edilen verilerin hem kendileri hem
de klinisyenler tarafindan faydali oldugunu diistindiikleri belirlenmistir (84). Is1
Olgerek kullanim siiresini hesaplayan bu ve buna benzer cihazlarin iilkemizde
kullanildigina yénelik bir caligmaya rastlanmamustir. Ozellikle AlS’te korse
uygulamalarinda korselerin kullanimini efektif olarak dl¢ebilmek i¢in lilkemizde de
bu uygulamalarin yayginlagsmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda AIS’li bireylerin yasam kalitesini 6lgmek icin kullandigimiz
SRS-23 6lgegi literatiirde korse tedavisinde sadece bir calismada daha kullanilmstir.
Colak ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada AIS’li bireylerde konservatif ve
cerrahi olarak tedavi edilen 68 bireyde yasam kalitesi karsilastirmasi arastirilmastir.

Cerrahi tedavi goren bireylerde tedavi memnuniyeti 4.5 ve imaj 4.3 alt parametre
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skorlar1 yiiksek olarak belirlensede konservatif tedavi goren bireylerde fonksiyon
parametresi skoru daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Konservatif tedavi goren grupta
agr1 alt parametresi 4.6, mental saglik alt parametresi 4.0, fonksiyon parametresi 4.0
olarak belirlenmistir (85). Calismamiz ise sadece konservatif tedavi géren bireylerden
olusmakta ve fonksiyon alt parametresinde 3,72; agri alt parametresi 4,25; mental
saglik parametresi 3,46 ve tedavi memnuniyeti 4,26 olarak belirlenmistir.
Sonuglarimiz birbiri ile uyumlu olmakla birlikte ¢alismamizda bireylerin SRS-23 alt
parametrelerinden olan fonksiyon kategorisinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Bunun sebebinin pandemi siirecinden dolayi tedavilerin aksamasina ve bireylerin bu
donemde daha sedanter bir yasam siirmelerine baglh oldugunu diisiinmekteyiz.

BRQ, korse kullanan bireylerde yasam kalitesi ve korse memnuniyetini 6lgmek
icin kullanilan c¢esitli dillerde validasyonu bulunan bir 6lcektir. Piantoni ve
arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ortalama 1 yildir korse tedavisi goren AIS’li
kiz c¢ocuklarinda korse kullaniminin yasam kalitesi ilizerine etkisi arastirilmistir.
Calismanin sonucunda korse kullaniminin yasam kalitesi iizerinde negatif etkisi
oldugu bulunmustur (7). Misterska ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada soft
korselerin ve rijit korselerin AIS’li kiz ¢ocuklarmin psikososyal durumunun {izerine
etkisi arastirilmistir. Soft korse kullanan 30 birey ve rijit korse kullanan 41 kisi
tizerinde SRS-22 ve ve BRQ anketi uygulanmistir. BRQ anketi sonuglart incelendigi
takdirde duygusal fonksiyon, vital bulgular, fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt
parametrelerinde rijit korseler daha yiiksek skorlar almigtir (86). Bunun sebebinin rijit
korselerin soft korselere gore daha efektif ve hizli sonuglar vermesi ve tedavi siiresinin
daha kisa slirmesine baglamaktayiz. Calismamizda ise biitiin bireyler rijit korse
kullanmaktadir ancak korse ¢esitleri acisindan farklilik gostermektedir. Mistreska ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada rijit korse kullanan bireyler Cheneau korsesi
ile tedavi edilmektedir. Chenau korsesi ve tiirevlerinin tedavi iizerindeki pozitif etkisi
pek ¢ok ¢alismada kanitlanmistir (42, 47,48). Ancak AIS’li bireylerde uygulanan korse
tedavisinde pek cok rijit korse ¢esidi bulunmakta ve her birinin yagam kalitesine etkisi
farklilik gostermektedir (7,8). Bizim calismamizda ise bireyler Lyon Kkorsesi,
Gensingen korsesi ve Rigo System Cheneau korse ¢esitlerini kullanmaktadir. BRQ
sonuglarimiz literatiirde ki diger caligmalarin sonuglari ile benzerlik gostersede BRQ

alt parametrelerinden olan okul skoru diger ¢aligmalara gore daha yiiksek olarak
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belirlenmistir. Bunun sebebinin pandemi donemi boyunca bireylerin okula gitmemesi
derslerine online olarak devem etmelerinden kaynakli oldugu diislincesindeyiz.
Bireylerin okula gitmemesi ve derslerinin online olarak evde devam etmesinin korse
kullanimin1 daha tolere edilebilir hale getirdigi sonucuna varilabilmektedir.

Korse tedavisinin yasam kalitesi tizerine etkisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma
literatiirde mevcuttur. Bu g¢alismalarin sonucunda genel olarak korse kullaniminin
yasam kalitesini distlirdiigii ve psikososyal problemlere sebep oldugu belirtilmistir.
Rekik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada Cheneau korsesinin AiS’lu
bireylerin yasam kalitesi iizerine etkisi arastirilmistir. 48 bireyin dahil edildigi
calismada SRS-22 6lgegi ile yasam kalitesi degerlendirilmistir. Sonug olarak yasam
kalitesi ve bireyin yas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki oldugu
belirlenmistir ve ayn1 zamanda AiS’te tedavi yontemi ne olursa olsun yasam kalitesi
tizerinde negatif etkisi oldugu belirtilmistir (87). Wong ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada korse kullanim siiresine uyumun, korse i¢i etkinliin ve yasam
kalitesinin birbirleri ile olan etkinligi incelenmistir. 55 bireyin dahil edildigi ¢alismada
katilimcilar belirlenen giinliik korse kullanim siiresine uyanlar ve uymayanlar olarak
iki gruba ayrilmistir. Bireylerde yasam kalitesi ve korse tedavisi altindaki yasam
kalitesini belirleyebilmek i¢in SRS-22 ve BRQ anketleri uygulanmstir. Istatistiksel
analizler incelendiginde, yasam kalitesi ve korse i¢indeki etkinlik arasinda bir iligki
bulunamamis ancak korse kullanim siiresine uyum ve yagsam kalitesi arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir. Sonug olarak korse kullanim siiresine uyum azaldikg¢a
yasam kalitesinin de azaldigi belirtilmistir (88). Kinel ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada korse tedavisi gdren AIS’li bireylerde tedavinin yasam kalitesi ve stres
seviyesi lizerine etkileri incelenmistir. Calismaya katilan 45 bireye BRQ ve Bad
Sobernheim Stress testi uygulanmistir. Yapilan anketlerin sonucunda korse tedavisinin
bireylerin yagam kalitesini etkilemedigi ve stres seviyesini orta derecede etkiledigi
rapor edilmistir (89). Yapilan ¢alismada katilimcilar sadece Cheneau korsesi
kullanmaktadir ve sadece tek bir korse tipinin yasam kalitesi iizerine etkisi
arastirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise korse ¢esitleri bakimindan incelendiginde pek
cok korse tiirli mevcuttur. Kinel ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bireyler 3
aydir korse tedavisi géormektedir, ancak bizim c¢alismamizda korse kullanim stiresi

olarak incelendiginde bireyler minimum 6 ay maksimum 84 aydir korse
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kullanmaktadir. Yapilan ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda korse memnuniyetinin
yasam kalitesi lizerine etkisi oldugu belirlenmistir. BRQ ve SRS-23 arasinda yapilan
korelasyon analizinde korse anketinin alt parametreleri ve SRS-23 toplam skoru
arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski bulunmustur. Korse kullanan bireylerde
korse memnuniyeti arttitk¢a yasam kalitesi de artmaktadir. Elde edilen bu veriler
literatiir ile desteklenmektedir. Ancak okul parametrelerinin giivenilirligi pandemi
sebebi ile bireylerin okula gitmeyip derslerine online olarak devam etmesi sebebi ile
azalmaktadir. Yapilan regresyon analizi ile korse kullaniminin yasam kalitesi {izerinde
%66 oraninda etkili oldugu bulunmustur. Bu yiiksek oran bireylerin korse kullanimi
sirasinda yasadigi problemlerin minimuma indirgenmesinin yasam kalitesi tizerindeki
etkinin de en az seviyeye cekilebilmesi i¢cin Onemli bir faktér oldugunu
diistindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde korselerin fiziksel 6zelliklerinin bireyler i¢in yarattig
zorluklart inceleyen bir c¢alismaya rastlanamamistir. Yaptigimiz nitel arastirma
sonucunda korse cesidi ve korsenin ne kadar kullanildigi farketmeksizin biitiin
katilimcilar ter sorunundan, korse igine yapistiritlan materyallerin onlar1 rahatsiz
ettiginden ve ozellikle korse sebebi ile sosyal hayatlarindaki olumsuz degisiklikleri
dile getirmislerdir. Korsenin 6zellikle yaz aylarinda ve okul hayatinda asir1 terlemeye
sebebiyet verdigi ve asir1 terlemeye bagli olarak dermal problemlere sebep oldugu
calismalarda raporlanmistir (73). Calismamizin bu sonucu literatiir ile
desteklenmektedir. Ancak literatiirde korse yapiminda kullanilan materyaller ile ilgili
bir calismaya rastlanmamistir. Skolyoz korseleri tiirlerine gore agirlikli olarak
termoplastik materyallerden iiretilmektedir. Kapali tasarimlarina ve kalinliklarina
bagli olarak terlemenin artmasi kaginilmazdir. Bu problemin oniine gecilebilmesi i¢in
soft materyaller ve termoplastik materyallerin hibrit olarak uygulanmasinin daha iyi
olacagim1 diisiinmekteyiz. Korselerde ozellikle derotasyon etkisini yaratmak icin
kullanilan pedler plastazot materyali kullanilmaktadir. Hava gecirmez yapis1 sebebi ile
plastazote pek cok kullanicida terlemeyi arttirip siirtinmenin etkisi ile tahrise sebep
olmaktadir. Bu problemin 6niine gecilebilmesi i¢in daha organik ve hava gegirebilen
mantar ve tlirevi materyallerin kullanilmasimin daha efektif olacagi sonucuna

varilabilir.
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Cantele ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada AIS’li bireylerde ortotik
tedavinin yemek yeme iizerine etkisi arastirilmistir. 144 AIS’li birey ile yapilam
calismada ortotik tedavinin bireylerde yemek yemede problem yaratmadigi
bulunmustur(90). Ancak yaptigimiz nitel arastirmada bireyler korse ile yemek yerken
zorlandiklarini belirtmistir Arastirmanin yapildigr 10 kiside korse tedavisine kisa
siiredir devam eden bireylerde bu sikayetlerin arttigi, uzun siiredir korse kullanan
bireylerde ise bu sikayetin olmadigi belirlenmistir. Korse tedavisinin adaptasyon
siirecini tamamlayan bireylerde bu sikayetlerin ortadan kalkacag: diisiincesindeyiz.
Ancak literatiirde korse kullaniminin tuvalet ihtiyaci tizerindeki etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamaistir. Korse kullanan bireylerin hayati fonksiyonlarindan olan bu
iki durumda korsenin ¢ikartilmasina izin verilmesinin kullanimi daha tolere edilebilir
hale getirebilecegi sonucuna varilabilir.

AIS’li bireylerde korse uygulamalarinin agr1 iizerindeki etkisi arastirildiginda
Crepia ve arkadaslarmin yapmis oldugu nitel arastirmada korse kullanan AIS’li
bireylerin deneyimleri arastirilmistir. Bireyler korselerin direkt olarak agr
olusturmadiklarini ancak rahatsiz edici olduklarmi belirtmistir (91). Yiriittigiimiiz
nitel arastirmamizda 6zellikle korse tedavisini daha kisa siiredir devam eden bireyler
agr1 ve agriya bagh olarak uyku problemi goriilmiistiir. Ozellikle Lyon korsesi
kullanan katilimcinin agridan ve uyku probleminden daha sikayet¢i oldugu
gozlemlenmektedir. Lyon korsesi yapiminda kullanilan polikarbon materyali ortez
tiretiminde kullanilan en rijit materyallerden bir tanesidir (49). Lyon korsesi gibi rjit
korseleri kullanan bireylerin gece farkli bir korse ¢esidine gegmesinin daha efektif
olacag1 ve yasam kalitesini arttiracagini diisiinmekteyiz.

AIS’li korse kullanan bireylerde korse kullaniminin sosyal hayat iizerine
etkisini aragtiran pek ¢ok calisma literatiirde mevcuttur ve bu ¢alismalarin sonucunda
korse kullaniminin sosyal hayat tizerine negatif etkisi oldugu rapor edilmistir. Yapilan
bireysel goriismelerde literatiirde oldugu gibi bireyler sosyal hayatta yasadiklari
problemlerden bahsetmislerdir. Mevcut korse tasarimlarindan ve kullanim
stirelerinden dolay1 bunun 6niine gegmek zor olsa da Konciezny ve arkadaslarinin
2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada korse kullanim siiresine uyumun progresyon
riski iizerine iliskisini arastirmistir. Giinliik korse kullanim siiresi 16 saatin {izerinde

olan bireyler ile 16 saatin altinda olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Bireylerin
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Cobb agilar1 degerlendirmesi sonucunda giinliik 16 saat ve altinda kullanan bireyler ile
16 saatin iizerinde korse kullanan bireyler arasinda Cobb agis1 degisiminde bir fark
goriilmemistir. Ozellikle okul hayatinda ve sosyal hayatinda korse sebebi ile

problem yasayan bireylerde 16 saatlik kullanim 6nermislerdir (92). Bu ¢alismadan
yola ¢ikarak oOzellikle korse tedavisine yeni baslayan bireylerde giinlik kullanim
stiresinin daha kisa tutulmasinin bireylerin korselerine daha rahat adapte olabilmesine
ve psikososyal durumlar {izerindeki negatif etkisini azaltacagi sonucuna varilabilir.

Pandemi doneminde AIS’li bireylerin korse kullanimui ile alakali literatiirde bir
calisma bulunmamaktadir. Alanda bir ilk olan ¢alismamizin sonucunda pandemi
doneminde bireylerin korselerini kullandiklar1 ancak donemin uzunlugundan dolay1
korselerinde kiiciilme ve materyallerin zarar gordiigiinii belirtmislerdir. Zarar goren
materyallerin ebeveynler tarafindan tamir etmeye calisildigi kullanicilar tarafindan
dile getirilmistir. Ancak ebeveynlerin tamir ettigi korselerde agr1 sikayetleri artmistir.
Ozellikle kliniklerde calisan tekniker, teknisyen ve ortotistlerin evde yapilacak basit
tamiratlar ve korsenin bakimi hakkinda bir kilavuz olusturmasimin ebeveynler ve
kullanicilar i¢in faydali olabilecegi sonucuna varilabilir.

Yapilan bireysel goriismelerde korse tedavisine yeni baslayan bireylerde
sikayetlerin arttig1 gozlemlenmistir. Bu sikayetler sebebi ile belirlenen korse kullanim
stiresine uyum azalmakta ve korse tedavisinin efektifligi azalmaktadir. Bireylerin
yasayacagi problemler ile ilgili tedavinin baginda bilgilendirilmesinin sikayetlere kars1
tolerasyonu arttirabilecegi ve korse kullanim siiresi {izerine etkisinin azalabilecegi

sonucuna varilabilmektedir.

Caliymanmin Limitasyonlari
Calismamizin bizim i¢in en biiyiik limitasyonlarindan biri pandemi déneminde
gerceklesmesidir. Donem sebebi ile daha biiyiik gruplara ulasilamamis bu sebeple

farkli ortez kullaniminin yasam kalitesi tizerine etkisi detaylica arastirlamamistir.
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8.SONUC

Korse kullanim memnuniyetinin yasam kalitesi iizerine etkisini arastirdigimiz

calismada asagidaki sonuclar elde edildi;

Calismamizda yaglar1 11-17 arasinda degisen 42 kiz ve 3 erkek dahil edildi.
Bireylerin egrilik tipi incelendiginde 8 kisi de tek egrilik, 37 kiside ise ¢ift egrilik oldugu
saptandi. Bireylerde korse kullanimini etkileyen faktorleri belirleyebilmek i¢in bu ¢alisma
icin tarafimizca olusturulan kullanici anketi, ebeveynlerin goziinden ¢ocuklarinda korse
kullanimmni etkileyen faktérleri belirleyebilmek i¢in ebeveyn anketi, AIS’li bireylerde
yasam kalitesinin belirlenebilmesi i¢cin SRS-23 ve korse memnuniyetini belirleyebilmek
icin BRQ uygulanmistir. Korse kullanimini zorlastiran faktorleri derinlemesine

inceleyebilmek adina ise nitel arastirma kullanilmistir. Elde edilen verilere gore;

e Korse kullanim memnuniyeti arttikga yasam kalitesi de artmaktadir. Ancak bu iligki
bireyin fiziksel 6zelliklerine ve korsenin fiziksel 6zelliklerine gore degismektedir.

e Korse ile fonksiyon kabiliyeti ve 6zsaygi arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir.

e Korse kullanimini etkileyen faktorler hakkinda ebeveyn ve ¢cocuklar ayni fikirdedir.

e Korse ile ilgili sikayetler 6zellikle yeni korse kullanicilarinda yiiksek oranda
mevcutken, uzun sureli kullanicilarda azalmaktadir.

e AIS’li bireylerde korsenin bagimsiz kullamldigi, planlanan siire boyunca
kullanildigi, pulmoner fonksiyonlart negatif yonde etkiledigi, uyurken problem
yasandig1, yemek yerken problem yasanabildigi, tuvalet ihtiyacinin etkilenmedigi,
korse materyalinden rahatsiz olundugu, cerrahi istenmedigi ve korse tedavisinden
memnun olundugu belirlenmistir.

e AIS’li bireylerin ebeveynlerine gore ¢ocuklarinm; korse kullanim siiresine
uyduklari, fizyoterapi i¢in istekli olduklari, korsesini kullanmak i¢in ¢ogu zaman
istekli olduklar1 ve korse kullanmak istememesindeki sebeplerin basinda terleme,
materyalden duyulan rahatsizlik ve sosyal aktivitede olusan engellerin geldigi

belirlenmistir.
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10.EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIS KATILIMCI ONAM FORMU

Sevgili Arkadasim,

Bu ¢alismada seninde i¢inde bulundugun 10-17 yas grubunda ve skolyoz tanisi olan
bireylerde kullanilan korselerin giinliik hayatta yarattigi problemleri bulmak ig¢in

sorular soracagiz. Birka¢ anket doldurman gerekiyor.

Bu ¢alismada goniillii katilimci olmay1 kabul etmen durumunda kullandigin korse ile
ilgili 4 adet anket doldurmani isteyecegiz. Bu ankette dogru cevap diye bir sey yok.
Sadece giinliik korse kullaniminda ne kadar zorluk yasadigini isaretleyeceksin.
Verdigin cevaplara gore bir sonug ¢ikacak. Ve bu sonuglarla beraber senin de giymekte

oldugun korse tasarimlarin1 gelistirmeyi hedefliyoruz.

Calisma sonuglarini; baska arastirmaci arkadaslarla paylasacagiz fakat senin kisisel

bilgilerini paylasmayacagiz. Calismaya katilmadan once ailenden de fikir alabilirsin.

Calismaya katilman durumunda g¢aligmadan istedigin zaman ayrilabilirsin. Ayrica

calisma boyunca aklina takilanlar1 bana da sorabilirsin

Katilimcinin; Arastirmacinin;
Adr: Adr:

Soyadi: Soyadz:

Imzas: Imzast:
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EK-2
AILE BILGILENDIiRME FORMU

Cocuguma yapilacak olan korse uygulamasinin degerlendirilme ve ¢ocugumun yasam
kalitesinin degerlendirilecegi bu ¢alismada;cocugum ve bana yapilacak olan anketler

ile ilgili gerekli agiklamalar yapildu.

Aragtirma sonuglariin bilimsel ¢alismalarda kullanilacak olup ¢ocugumun kisisel

bilgilerinin sakl tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaciya

haber vermek kosuluyla istedigim zaman ¢ocugumu arastirmadan ¢ikarabilirim

Bu calismada benden herhangi bir {icret talep edilmedi ve bende herhangi bir {icret

talep etmiyorum

Sayin Ort.Prost. Hasan ISCI tarafindan yapilacak olan yiiksek lisans tez ¢alismasina

cocugumun katilmasina onay veriyorum.

KATILIMCI EBEVEYNI GORUSME TANIGI ARASTIRMACI
Adr: Adt: Adr:

Soyadi: Soyadi: Soyadi:
Telefon: Telefon: Telefon:

Imza: Imza: Imza:
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EK-3
KULLANICI ANKETI:

Bu anket, korse kullanirken sagliginiza ilgili ne hissettigini sorgulamaktadir. Bu bir test
degildir, herhangi bir dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyun. Size en uygun cevabi se¢iniz

ANKETIN YAPILDIGI TARIH:
Cinsiyet

Isim-Soyisim

Skolyoz Tipi

Skolyoz Derecesi (Baslangic)
Skolyoz Derecesi (Son)

Dogum Tarihi

Boy

Kilo

Korse Tedavisine Baglangi¢ Tarihi
Fizik Tedavi Baslangi¢ Tarihi
Planlanan Giinliik Korse Kullanim Siiresi

1.Korsemi tek basima giyebiliyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

2.Korsemi planlanan siire boyunca giyiyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman
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3.Korsem ile nefes alirken zorlaniyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

4.Korsem ile uyurken problem yastyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

5.Korsem ile yemek yerken zorlantyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

6.Korsem ile tuvalet ihtiyacimi rahatca giderebiliyorum
Hig

Hemen Hemen Hig

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

7.Korsemin i¢ine yapistirilan materyaller kasinti/kizariklik
yapiyor

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman
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8.Korse kullanmak yerine ameliyat olmak istiyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

9.Korsemin renginden memnun degilim

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

10.Korsem bana agir geliyor

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

11.Gogiis bolgemde agr1 hissediyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

12.Korse i¢inde ¢ok terliyorum

Hic

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman



Her Zaman

13. Korsem ile denge problemi yasiyorum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

14.Fizik Tedavi olarak asagidaki programlardan hangisini
uyguluyorsunuz

Seas

Schroth

Klasik Egzersiz
Plates

Higbiri

15.Fizik Tedavi programimdan memnunum

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

16.Korse kullanmakla ile ilgili memnuniyetinizi 1 ile 10 arasinda (1:hi¢ memnun
degilim 10:gayet memnunum olarak) bir rakamla degerlendiriniz.
1

©O© 00 NO O & W DN

[EY
o
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EK-4

EBEVEYN ANKETI

Anket Yapilan Kisi;
1.Ad-Soyad
2.Yas
3.Yakinlik Derecesi
4.Egitim Durumu:
Ilkokul
Lise
Universite

5.Evde Bulunan Toplam Kisi Sayist:

6.Varsa Diger Kardeslerde Skolyoz veya Baska Bir Omurga Problemi Var
Mu:

Evet
Hayir

7.Cocugunuzda Skolyoz kag yasinda iken Fark Edildi

8.Kag aydir Korse kullaniyor:

9.Kag Defa Korse Degistirdi:

A o DN e

10.En Son Yapilan Korseyi Ka¢ Aydir Kullaniyor:

11.Korse Yenilemesi Arasinda Gegen Siire:
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12 Fizyoterapi gorliyor mu:

Evet
Hayir

13.Fizyoterapi seanslarina korse tedavisinden dnce mi basland1

Evet
Hayir

14.Haftada kag giin fizyoterapi seansina gidiyor?

g B~ W DN -

15.Fizyoterapi i¢in istekli mi?

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

16.Cocugunuz giinliik korse kullanim siiresine uyuyor mu?

Hic

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman
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17.Korsesinden sikayet ediyor mu?

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

18.Cocugunuz korsesini kullanmak i¢in istekli mi

Hic¢

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

19.Eger ki isteksiz ise sizce asagidakilerden hangisi bunun sebebi olabilir?

Nefes Almakta Zorlantyor

Sosyal Aktivitelerinde Problem Yasiyor
Uyku Problemi Yasiyor

Materyal Rahatsiz Ediyor

Utaniyor

Tuvalet Thtiyacin1 Gideremiyor
Terleme Yapiyor

Korsenin gereksiz oldugunu diisiiniiyor



EK-5
SRS-23 ANKETI

Hasta Ada: Dogum Tarihi:

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

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

2.Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 1 ay siiresince sizin yasadiginiz
agriyi1 en iyi sekilde tarif eder ?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

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

Hig¢bir zaman
Cok nadir
Bazen

Cogu zaman
Her zaman

4.Eger hayatinizin geri kalani sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek
olsaniz, bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

Cok mutlu
Mutlu
Ne mutlu ne de mutsuz

83



Mutsuz
Cok mutsuz

5.Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?

Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

Tek basima hareket edemiyorum

Hafif igler, ev isleri yapabiliyorum

Orta agirlikta isler ve yliriiyls, bisiklet siirme gibi hafif sporlar
yapabiliyorum

Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6.Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii
diisiiniiyorsunuz?

Cok giizel
Gizel

Orta giizellikte
Koti

Cok koti

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

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

8.Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

9.Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi
diisiiniiyorsunuz ?
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%100 normal hareket ediyorum
%75 normal hareket ediyorum
%50 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum
%0 normal hareket ediyorum

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

Cok giizel
Gizel

Orta giizellikte
Koti

Cok kot

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

Hig ila¢ kullanmiyorum

Uyusturucu 6zelligi olmayan agr kesicileri haftada bir veya daha az
kullaniyorum. (Orn:Aspirin, Novalgin,Parol, VVoltaren, Apranax,
Naprosyn, Viox)

Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.
Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri haftada bir veya daha az
kullaniyorum. (Orn:Morfin, Dolantin)

Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

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

Hi¢bir zaman
Cok ender
Arada sirada
Nadiren
Cogu zaman

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

Her zaman



Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Higbir zaman

14.Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi
etkiledigini diisliniiyor musunuz?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

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

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

Hic etkilemiyor

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

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

17.Son 3 ay iginde isten/ okuldan hig sirt/ bel agrist nedeniyle izin aldiniz m1 ?
Eger aldiysaniz kag giin ?

0 gilin aldim (hi¢ almadim)
1 giin aldim

2 giin aldim

3 giin aldim

4 veya daha fazla giin aldim
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18.Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1
cikmanizi kisitliyor mu ?

Hicbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

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

Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
Ne ¢ekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum

20.Son 6 ay iginde mutlu bir insan miydiniz ?

Higbir zaman
Cok ender
Bazen

Cogu zaman
Her zaman

21.Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu ?

Cok memnun kaldim
Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim
Biraz hayal kiriklig1 oldu
Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22.Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik icin size yine ayni tedavi
Onerilseydi kabul eder miydiniz ?

Kesinlikle evet



Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim
Kesinlikle etmezdim

23. Asagida 1’in en diisiik 9’un ¢ok yiiksek oldugu 1den 9’a kadar
numaralandirilmis bir 6lgekte kendi goriintiiniize kag puan verirdiniz?
1

O© 00 N O U1l A W DN
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EK-6
KORSE ANKETI

Gegtigimiz 3 ay boyunca...
1. ... korse kullanmak sana hastaymigsin hissi verdi
Hic¢
Hemen Hemen Hig
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

2. ... sirtinin kétiileseceginden korkuyordun

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Gecgtigimiz 3 ay boyunca, korseyi kullaniyorken...

3.... ytriirken yorgun hissettin
Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

4.... kosabildin
Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen
Cogu Zaman

Her Zaman
5. ... herhangi bir yardim almadan korseyi giyebildin

Hic
Hemen Hemen Hig

Bazen
Cogu Zaman



Her Zaman

6. ... herhangi bir yardim almadan korseyi ¢ikarabildin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

7. ... yemegini iyi yiyemedin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

8. ... 1yl uyuyamadin
Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen
Cogu Zaman

Her Zaman
9. ...rahat¢a nefes alamadin

Hic

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Gegtigimiz 3 ay boyunca...

10. ... korse seni gergin hissettirdi
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Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

11. ... korse yliziinden endise hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

12. ... mutlu hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

13. ... korse giyiyor olmasaydin hayatinin daha iyi olacagina inandin
Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman
Her Zaman

14. ... korse tedavisinin yararlt olduguna inandin

Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman
Her Zaman

Gegtigimiz 1 ay boyunca...
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15. ..

16. ...

. kendinle gurur duydugunu hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

viicudundan memnundun

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Gegtigimiz 1 ay boyunca...

17. .

.. kendini gii¢lii ve enerji dolu hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

18. ... korse yliziinden yorgun ve tilkenmis hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Gegtigimiz 1 ay boyunca, korse yiiziinden...

19. ...

derslerinde zorlandin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman
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20. ... okula gidemedin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

21. ... smifta derse dikkatini vermede zorlandin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Gegtigimiz 1 ay boyunca, korseyi kullaniyorken...

22. ... agrn i¢in ila¢ kullanmak zorunda kaldin

Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

23. ... gece boyunca agrin oldu

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

24. ... ytriirken agrin oldu

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman
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25. ... otururken agrin oldu

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

26. ... merdiven ¢ikarken agrin oldu

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

27. ... kol veya bacaklarinda ignelenme ve karincalanma hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Gegtigimiz 1 ay boyunca, korse yiiziinden...

28. ... arkadaslarinla disar1 ¢ikamadin
Hic
Hemen Hemen Hig
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

29. ... arkadaglarinin sana acidig1 hissine kapildin
Hic
Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman
Her Zaman



30. ... kendini akranlarindan farkl: hissettin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

31. ... ailenle sorunlar yasadin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

32. ... korse kullanmasaydin, ailenle veya arkadaslarinla daha iyi iliskilerin
olacagina inandin

Hig
Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman
Her Zaman

33. ... utandigin i¢in evden ¢ikmadin

Hig

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

34. ... belirli kryafetler giyebildin

Hic

Hemen Hemen Hig
Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman
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