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Abstract: This study aimed to evaluate the clinical and psychosocial effects of compression brace
therapy in patients with pectus carinatum, and to investigate the relationship between treatment duration,
compliance, satisfaction, and willingness for re-use. A total of 63 patients who completed or discontinued
compression brace therapy between 2018 and 2022 were retrospectively analyzed. Demographic data,
daily brace wearing time, total treatment duration, physical complaints (pain, skin irritation, dyspnea,
itching), psychosocial impact (concealment, peer bullying, family pressure, self-image anxiety), treatment
satisfaction, and willingness for re-use were examined based on clinical records and follow-up notes.
Statistical analysis was performed using SPSS 28.0, and p<0.05 was considered significant. The mean
treatment duration was 10.7 + 10.5 months. Patients treated >10 months showed a significant
improvement in appearance satisfaction (p=0.001), and those with increased satisfaction had longer daily
brace-wearing times (p=0.042). The most frequent physical complaints were chest pain (41.3%) and skin
erythema (38.1%), but these symptoms did not affect compliance or willingness for re-use (p>0.05). In
multivariate analysis, daily wearing time (p=0.012) and total treatment duration (p=0.021) were identified
as independent predictors of increased satisfaction, while age was an independent predictor for
willingness for re-use (p=0.001). Psychosocial evaluation revealed a high rate of concealment feelings
(mean 3.59 + 1,91), particularly in long-term users (p=0,018). Patients with increased satisfaction
reported higher peer bullying scores (p=0.037). Those with willingness for re-use had significantly lower
age and diagnosis age (p=0,000 and p=0.027). Compression bracing is a safe and effective treatment for
pectus carinatum, improving physical appearance, self-image, and quality of life. However, the visibility
of the brace may lead to psychosocial burden, including concealment behaviors and peer bullying among
adolescents. Integrating patient education, regular follow-up, and psychosocial support into treatment may
enhance compliance and long-term outcomes.

Keywords: Pectus carinatum; Braces; Psychosocial factors

Ozet: Bu calismada pektus karinatum hastalarinda bas: korsesi tedavisinin klinik ve psikososyal etkilerini
degerlendirmek, tedavi siiresi ve uyum ile memnuniyet arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmistir.
2018-2022 yillar arasinda pektus karinatum tanisiyla basi korsesi uygulanan, tedavisi tamamlanmis veya
sonlandirilmig toplam 63 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, giinlik
korse kullamim siiresi, tedavi siiresi, fiziksel yakinmalar1 (agri, kizariklik, nefes darligi, kasint1) ve
psikososyal etkilenimleri (gizleme duygusu, akran zorbalhig, aile baskisi, benlik kaygisi) degerlendirildi.
Memnuniyet ve yeniden kullanim istegi kayit altma alindi. Istatistiksel analiz SPSS 28.0 ile yapilds;
p<0,05 anlamli kabul edildi. Ortalama tedavi siiresi 10,7 + 10,5 ayd: ve tedavi siiresi >10 ay olan
hastalarda gériiniim memnuniyetinde anlaml artis izlendi (p=0,001). Memnuniyet artig1 olan hastalarin
giinliik kullanim siiresi daha uzundu (p=0,042). En sik bildirilen fiziksel yakinmalar gogiis agrist (%41,3)
ve ciltte kizariklik (%38,1) olmasina ragmen bu sikyetlerin tedavi uyumu veya yeniden kullanim istegi
tizerinde anlamli etkisi yoktu (p>0,05). Cok degiskenli analizde, gériiniim memnuniyetindeki artisin
bagimsiz belirleyicilerinin giinlik korse kullanim siiresi (p=0,012) ve toplam tedavi siiresi (p=0,021)
oldugu, yeniden kullanim istegi i¢in ise yasin bagimsiz bir prediktér oldugu (p=0,001) saptanmustir.
Psikososyal degerlendirmede gizleme duygusu yiiksek bulundu (ortalama 3,59 + 1,91) ve 6zellikle uzun
stire tedavi goren hastalarda anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,018). Memnuniyet artig1 olan hastalarda
akran zorbalig1 puanlarimin da daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,037). Ayrica yeniden kullanim egilimi
olan hastalarin yas ve tani yaglarimm daha diisiik oldugu goriildi (p=0,000 ve p=0,027). Basi korsesi
pektus karinatum tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir. Tedavi ile gériinim memnuniyeti artmakta
ve benlik algisi iyilesmektedir. Bununla birlikte, korse goriniirliginiin adolesanlarda gizleme davranist
ve akran zorbaligi gibi psikososyal yiikler olusturabilecegi goz ardi edilmemelidir. Tedavi basarist i¢in
yalnizca fiziksel diizelme degil, hastalarin psikososyal ihtiyaclarmin da gozetilmesi onemlidir. Diizenli
takip, hasta-aile egitimi ve psikolojik destekle tedavi uyumu artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pektus karinatum; Basi korsesi; Psikososyal faktorler
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Sonug Analizi

1. Giris

Pektus karinatum, gogiis duvarinin On yiiziinde
sternumun  ve kikirdak kostalarin  anormal One
cikintis1 ile karakterize, nadir goriilen bir gogiis
duvart  deformitesidir(1). Cogunlukla ergenlik
doneminde belirginlesir ve erkeklerde daha sik
goriiliir(2). Bu deformite her ne kadar yasami tehdit
eden bir durum olmasa da estetik goriiniimde
yarattigt belirgin bozukluk nedeniyle hastalarda
Ozgiiven kaybi, benlik algisinda bozulma, sosyal
izolasyon ve psikolojik stres gibi onemli etkiler
olusturabilir(3).

Cerrahi tedavi uzun yillar boyunca standart yaklagim
olsa da son yillarda noninvaziv basi korsesi tedavisi,
etkinligi, diisiik komplikasyon oram1 ve kozmetik
avantajlari nedeniyle 6n plana g¢ikmistir(4). Basi
prensibine dayali korselerle, deformitenin kademeli
olarak diizeltilmesi miimkiin hale gelmistir. Bununla
birlikte, bu tedavinin bagarist yalnizca deformitenin
fiziksel olarak diizeltilmesiyle degil, hastanin
tedaviye uyum diizeyi, konforu ve psikososyal
etkilenimiyle de yakindan iligkilidir(5).

Korse tedavisinin basarisim etkileyen faktorler
arasinda; tedavi siiresi, giinlik kullanim siiresi,
hastanin yasi, deformite tipi ve aile destegi gibi
unsurlar 6ne c¢ikmaktadir(5). Ancak literatiirde, bu
faktorlerin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini sistematik bigimde inceleyen
caligsmalar sinirhidir.

Bu c¢alismada, pektus karinatum hastalarinda
uygulanan bas1 korsesi tedavisinin psikososyal
durum ve tedaviye uyum iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amacglanmigtir. Ayrica tedavi
siiresi, gorlinim memnuniyeti, yeniden kullanim
egilimi ve aile memnuniyeti arasindaki iligkiler de
incelenmistir.

2.Gerec ve Yontem

Bu aragtirma, pektus karinatum tanist ile basi korsesi
tedavisi uygulanmis hastalarin dosya kayitlarinin
geriye  doniik  incelenmesiyle  yiirGitiilmiistiir.
Caligma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
sekilde  yiiritilmiistiir. Calisma, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir ve
etik kurul onayr alinmistir. Hasta verileri gizlilik
ilkelerine uygun olarak degerlendirilmis, kisisel
bilgiler kullanilmamustir.

Calismaya 2018-2022 yillar1 arasinda pektus
karinatum tanisiyla poliklinigimize bagvurmus, basi
korsesi tedavisi uygulanmis, tedavi siirecini

tamamlamis ve kendi istegiyle sonlandirmis toplam
63 hasta dahil edilmistir. Veriler hastalarin dosya
notlarindan ve poliklinik takip formlarindaki hasta
goriismelerinden elde edilmistir. Ayrica bu veriler
belirtilen yillar arasinda poliklinigimizde likert
tipi(1-5 arast puanlama) Ol¢ek ile kaydedilmistir.
Tedaviyi kendi istekleri ile sonlandiran hastalarin bir
kismi, tedavilerinin kendi gorisleri dogrultusunda
tamamlandigina veya kendi goriinlimlerinin iyi
olduguna karar veren hastalardan olusmasi nedeni
ile bu hastalar o6rneklem biiylikliigiiniin korunmasi
amactyla siire¢ tamamlanmig hastalardan ayri
tutulmamistir. Dosya kayitlar1 eksik olan, tedaviyi
reddeden ya da diizenli kontrolleri bulunmayan
hastalar ¢alisma diginda birakilmstir.

Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 yasi, tedavi yasi, giinliik
korse kullamim siiresi, tedavi siiresi ve hasta ile
ailenin memnuniyet diizeyleri kaydedilmistir. Hasta
ve ailenin memnuniyet diizeyleri, tedavi sonucundan
ne kadar memnun olduklan ile ilgilidir ve likert
tipi(1-5 arasi puanlama) 6lgek ile degerlendirilmistir.

Ayrica hastalarin tedavi siirecinde olan fiziksel
sikayetleri (gogiis agrisi, sirt agrisi, nefes darligi,

carpinti, ciltte  kizariklik,  kasinti,  giinliik
aktivitelerde kisitlanma) ile psikososyal
etkilenimleri (tedavi igin aile baskisi, tedavi

almasindan &tiirli akran zorbaligi, tedavi aldigim
gizleme duygusu, benlik kaygisi) likert tipi 6lgek ile
degerlendirilmistir.

“Yeniden kullanim egilimi” degiskeni, tedavi
slirecini tamamlamis veya sonlandirmis hastalarin
korsenin yeniden kullanilmasina yonelik goriislerini
ya da tavsiyelerini temsil etmektedir.

Verilerin tamimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en diisiik, en yiksek,
frekans ve oran  degerleri  kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile Olcililmiis, nicel bagimsiz verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare testi, Kki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda Fisher testi kullanilmustir.
Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi
kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli
bulunan parametrelerin  ‘memnuniyet artigi’ ve
‘yeniden kullanim egilimi’ iizerindeki bagimsiz
etkilerini  belirlemek amaciyla Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon analizi uygulanmigtir. Model
uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile degerlendirilmis,
sonucglar Odds Ratio (OR) ve %95 giiven aralifi
(GA) ile sunulmustur. Analizlerde SPSS 28.0
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programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.Bulgular

Caligmaya dahil edilen 63 hastanin yas ortalamasi
16,5 £ 2,5 yil, tan1 yas1 13,2 + 2,8 yil ve tedavi yasi
13,8 + 1,8 yil idi. Ortalama tedavi siiresi 10,7 + 10,5
ay olup medyan deger 10 ay idi. Hastalarin 31’1 10
aydan kisa, 32’si 10 aydan uzun siire tedavi
gormustu.

Giinliik korse kullanim siiresi ortalama 4,9 + 3,4 saat
olarak saptandi ve yalnizca %6,3’1i korsesini ev dis1
ortamlarda da kullantyordu.

Tedavi siiresi > 10 ay olan hastalarda tedavi
Oncesine gore toraks gorliniimiinden memnuniyet
diizeyinde anlamli artis izlendi (p= 0,001). Tedavi
siresinden bagimsiz olarak memnuniyet artigi
gbzlense de uzun siireli tedavi grubunda bu artig
daha belirgindi (p= 0,028). Memnuniyet diizeyi
artis1 olan hastalarda giinliik korse kullanim siiresi
anlamli olarak daha uzundu (p= 0,042).

Fiziksel yakinmalar acisindan en sik bildirilen
sikayet gogiis agrist (%41,3) ve ciltte kizariklik
(%38,1) idi. Daha nadir olarak kasint1 (%12,7), nefes
darlig1 (%9,5) ve ¢arpint1 (%6,3) bildirildi. Fiziksel
yakinmalar ile tedavi siiresi, glinliik kullanim siiresi
ve yeniden kullanim egilimi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p> 0,05). Ancak tedavi sonucundan
memnuniyet artist olan hastalarda ciltte kizariklik
orani anlamli olarak daha yiiksekti (p= 0,046).

Psikososyal oOlcek degerlendirmesinde  gizleme
duygusu ortalamasi 3,59 + 1,91(3 puan ve {izeri
hastalarin %65°1), benlik kaygisi 1,75 + 1,51, aile
baskist 2,62 £+ 1,73, akran zorbalig1 1,19 % 0,80 idi.
Tedavi siliresi >10 ay olan hastalarda gizleme
duygusu anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p =
0,018). Diger psikososyal degiskenlerde iki grup
arasinda fark izlenmedi (p> 0,05).

Tedavi sonucundan memnuniyet artisi  olan
hastalarda akran zorbaligi puanlari anlamli olarak
daha yiiksekti (p = 0,037). Bu bulgu, korsesini daha
diizenli kullanan hastalarin tedaviden daha fazla
fayda sagladigin1 ancak tedavinin goriiniir olmasi
nedeniyle sosyal c¢evrelerinde daha fazla zorbaliga
maruz kaldiklarini diisiindiirmektedir.

Yeniden kullanim egilimi olan hastalarda yas (p =
0,000) ve tan1 yas1 (p = 0,027) anlamli olarak daha
diigiiktii. Bu grupta ailelerin tedaviden memnuniyet
diizeyi yeniden kullanim egilimi olmayanlara gore
daha disiiktii (p=0,031).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore, tedavi sonucunda goriniim memnuniyetinde
artis lizerinde giinliik korse kullanim siiresinin (OR:
1,28; %95 GA: 1,05-1,56; P=0,012) ve toplam
tedavi siiresinin (OR: 1,10; %95 GA 1,01-1,20;
p=0,021) bagimsiz ve anlaml etkileri oldugu
saptandi. Buna goére giinliik kullanim stiresindeki her
bir saatlik artts memnuniyet olasithigimi %28
artirmaktadir. Toplam tedavi siiresindeki her bir
aylik artis ise memnuniyet olasiligm %10
artirmaktadir. Ote yandan hastalarm yeniden korse
kullanim egilimi iizerinde yasin bagimsiz bir
prediktor oldugu goriildii (OR: 0,62; %95 GA: 0,46-
0,83; p= 0,001). Yas arttik¢a tekrar kullanim egilimi
anlamli Ol¢lide azalmaktadir. Modele dahil edilen
gizleme duygusu ve diger psikososyal skorlarin
memnuniyet artigt iizerinde bagimsiz bir etkisi
saptanmadi (p>0,05).

Fiziksel rahatsizliklarin (agri, kizariklik, kasintt vb.)
tedaviye uyum veya yeniden kullanim istegi
iizerinde anlaml1 etkisi bulunmadi (p> 0,05).

4. Tartisma

Korse tedavisinin belki de en zorlu yonii, adolesan
bireylerin psikososyal yasantilarina getirdigi ytktiir.
Mevcut calismada, korse kullanimina bagli goriiniim
memnuniyetindeki artisin bir bedeli olabilecegi
goriilmektedir: Korseyi daha uzun ve diizenli
kullanan, dolayistyla tedaviden daha fazla fayda
goren hastalar, aynt zamanda akran zorbaligi
puanlarimi daha yiiksek bildirmislerdir. Bu bulgu,
korsenin goriniirliigiiniin sosyal ¢evrede diglanma,
alay edilme ya da farkli algilanma gibi olumsuz
sosyal deneyimler ile iliskili olabilecegini
disiindiirmektedir. Literatiirde de pektus karinatum
igin bast korsesi kullanan adolesanlarin, akranlari
arasinda kendilerini farkli hissettikleri ve bu
goriinim nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklari
bildirilmistir(2, 4, 6, 7). Bu veriler, Kkorsenin
yalnizca fiziksel bir cihaz degil, ayni zamanda
bireyin sosyal kimligini etkileyen bir “digsal imaj
yiikii” oldugunu destekler niteliktedir.

Psikososyal  etkilerin  aragtirilmasi  amaciyla
literatiirde ortak belirlenmis bir Olcek
bulunmamaktadir. Colozza ve Biitter (8), Pektus
Ekskavatum Degerlendirme Olcegi (PEEQ) ile
birlikte iki Ol¢egi pektus karinatuma uyarlayarak
hastalarin durumunu degerlendirmistir. Pessanha ve
ark.(9) olgeklerini Pektus Karinatum Degerlendirme
Olgegi (PCEQ) olarak tanimlamis ve uygulamustir.
Paulson ve ark.(10) ve Orrick ve ark.(11) da benzer
sekilde oOlcekleri  uyarlamistir.  Calismamizda
uygulanabilirligi hizlh ve kolay anlasilir olan
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sorulardan  yapilmigs  hasta

sonuclar1 paylasilmistir.

degerlendirmesinin

Bu psikososyal yiik, zamanla bireyde ‘“gizleme”
davranisiyla sonuglanabilir. Mevcut ¢alismada,
ozellikle uzun siire tedavi goren hastalarda gizleme
duygusunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, bireylerin korseyi disarida kullanmaktan
kaginmak, bol kiyafetler tercih etmek veya kalabalik
sosyal ortamlardan uzak durmak gibi stratejiler
gelistirmelerine neden olmaktadir(2, 4, 6). Nitel

calismalar da genclerin beden imajma dair
kaygilarini yonetebilmek icin fiziksel
anormalliklerini gizlemeye yoneldiklerini

gostermektedir ancak bu duygular yalnizca utang ya
da ¢ekinme ile sinirli degildir, ayn1 zamanda benlik
algist ve sosyal katilim ile yakindan iliskili
bulunmustur(12).

Ote yandan, literatirde uzun siireli tedavinin
psikolojik yiikiiniin zaman iginde azalabildigi de
bildirilmektedir. Bir ¢alismada, tedavinin ilk alt1 ay1
sonunda psikososyal stresin belirgin bicimde
azaldigi rapor edilmistir(4). Ayn1 zamanda bireylerin
Ozgiliveninin arttigt ve psikolojik morbiditenin
azaldig1 da belirtilmistir(13). Colozza ve Biitter, basi
korsesi kullanan hastalarin tedavi sonrasi sosyal
aktivitelerinde iyilesme oldugunu ve 6zsaygilarinin
arttigin1 raporlamistir(8). Benzer sekilde, Orrick ve
ark.(11), korse tedavisinin benlik imgesi iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu, pektus karinatumun yol
actig1 psikososyal sorunlarin fiziksel sikayetler kadar
onemli  oldugunu  vurgulamistir.  Fraser ve
arkadaslar1 ise korse tedavisi 6ncesinde hastalarin
%66’sin dis goriiniimlerine dair kaygi tasidigini,
ancak tedavi siirecinde bu psikososyal endiselerin
zamanla azaldigini1 gostermistir(14).

Bu bulgular, hastalarin zamanla korse kullanimina
uyum sagladiklarini  ve baslangigta yasanan
zorluklarin bir kismint agabildiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu uyum her
zaman dis cevredeki alginin degistigi anlamina
gelmemektedir.  Ozellikle adolesan bireylerde,
“bagkalariin beni nasil gordiigii” yoniindeki kaygi
hala yiiksek seviyede devam edebilir. Ozellikle
korseye bagl stresin temel kaynagmin fiziksel
rahatsizlik degil, sosyal goriiniirlik ve dis algr ile
iliskili oldugu bildirilmistir(2).

Calismamizda en ¢ok bildirilen psikososyal sorun
“gizleme duygusu” olurken, dikkat gekici bir diger
bulgu ise tedavi sonucundan memnun olmayan
hastalarin “yeniden kullanim egiliminin” daha diigiik
olmasidir. Bu durum, goriinlimiinde anlamh
degisiklik goren ve sosyal olarak kendini daha iyi

hisseden bireylerin ihtiyac¢ halinde tedaviye goniillii
devam etme egiliminde olduguna, memnuniyetsiz
bireylerde ise sosyal yikiin tedavi faydasini
golgeleyebilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla,
korse tedavisinde yalnizca fiziksel diizelme degil,
hastalarin benlik algisi, sosyal biitiinlesmesi ve
psikolojik destek gereksinimi de dikkate alinmalidir.
Psikososyal destegin tedavi siirecine entegre
edilmesi hem memnuniyet diizeyini artiracak hem de
uzun vadede yeniden kullanim istegini olumlu yonde
etkileyebilecektir.

Literatiirde pektus karinatumlu hastalarin ciddi bir
psikososyal yiik altinda oldugu ve bu durumun
tedavi uyumunu etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir(15). Calismamizda da univaryant
analizlerde akran zorbalig1 ve gizleme duygusunun
memnuniyetle iligkili oldugu gorilmiistiir. Ancak bu
degiskenler multivaryant regresyon modeline dahil
edildiginde, memnuniyet artisginin en giicli ve
bagimsiz belirleyicilerinin glinlik kullanim siiresi
(OR: 1,28) ve toplam tedavi siiresi (OR: 1,10)
oldugu saptanmistir. Bu bulgu hastalarin yasadigi
sosyal zorluklara ragmen korse kullanim disiplinini
korumasimin klinik basar1 igin en kritik faktor
olduguna isaret etmektedir.

4.1.Fiziksel Yakinmalar ve Tedavi Uyumu

Korsenin getirdigi fiziksel rahatsizliklar, tedavi
sirecinde sikg¢a dile getirilen bir endise olmakla
birlikte calismamizda agri, kasinti, nefes darlig: gibi
yakinmalarin tedaviye uyum tizerinde istatistiksel bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, ilk bakista
sasirtict goriinse de literatiirdeki bazi verilerle
ortiismektedir. Iyi yapilms korseler genellikle ciddi
bir fiziksel semptoma yol agmaz(6), hastalar daha
cok sert plastik bir kabugu siirekli tagimaktan Gtiirii
rahatsizlik ve sikint1 hissederler. Korse kullaniminin
fiziksel etkileri arasinda ciltte kizariklik, solunum
sikintis;, uykuya dalmada zorlanma sayilabilir(2).
Hastalar eger tedavinin 6énemine inantyor ve sonugta
ameliyattan kaginma gibi somut bir fayda
gozetiyorlarsa, bu tiir fiziksel rahatsizliklara
katlanma egilimi gdsterebilirler. Literatiirde, bircok
gencin korseye uyum konusundaki en biiylik
motivasyonunun gelecekte cerrahiden kaginmak ve
egriligin ilerlemesini durdurmak oldugu
vurgulanmistir(16). Bu durumda, hafif agri veya
kasint1 gibi sikayetler ikincil planda kalabilmektedir.
Calismamizda da fiziksel yakinmalar, hastalarin
korselerini onerildigi sekilde giymelerini engelleyen
bir faktdr olmamuistir.

Ote yandan, fiziksel rahatsizliklar tamamen 6nemsiz
goriilmemelidir. Baz1 arastirmalar, korsenin getirdigi
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konforsuzluk ile uyum problemleri arasinda baglanti
olabilecegini  belirtmektedir(17). Bu fiziksel
rahatsizlik, hastalarin tedaviyi birakmasina zemin
hazirlayabilir(5, 18). Bu nedenle klinisyenler, korse
kullanimina bagli agr1 noktalari, cilt sorunlar1 veya
solunum sikintis1  gibi  problemlere proaktif
yaklagsmalidir. Hasta egitimi ve diizenli takiplerle,
ornegin korse altinda pamuklu bir iclik giyilmesi,
cilt bakimina Ozen gosterilmesi veya korse
tasariminda gerekirse diizeltmeler yapilmasi, bu
yakinmalari en aza indirebilir. Ayrica, teknolojik
gelismelerle birlikte daha konforlu ve hava alabilen
malzemeler kullanilarak iiretilen korselerin hasta
deneyimini iyilestirebilecegi one siiriilmektedir(6).
Fiziksel konfor arttikca, hastalarin korseyi giinliik
hayata entegre etmesi ve Onerilen saatlerde
kullanmas1 da kolaylasacaktir. Sonug¢ olarak, mevcut
caligmamizda fiziksel yakinmalar uyumu
etkilememis olsa da her hastanin agr1 esigi ve
rahatsizlik algis1 farkli olabileceginden, bu konuda
bireysellestirilmis destek sunmak 6nemlidir. Tedavi
ekibinin hem fiziksel hem psikososyal engelleri goz
onlinde bulundurarak hastalara biitiinciil yaklagimu,
uzun vadede hem uyumu hem de tedavi basarisini
olumlu etkileyecektir.

4.2.Sonug¢

Pektus karinatum tedavisinde basi korsesi giivenli ve
etkili bir yontemdir. Bu ¢aligmada, korse tedavisinin
yalnizca deformitenin diizeltilmesini saglamakla
kalmayip hastalarin benlik algisi ve yasam kalitesi
iizerinde de olumlu etkiler olusturdugu goriilmiistiir.
Yapilan tedavilerde goriiniim memnuniyeti, 6zgiiven
ve sosyal yasam puanlarinda anlamlh iyilesme
saptanmigtir.
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