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Ozet

Adbdlesan idiopatik skolyoz tanis1 konmus bireylerde korse kullaniminin viicut al-
gis1, yasam kalitesi ve stres diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla, Suadiye
Sportomed Ortopedik ve Sportif Rehabilitasyon Merkezinde tedavi gormekte olan
20 korse kullanan, 20 korse kullanmayan kiz ad6lesan ¢alismaya dahil edildi. Her 2
gruba kisisel verilerini elde etmek i¢in Sosyodemografik Form ve viicut algisini 6l¢g-
mek i¢in Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, yasam kalitesi diizeylerini 6l¢g-
mek i¢in ise SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi uygulandi. Korse kullanan grubun stres
diizeyini 6lgmek i¢in Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu, korse kullanmayan
grubun stres diizeyini 8lgmek i¢in Algilanan Stres Olgegi uygulandi. Calismaya da-
hil edilen korse kullanan gruptaki addlesanlarin yaslart ortalama 13,70 + 1,21 yil,
korse kullanmayan gruptaki addlesanlarin yaglar1 ortalama 13,80 + 1,64 idi. Verile-
rin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows Version 21.0
kullanildi. Calisma sonucunda elde edilen veriler incelendiginde korse kullaniminin
bireyler tizerinde olumsuz bir viicut algist yarattigi (p=0,047) ve yasam kalitesi dii-
zeylerini olumsuz olarak etkiledigi (p=0,008) saptandi. Gruplar arasi stres diizeyleri
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ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda korse kullanan grupta anlamli bir
iliski (r=0,517, p<0,05) saptandi. Korse kullanmayan grupta ise yasam kalitesi ve
stres diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0,799, p<0,05) saptandi.
Addlesan idiopatik skolyozda korse kullaniminin viicut algisina ve yasam kalitesine
olumsuz yonde etkisi oldugu, stres diizeyinin yiliksek olmasinin ise yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi sonucuna ulasildu.

Anahtar Kelimeler: addlesan idiyopatik skolyoz, viicut algisi, yasam kalitesi, stres

Effect of Corset Use on Body Perception, Quality of
Life and Stress in Adolescents with Idiopathic Scoliosis

Abstract

In order to investigate the effect of corset use on body perception, quality of life
and stress levels of adolescents diagnosed with idiopathic scoliosis, 20 corset user
adolescent females and 20 adolescent females who do not use corsets were in-
cluded in the study. All the participants were treated at Suadiye Sportomed Or-
thopedic and Sport Rehabilitation Center. Sociodemographic Form was used to
obtain personal data, Walter Reed Visual Assessment Scale was used to measure
body perception, and SRS-22 Quality of Life Questionnaire was used to measure
quality of life levels. Bad Sobernheim Stress Questionnaire was used to measure
the stress level of the corset group and Perceived Stress Scale was used to mea-
sure the stress level of the non-corset group. The mean age of the adolescents in
the corset group was 13,70 + 1,21 years and the average age of the adolescents in
the non-corset group was 13,80 = 1,64 years. Statistical Package for Social Sci-
ence (SPSS) Windows Version 21.0 was used for data analysis. When the data ob-
tained from the study were examined, it was found that the use of corset created
a negative body perception on individuals (p = 0.047) and negatively affected
quality of life levels (p = 0.008). When the relationship between stress levels and
quality of life was examined, there was a significant relationship (r = 0.517, p
<0.05) in the corset group. In the non-corset group, a significant negative cor-
relation was found between quality of life and stress levels (r = -0.799, p <0.05).
It was concluded that use of corset negatively affects body perception and quality
of life and high level of stress has a negative effect on quality of life.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, body perception, quality of life, stress
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1. Giris

Skolyoz, omurgada lateral deviasyonlar ve vertebrada rotasyon-
lar ile karakterize olan omurganin 3 boyutlu deformitesidir. Yapisal ve
Fonksiyonel Skolyoz olmak tizere ikiye ayrilir (1).

Idiopatik Skolyozun bilinen tek bir sebebi yoktur. Kendi igeri-
sinde baslangi¢ yaslarina gore 3 alt kategori ile siniflandirilir. Juvenil
Idiopatik Skolyoz 0-3 yas arasini, Infantil Idiopatik Skolyoz 4-10 yas
arasm ve Adolesan Idiopatik Skolyoz (AIS) 10 yas ve iizerini kap-
samaktadir (2). Skolyozun en ¢ok karsilasilan tipi addlesan idiopa-
tik skolyozdur (3). Ozellikle sag torakal ve torakolumbar C egrilikleri
AlS’de en sik karsimiza ¢ikan tiplerdir (4).

AlS’de kiz adblesanlarda goriilme siklig1 erkek addlesanlara gore
3,6 kat daha fazladir. Biiytik egriliklerde kizlarda goriilme siklig1 daha
fazla artmaktadir. Cobb agisinin 20 dereceden biiyiik oldugu durum-
larda 5,4 kat, 30 dereceden biiyiik oldugu durumlarda 10 kata kadar
cikmaktadir (5).

AlS’de tedavi kardiyopulmoner kapasitenin korunmasini, egri-
liklerin diizeltilmesini, egriliklerin progresyonunun engellenmesini
amaclamaktadir Konservatif tedavide kullanilan uygulamalar postiiral
rehabilitasyon, fizyoterapi uygulamalari, korseler, elektrik stimiilas-
yonlaridir. Fakat yapilan bir ¢alismada bir¢gogunun etkinliginin kanit-
lanamamis oldugu, tedaviler arasindan korse ve fizyoterapinin en et-
kili yontemler oldugu bildirilmistir (6).

Tedavide genel kabul edilen goriis 25 derece ve alt1 egriliklerde
gozlem, 25-45 derece araliginda korse kullanimi, 45 derece ve {lize-
rinde ise cerrahi yontemin diisiiniilmesidir (7).

Depresyon, anksiyete gibi duygu durumu degisiklikleri a¢isindan
AIS’li bireylerin risk altinda oldugu bildirilmistir (8). Saglikli bireyler
ile AIS’li bireylerin viicut algis1 degerleri karsilastirildiginda AIS’li
bireylerde viicut algis1 bozuklugunun daha fazla oldugu saptanmistir
(9). Yapilan bir caligmaya gore torasik bolge Cobb agis1 30 dereceden
kii¢iik hastalarin ¢ogunda olumsuz bir viicut algisinin olmadig: fakat
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torasik bolgenin Cobb agis1 40 dereceden fazla oldugunda ve buna ek
20 dereceyi asan rotasyon agist oldugunda kisilerin negatif viicut algi-
sina sahip olduklar1 belirtilmistir (10). Benzer gévde rotasyonu ve eg-
rilik acist olan 2 farkli grupta yapilan ¢alismada korse kullanmayan
gruptaki bireyler, korse kullanan gruptaki bireylere gore viicutlarin-
daki deformitenin az oldugunu bildirmislerdir (11).

Deformiteden kaynakli stres diizeyi yiiksek hastalarda konserva-
tif tedaviden kaynakli stres diizeyinde artma oldugu gosterilmistir. De-
formitenin derecesi ile stres diizeyinin arasinda anlamli iligki oldugu
da saptanmustir (12).

Skolyozlu bireylerde stres ile basa ¢ikmak ve sagligi gelistirmek
icin egzersiz programlar1 yardimcr olmaktadir. Buna bagl kisilerde
viicut algis1 olumlu yonde etkilenmektedir. Viicut algisinin yasam
kalitesini etkileyen onemli faktorler arasinda oldugu da bildirilmis-
tir (13). AIS’li bireylerde azalan omurga fonksiyonu sonucunda sos-
yal yasant1 negatif olarak etkilenmektedir. Korseler kendilerini soyut-
lamalarina ve yasam kalitelerinin negatif yonde etkilenmesine sebep
olabilmektedir (14).

Bu ¢alismanin amaci, korse kullanan ve kullanmayan kisilerin vii-
cut algisi, stres ve yasam kalitesi diizeylerini incelemektir. Yiiksek
stres diizeyinin ve korse kullaniminin bireyler {izerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Suadiye Sportomed Ortopedik ve Sportif Rehabilitas-
yon Merkezinde Subat 2019 —Mayis 2019 tarihleri arasinda gergekles-
tirildi. Calismaya klinikte tedavi gormekte olan 10-16 yaslar1 arasinda
korse kullanan ve korse kullanmayan 2 grup seklinde AIS tanis1 kon-
mus 40 addlesan kiz dahil edildi. Korse kullanan 1. grupta 20, korse
kullanmayan 2. grupta 20 addlesan degerlendirmeye alindi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden tiim hasta ve ailelerine Etik Kurul Komitesi ta-
rafindan uygun goriilen Hasta Goniillii Bilgilendirme Onam Formuyla
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yazil1 ve sozlii olarak sahip olduklar1 hasta haklari, ¢alismanin ige-
rigi ve uygulanacak anketler hakkinda bilgilendirme verilerek imzali
onam formlar1 alind1.

T.C. Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 29.01.2019 tarihinde yapmis oldugu toplantida ¢a-
lisma etik yonden uygun goriildii ve onay alindi. Calisma Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak gergeklestirildi.

2.1. Olgularin Se¢cimi

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kendisi ve ailesinin kabul et-
mesi sart1 ile bilingli ve iletisime gegebilecek 10-16 yaslar1 arasinda
bulunan, AIS tanis1 almis, radyolojik bulgularinda Cobb Agis1 20° ve
izerinde olan 40 kiz addlesan dahil edildi. Bireylerden onlara verilmis
olan anketleri ve formlar eksiksiz bir sekilde doldurmalari istendi.

10 yasindan kii¢lik ya da 16 yasindan biiyiik, dncesinde omurga
cerrahisi gecirmis, beraberinde norolojik hastalik varligi olan, idiopa-
tik olmayan skolyoz tanisi almis ya da idiopatik skolyozlu erkek ado-
lesanlar ve mental olarak iletisim kuramayacak bireyler caligma disi
birakildi.

Katilimcilarin egrilik tipleri; apeks vertebrasi T2 ve T11-12 ara-
sinda olan egrilikler Torasik Egrilik, T12-L1 ise Torakolomber Egri-
lik ve L1/2 diski ile L4 arasinda olan egrilikler ise Lomber Egrilik ola-
rak siniflandirildi (15). Caligmaya dahil edilen korse kullanan gruptaki
korse tipleri ise Boston Korse (TLSO), Cheneau Korse (TLSO) ve
Gensingen Korse (TLO) olarak smiflandirilmistir (15, 16, 17).

2.2. Veri Toplama Yontemi

Calismada elde edilen veriler anket yoluyla ve bireylerle yiiz ylize
goriisme ile toplandi. Bireylerden kendilerine verilen 1 gorsel, 2 ya-
zil1 Olgegi ve hasta degerlendirme formunu arastirmacinin yaninda,

kendilerine en uygun gordiikleri siklar1 isaretleyerek doldurmalari
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istendi. Anketleri doldururken korse kullanan adoélesanlardan Wal-
ter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasini korseyi kullanmadiklar za-
man kendi viicutlarinda algiladiklar1 deformiteyi diisiinerek isaretle-
meleri istendi. SRS-22 Yasam Kalitesi Anketini ve Bad Sobernheim
Stres Sorgulama Anketini ise gilinliikk hayatlarindaki zorluklari, stres
diizeylerini 6lgmek icin korse kullanirken ki durumlarini géz 6niinde
bulundurarak cevaplandirmalari istendi. Korse kullanmayan adolesan-
lardan stres diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Algilanan Stres Olge-
gi’ni doldurmalari istendi.

2.3. Veri Toplama Araclar
2.3.1. Sosyodemografik Form

Skolyoz Hasta Grubu Degerlendirme Formu ile kisinin yast, cinsi-
yeti, boyu, kilosu, 6zge¢misi, soygecmisi, menars yasi, egriliginin se-
viyesi-yonii-tipi, kullandig1 korse, aldig1 tedavi yontemi hakkinda bil-
giler elde edildi.

2.3.2.Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalast (WRGDS) gorsel se-
killerden olusan skolyozlu bireylerde kisinin kendi viicudundaki de-
formiteyi nasil, ne siddette algiladigini 6l¢gmek i¢in Pineda ve ark ta-
rafindan 2006 yilinda gelistirildi (18). Skalanin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi bulunmamasina ragmen yapilan ¢aligmada gor-
sele dayal1 bir skala oldugu icin basliklar Tiirk¢eye ¢evrilip uygulandi
ve gecerliligi kanitland1 (19). Omurga deformitesi, kaburga ¢ikintisi,
bel ¢ikintisi, torakal deformite, govde dengesizligi, skapula asimet-
risi ve omuz asimetrisi degerlendirildi (20). Her boliimde deformite-
nin derecesini temsil eden 5 farkli gorsel lizerinden kisi kendi goriintii-
stine en yakin olani isaretledi. 1 puan minimum deformitenin oldugu,
5 puan maksimum deformitenin oldugu gorseli ifade edecek sekilde
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puanlama yapildi. Skorun yiiksek olmasi algilanan deformitenin yiik-
sek oldugunu gosterdi (21).

2.3.3. Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu

Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (BSSQ) skolyozlu bi-
reylerin sahip olduklar fiziksel deformitenin sebep oldugu psikolojik
stres diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirildi (22).

Toplam 8 sorudan olusan formda kisinin verdigi cevaba gore en
yiiksek stres diizeyini ifade eden segenek 0, en diisiik stres diizeyini
ifade eden segenek 3 ile puanlandi. Toplam puanin yiiksek olmasi kati-
limcinin stres seviyesinin diisiik oldugunu gosterdi. Anket sonucunda
elde edilen toplam skor 0-8 arasinda ise yiiksek stres diizeyi, 9-16 ara-
sinda ise orta stres diizeyi, 17-24 arasinda ise diisiik stres diizeyi ola-
rak siniflandirildi (23). Formun Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alis-
mast Yilmaz ve ark. tarafindan yapildi (3).

2.3.4. Algilanan Stres Olcegi

Olgek 1983 yilinda Cohen ve ark. tarafindan bireylerin hayatla-
rinda karsilarina ¢ikan durumlart ne derecede stresli algiladiklarini
Olemek i¢in olusturuldu (24). Tiirk¢e gilivenilirlik ve gegerlilik ¢alis-
mas1 Erci tarafindan yapildi (25). Eskin ve ark. dlgegin 6z-yeterlilik
ve kisilerin hayatlarindaki stres algist olarak 2 farkli faktorii icerdi-
gini ortaya koydu ve Tiirk¢e olan bu 6l¢egin kisa ve uzun formlari-
nin gegerli ve giivenilir bir yontem oldugunu kanitladi (26). Bu dlgek
ile bireylerin son 1 ay igerisinde bulunduklar1 duygu durumlar1 deger-
lendirdi. Besli likert skalast kullanilan 6lgekte, secenekler; 1-Higbir
zaman, 2-Neredeyse hi¢bir zaman, 3-Bazen, 4-Oldukga sik, 5-Cok sik
seklinde 1-5 puan arasinda deger aldi. Olgekten almabilecek en yiik-
sek puan 50 iken en diisiik puan ise 10 olarak hesaplandi. Bireylerden
4 tanesi olumlu, 6 tanesi olumsuz icerikli toplam 10 soruluk kisa versi-
yonu doldurmalari istendi. Olumsuz igerikli sorularda ‘Higbir zaman’
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1 puan iken olumlu sorularda ‘Cok sik’ 1 puan seklinde degerlendi-
rildi. Puanlama yapilirken olumlu igerikli maddelerde (4,5,7,8) puan-
lama ters yapilarak skor hesaplandi.

Toplam skorda elde edilen puanin yiiksek olmasi kiginin algiladigi
stres diizeyinin yiiksek oldugunu, elde edilen sayimnin diisiik olmasi ise
kisinin algiladig1 stres diizeyinin diisiik oldugunu gosterdi (25).

2.3.5. Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi

Scoliosis Research Society-22 Yagam Kalitesi Anketi (SRS-22
Anketi),1999 yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan ABD’de
idiopatik skolyozlu bireylerin yasam kalitesi diizeylerini 6lgmek icin
skolyoza 6zgii olarak gelistirildi (27). Tiirkge giivenilirlik ve gecerli-
lik caligmas1 Alanay ve ark. (20) tarafindan yapilan skalada yer alan
1,2, 8, 11, 17 numarali sorular ile kisinin agrisi, 4,6,10, 14, 19 numa-
rali sorular ile viicut imaj1,5, 9, 12, 15, 18 numarali sorular ile omurga
fonksiyonu,3, 7, 13, 16, 20 numarali sorular ile kisinin ruh saglhigi ve
21, 22 numarali sorular ile kisinin tedaviden memnuniyeti degerlendi-
rildi. En yiiksek ve pozitif olan cevap 5, en diisiik ve negatif olan ce-
vap ise 1 puan ile degerlendirildi. Tedaviden memnuniyet kategorisi
disinda diger 4 kategoride alinabilecek puan minimum 5, maksimum
25 olarak hesaplandi. Tedaviden memnuniyet kategorisinde ise alina-
bilecek minimum puan 2, maksimum puan 10 olarak hesaplandi. Her
boliim i¢in elden edilen toplam puanlama o boliimde yer alan soru sa-
yisina boliinerek toplam skor elde edildi. Anket sonucunda elde edilen
skorun yiiksek olmasi kisinin yasam kalitesi dlizeyinin arttigini, diisiik
olmas1 kisinin yasam kalitesi dlizeyinin azaldigini gosterdi (20).

2.4. Istatiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 21,0 for Macbook kullanildi. Tanimla-
yici bilgilerin analizi i¢in ortalama, standart sapma ve ylizdelik dagilim

verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wik
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testi ile incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel veriler i¢in ba-
gimsiz drneklem t tesi, nitel veriler icin ki-kare testi kullanildi. Degis-
kenler arasi iligkiler pearson korelasyon testi ile incelendi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Yaglart 10-16 yil arasinda degisen 40 kiz ¢ocugunun demografik
bilgileri korse kullanan (n=20) ve korse kullanmayan (n=20) olmak
iizere 2 grup halinde Tablo 3.1’°de verilmektedir.

Katilimcilarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, tan1 aldig1 yas,
menars yasi, cobb degeri, devam ettigi tedavi yontemi ve evde egzer-
siz aligkanlig1 dagilimlar incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamastir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Veri Tablosu

Korse Korse
Kullanan | Kullanmayan
(n=20) (n=20) p
Yas (y11) 13,70+ 1,21 | 13,80+ 1,04 0,828
Boy (cm) 162,45+7,00 | 159,7+£9,97 0,319
Kilo (kg) 50,03£5,82 | 46,5+7,49 0,081
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 19,02+ 1,47 | 18,15+ 1,67 0,089
Tan1 Aldig1 Yas (yil) 11,92+ 1,23 | 12,65+1,53 0,108
Menars Yasi (y1l) 12,12+ 0,88 | 12,10+ 1,37 0,946
Cobb Degeri (derece) 35,85+7,96 | 29,20+ 13,64 0,068
Devam Schroth 13 (%65) 16 (%80)
Ettigi Tedavi Pilates 1 (%)9) 0 0,425
Yontemi | gizik Tedavi | 6 (%30) 4 (%20)
Evde Egzersiz Var 17 (%85) 13 (%65) 0.144
Aligkanligy Yok 3 (%15) 7 (%35) ’

Bagimsiz orneklem T Testi ve Ki-kare Testi
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin egrilik tipleri ve yonleri ile
kullandiklar1 korsenin tipi Tablo 3.2°de verilmistir. Calismaya katilan
katilmecilarin egrilik tipleri ve egrilik yonleri dagilimlari incelendi-
ginde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p <0,05).

2. Grup korse kullanmadig1 i¢in gruplar aras1 korse tipi dagilimlari
icin istatiksel analiz uygulanamamustir.

Tablo 3.2. Egrilik ve Korse Veri Tablosu

Korse Korse
Kullanan | Kullanmayan
(n=20) (n=20) p
Torasik 9 (%45) 9 (%45)
Egriligin Tipi | Torakolomber 8 (%40) 7 (%35) 0,901
Lomber 3 (%15) 4 (%20)
o Saga Bakan 11 (%55) 9 (%45)
Egriligin Yonii 0,527
Sola Bakan 9 (%45) 11 (%55)
Yok 0 20 (%100)
Korsenin Tipi TLO 7 (%35) 0 NA
TLSO 13 (%65) 0

Ki-kare Testi *p< 0,05. NA: Not Applicable, TLO: Torako-Lomber Ortez, TLSO: Torako-Lumbo-Sak-
ral Ortez

Caligmaya dahil edilen katilimeilarin viicut algis1 ve yasam kali-
tesi degerlerinin karsilastirilmalar: Tablo 3.3 de verilmistir.

Yapilan karsilastirmada gruplar arasinda viicut algis1 ve yagam ka-
litesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p <0,05).

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin stres diizeylerinin verileri
Tablo 3.4’de verilmistir. Gruplar i¢in elde edilen stres diizeylerinin or-
talamalar1 incelendiginde her 2 grubunda stres seviyesi orta diizeyde
bulunmustur. Her 2 grup i¢in kullanilan stres sorgulama Olgekleri
farkli oldugu i¢in gruplar arasi karsilagtirma yapilamamastir.
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Tablo 3.3. Gruplararas1 Viicut Algis1 ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

Korse Korse
Kullanan Kullanmayan p
(n=20) (n=20)
Viicut Algis 16,45 +4,29 13,70 + 4,18 0,047*
Yasam Kalitesi 3,58 £ 0,55 4,03 £0,44 0,008+

Bagimsiz érneklem T Testi, *p< 0,05

Tablo 3.4. Gruplarin Stres Diizeyi Veri Tablosu

Korse Kullanan
(n=20)
9,90 +4,73

Korse Kullanmayan
(n=20)
26,70 7,31

Stres Diizeyleri

Gruplarin kendi igerisinde yapilan yasam kalitesi ve stres diizey-
leri arasindaki iligkinin verileri Tablo 3.5°de verilmistir. Korse kul-
lanan katilimcilarin bulundugu gruptaki verilere bakildiginda yagam
kalitesi ve stres diizeyleri arasinda istatiksel olarak orta diizeyde ve
pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (=0,517, p<0,05). Korse
kullanmayan katilimcilarin bulundugu gruptaki verilere bakildiginda
yasam kalitesi ve stres diizeyleri arasinda istatiksel olarak yiiksek
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,799,
p<0,05).

Tablo 3.4. Grup i¢i Yasam Kalitesi ve Stres Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Korse Kullanan Korse Kullanmayan
(n=20) (n=20)
Yasam Kalitesi (r)
- . 0,517 -0,799
Stres Diizeyleri (1)
p 0,019* 0,000%*

Pearson Korelasyon testi, *p<0,05
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4. Tartisma

Idiopatik skolyoz tanis1 almis kiz cocuklarinda korse kullaniminin
yasam kalitesi ve viicut imajina etkisini ayrica stres diizeyinin birey-
lerde yarattig1 etkiyi arastirmayi amaglayan bu c¢alismada elde edilen
verilere bakildiginda korse kullaniminin viicut algisini, yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkiledigi ve yliksek stres diizeyinin yasam kalitesi
iizerinde negatif yonde etki olusturdugu saptandi.

AIS kiz ¢ocuklarda daha yaygin olarak gériilen bir durumdur.
Kizlarda goriilme ihtimali erkeklere gore 3,6 kat daha cok iken egri-
lik siddetinin biiyiimesiyle bu oran daha fazla artmaktadir (5). Ayrica
skolyozun kizlarda daha ilerleyici oldugu ve erkeklere gore daha ¢ok
psikososyal etkilenim gozlemlendigi bildirilmistir (28). Gruplarin ho-
mojen olabilmesi ve hem psikososyal etkilenim agisindan hem de has-
taligin siddet seyri agisindan homojenite yakalanilmak istendiginden
caligmaya sadece kiz addlesanlar dahil edilmistir.

AIS 10 yasindan itibaren kemiklesmenin tamamlanmasina kadar
gecen siirede ortaya ¢ikmaktadir (29). 10-16 yaslar1 arasinda bulunan
addlesanlarda %2-4 oraninda goriilmektedir (30). Ylikoski AIS tanist
almig kiz bireylerin prognozu ile ilgili yaptig1 bir calismada ortalama
menars yasinin 13,1 yil oldugunu bildirmistir (31). Yapilan bir baska
caligmada ise saglikli kiz cocuklarinin ortalama menars yas1 12,1 yil,
AIS tanis1 almis kiz gocuklarinin ortalama menars yasi 12,3 y1l olarak
bildirilmistir (32). Calismamiza dahil edilen tiim katilimcilarin yaslari
ile menars yaslar1 literatiirdeki veriler ile uyum gostermektedir.

Skolyozun konservatif tedavisinde Schroth Yontemi, Pilates Uy-
gulamalari, Klasik Fizyoterapi Tedavisi (korse kullanimi), SEAS ve
FITS gibi bir¢ok tedavi yontemi kullanilmaktadir. Egzersiz tedavisinin
agriy1 azalttigi, egriligi kontrol altina aldig1 ve kardiyopulmoner fonk-
siyonu gelistirdigi belirtilmektedir fakat skolyoza bagl ortaya ¢ikmis
olan semptomlar1 ve bulgular iyilestirmek i¢in kullanilabilecegine
yonelik ¢alisma sayisinin az oldugu, bu alanda daha ¢ok ¢alismaya
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ihtiya¢ oldugu vurgulanmakta olmasima ragmen korse kullaniminin
cobb agcis1 iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmektedir (33).

Calismamiza dahil edilen korse kullanan ve korse kullanmayan
tim katilimcilar Schroth, Pilates ve Klasik Fizyoterapi Tedavi yon-
temlerinden en az birini uyguladiklar tespit edilmistir. Her 2 grubun
verileri incelendigin Schroth Tedavisinin diger tedavi yontemlerine
gore daha ¢ok tercih edildigi saptanmigtir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin biitiin demografik verileri
incelendiginde ve istatiksel olarak analiz sonuglarina bakildiginda an-
laml1 bir iliski saptanmamas1 gruplarin homojen olarak dagilim gos-
terdigini belirtmektedir. Benzer 6zelliklerde olmalar1 fiziksel ve psi-
kolojik 6zelliklerini karsilagtirmay1 miimkiin kilmaktadir.

Viicut algisi, bireyin kendi duygusal durumunu, inancini ve algila-
dig1 kendi bedenini ifade etmesidir (34). AIS tanis1 almis kiz cocuklart
icin en biiyiik problemlerden birisi viicutlarinda meydana gelen koz-
metik degisikliklerdir. Skolyoz ile miicadele siireci boyunca viicutla-
rindaki meydana gelen degisimler sonucunda kendilerini yasitlari ile
karsilagtirmaya baslarlar. Kendi viicutlar1 hakkinda hissettikleri nega-
tif diistinceler viicutlarina karst memnuniyetsizlik ve olumsuz bir vii-
cut algisina sebep olabilmektedir (35).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin algiladiklart viicut imaj-
larii 6lgmek i¢in Pineda ve ark. (18) tarafindan gecerliligi ve giive-
nilirligi kanitlanmis olan Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi
kullanilmigtir. Caligmaya dahil edilen katilimcilarin WRGDS sonug-
lar1 incelendiginde, korse kullanan grup ortalamasi korse kullanmayan
gruptaki bireylerin ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Grup-
lar aras1 istatiksel analiz sonug¢larinin anlamli diizeyde korele oldugu;
korse kullaniminin algilanan viicut imajimi olumsuz bir sekilde etkile-
digi tespit edilmistir.

Shahidi ve Jannesari, 2014 yilinda 3 grup iizerinde yaptiklar1 bir
calismanin sonucunda ¢alismamiza paralel olarak korse kullanan AIS
tanist almig bireylerin bulundugu grubun diger 2 gruba gore (korse
kullanmayan AiS’li bireyler ve saglikli addlesanlar) anlamli olarak
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daha diisiik bir viicut algisina sahip olduklarmi bildirmislerdir (28).
Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak Schwieger ve ark. 2016 y1-
linda yaptiklar1 bir ¢calismada 2 yil boyunda takip ettikleri bireylerin
verileri sonucunda korse kullaniminin bireylerin viicut algilar1 diizey-
lerine olumsuz bir etki gostermedigini bildirmislerdir (36). Ayni so-
nuca ulagmis olan Merenda ve ark. (37) ile Saraste ve ark. (38) yap-
tiklari caligsmalar ile korse kullaniminin algilanan viicut imaji tizerinde
negatif yonde bir etki yaratmadigini gostermislerdir.

Bu sonuglar, ilerleyici ve kronik bir hastalik olan idiyopatik skol-
yoz tanist almis addlesanlarin gelisim ¢aglari esnasinda akranlarindan
farkli olarak viicutlarinda meydana gelen deformitenin, giinliik yasan-
tilarindaki degisimlerin ve korse kullaniminin bireyler {izerinde olum-
suz viicut algist imajina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir ancak
uzun siireli takip ¢aligmalar1 daha kesin bilgiler sunmasi agisindan ge-
reklidir.

Tan1 esnasinda genellikle saglikli bir viicuda sahip oldugunu diisii-
nen bireyler sonrasinda igerisinde bulunduklar1 tedavi siirecinin giin-
liik hayatlarina eklenmesi sonucunda bazi problemler yasaya bilmekte
ve buna bagli olarak da yasam kaliteleri diismektedir (39).

Calismamizda gecerliligi ve gilivenilirligi ispatlanmis olan ve
skolyozlu bireylerin yasam kalitesi diizeylerini 6l¢gmek i¢in skolyoza
0zgi olarak gelistirilmis SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi kullanilmistir.
Caligmaya dahil edilen katilimcilarin anket sonuglari incelendiginde,
korse kullanan bireylerin korse kullanmayan gruptaki bireylere gore
daha diisiik bir yasam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Grup-
lararasi istatiksel analiz sonuglarinin anlamli diizeyde korele oldugu;
korse kullaniminin yasam kalitesi diizeyini olumsuz bir yonde etkile-
digi saptanmustir.

Elde ettigimiz sonuglar ile paralellik gosteren ¢aligmalar bulun-
masina ragmen literatlirde bu konu tizerine farkli goriis belirtilmis bir-
cok calisma da yer almaktadir. Bu ¢alisma ile ayn1 sonuclar1 elde etmis
olan Shahidi ve Jannesari (28) idiopatik skolyoz tanis1 almis 237 Iranl
adolesan tizerinde yaptiklar1 calismada korse kullanan adolesanlarin
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yasam kalitesi anket sonuglarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Negrini ve ark. (39) ile Climent ve Sanchez (40) or-
tez kullaniminin bireylerin giinliik yasamlarinda bir takim problem-
lere yol agabildigini ve yasam kalitesi diizeylerini olumsuz yonde et-
kileyebildigini bildirmislerdir. Ayn1 goriisii bildiren Pham ve ark. 2008
yilinda (41) Cheneau korsesini tam zamanli ve yar1 zamanl kullanan
ve korse kullanmayan bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismada korse
kullanmayan gruptaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin diger 2
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve tam zamanli korse
kullanan grubun en diisiik yasam kalitesi skoruna sahip oldugunu sap-
tamistir. Ugwonali ve ark. 2004 yilinda (42) yaptig1 ve elde ettigimiz
veriler ile paralellik gostermeyen sonug elde ettikleri ¢calismalarinda
korse kullanimimin idiopatik skolyozlu addlesanlarin yasam kalitesi
diizeylerine olumsuz bir etki yaratmadigini bildirmislerdir. Yine ayn1
goriiste sonug elde eden Schwieger ve ark. (36) ve Danielsson ve ark.
(43) calismalarinda korse kullaniminin yasam kalitesi skorunu negatif
yonde etkilemedigini saptamiglardir.

Giinliik yasantilarina ek olarak uzun ve zorlu bir tedavi silirecinin
icine dahil olmak, yasitlar ile arasinda bir fark hissetmek, aktivitele-
rinde kisitlanmalar hissetmek 6zellikle de giiniin uzun bir zamaninda
kullanilan korsenin bu kisilerde yasam kalitesi diizeylerinin olumsuz
olarak etkilenebilecegini diistinmektedir.

Skolyozun bireyler ilizerinde yaratmis oldugu bir diger problem
psikososyal etkilenimdir. Giinliik hayatta korse kullanimi, maddi ve
manevi olarak uygulanan tedavinin sonuglari kisinin stres diizeyini et-
kileyebilmektedir (44, 45).

Korse kullanan katilimeilarin stres diizeylerini 6lgmek icin skol-
yoza 6zgii olarak gelistirilmis ve gecerliligi, glivenilirligi kanitlanmis
Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (BSSQ), korse kullanmayan
bireylerin stres diizeylerini 6lgmek igin ise Algilanan Stres Olgegi kul-
lanilmistir. Korse kullanan ve korse kullanmayan bireylerin stres an-
ketleri sonucunda elde edilen veri ortalamalarina bakildiginda her 2
gruptaki bireylerin “’orta stres diizeyine’ sahip olduklar1 bulunmustur.
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Stres diizeyi ve yasam kalitesi degerleri grup ici karsilastirildiginda
korse kullanan grupta pozitif, korse kullanmayan grupta negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir. Her iki grupta da stresin yagam kalite-
sini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Aulisa ve ark. korse
kullanan 108 kisi tizerinde yaptiklar1 calismada korse kullaniminin bi-
reyler iizerinde psikolojik stres yarattigini buna bagh olarak bireylerin
yasam kalitesi dlizeylerinin olumsuz olarak etkilendigini bildirmisler-
dir (46). Tones ve ark. yaptiklar1 ¢alismada egzersiz programlari sa-
yesinde stresin azaltilabilecegini buna baglh olarak bireylerde viicut
algisiin gelisebilecegini ve iyilesmis viicut algisi sayesinde yasam
kalitesi diizeyinin de arttirilabilecegini bildirmislerdir (13).

Idiopatik skolyoz tanisi almis bireylerin yaslar1 géz 6niinde bu-
lunduruldugunda goriiniis kaygilarinin, viicutlarinda meydana gelen
asimetrinin, korse kullanimlarinin, egriligin siddetine bagl olarak ile-
ride meydana gelebilecek cerrahi diislincesinin veya hayatlarina faz-
ladan dahil olan tedavi yontemlerinin bireylerin stres diizeylerini ve
buna bagli olarak yasam kalitesi diizeylerini etkilenebilecegini diisiin-
mekteyiz.

5. Sonuc¢

Calismamizin sonucunda diyebiliriz ki; AIS’de korse kullanimi
viicut algisini, ve yasam kalitesi diizeyini olumsuz yonde etkiler.

Elde ettigimiz sonuglar 15181nda korse kullanimi ve skolyoz kay-
nakli meydana gelen olumsuz viicut imajinin 6niine gecilmeli, giin-
liik yasantilarinda fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasi engellenmeli ve
adolesanlar ile siirekli iletisim halinde olunmasi gerektigi 6zellikle uy-
gulanacak tedavi ve prognoz hakkinda addlesan bireylere agik ve ye-
terli bilgi verilmelidir.

Veriler sonucu addlesanlarin stres diizeyleri orta seviyede bulun-
masina ragmen sadece korse kullaniminin degil skolyozun yarattigi
psikolojik etkilenimin aileye, terapiste belli edilmemis olsa bile genel
olarak bireylerin yasam kalitesi diizeylerini diisiirebilecegi sonucuna
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ulagilmistir. Skolyozlu addlesanlarin tedavi siiregleri igerisine tani al-
diklar1 andan itibaren psikolojik destegin dahil edilmesi gerektigini sa-
vunmaktayiz.

Korse kullanan ve kullanmayan bireyler icin 2 farkl stres dlcegi
kullanilmasinin gruplararasi karsilastirma yapmamizi engelledigini ve
ileriki ¢aligmalarda her 2 grubunda doldurabilecegi tek bir stres 6lgegi
secilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Korse tedavisinde kullanilan korse tiplerinin farklilik gésterme-
sinden dolay1 her bireyin kullandig1 korse tipinin yaratacag: etkiler
g6z oniinde bulundurularak ileride daha kapsamli ¢aligmalar yapil-
masi1 gerekmektedir.

Calismamizda doldurulan anketlerin tek seferli olusu adélesanla-
rin duygusal ruh degisimlerini diisiindiigiimiizde sonuglar: etkileyebi-
lir. Uzun siireli takip ile yapilacak bir ¢alisma daha giivenilir sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.

Viicut algisin1 6lgmek i¢in kullandigimiz skalanin gorsel igerikli
olmas1 ya da resimlerin arkadan goriintiiyli yansitiyor olmasi birey-
lerin yaslar1 g6z oniinde bulunduruldugunda sonug¢larimizi etkilemis
olabilir.

AIS tanis1 almis bireylerin siirekli degisen ruh hali ve gelisim ca-
ginda olduklar1 géz 6niinde bulundurularak, i¢inde bulunduklar1 kendi
durumlari hakkinda bilgilendirilmeli ve ¢evresel etkenlerden etkilene-
bilecekleri unutulmamalidir. idiopatik skolyozlu addlesanlara tedavi
siirecinde biitiin olarak yaklagmali ve ailelerin yeterince bilinglendiril-
mesi gerektigini onermekteyiz.
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