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1. GIRIS

Skolyoz, radyolojik olarak omurganin frontal diizlemde 10 dereceden fazla
egriligi olarak isimlendirilir. Omurgadaki bu yana egilme vertebranin rotasyonu
ile birlikte oldugundan {i¢ boyutlu bir deformite olusturmaktadir (1). Addlesan
idiyopatik skolyoz (AIS), saglikli puberte donemindeki cocuklarda (10 yas iizeri)
goriiliir ve goriilme oraninin %2-4 bildirilmektedir (2). Goriintis ile ilgili kaygilar,
AIS hastalar1 icin saghkla iliskili yasam kalitesini degerlendirmede en &nemli
ozelliklerden biridir (3). Bu hastaligin tedavisinde ana amag, omurga
deformitesini diizeltmek, egriligin progresyonunu onlemek, solid bir fiizyon elde
etmek ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir.

Hastalarin gortintimleriyle ilgili duygulari, ameliyat olma isteklerini ve
cerrahiyi ne kadar basarili gordiiklerini belirlemede 6nemli bir rol oynayabilir,
ancak hastalarin cerrahi sonrasi goriiniimlerini nesnel olarak nasil algiladiklar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Cerrahi sonrasi AIS hastalarinmn
goriiniimlerine iliskin algilarini, radyografik deformite 6l¢timlerindeki diizelmeyle
karsilastirmak tedavinin basarisini algilamakta bize yol gosterecektir. Gegmiste
objektif Olclimlere gdre cerrahi tedavi sonuglarimin sunulmasi yaygmn bir
uygulama iken, giiniimiizde cerrahi tedavinin hastanin saglikla ilgili yasam
kalitesi tizerindeki yansimalarin1 gostermeye olan ilgi giderek artmaktadir.

AlS’ye 6zgii yasam Kkalitesini dlgen anketlerin ortaya c¢ikmasiyla, AIS
hastalarinin kendi omurga deformiteleri hakkindaki kisisel izlenimlerini ve
tedavinin sonuglar1 hakkindaki algilarini anlamak miimkiin hale gelmistir. AIS'li

kisilerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilen ilk dlgek ‘Kisa Form-36



(SF-36)’dir’. SF-36 hastaliklarin psikososyal boyutunun izlenmesinde hastalarin
kendini degerlendirmesi i¢in kullanilan en yaygin yasam kalitesi Ol¢iitlerinden
biridir (4). Ancak bu anket, skolyoza spesifik yasam Kkalitesi degisikliklerini
incelemede yetersiz olarak goriilmiistiir. Bu nedenle sonradan, 6zellikle skolyozlu
hastalara 6zgii sorular i¢eren, Scoliosis Research Society - 22 (SRS-22) , Brace
Questionarre (BrQ), Bad Sobernheim Stress Questionnaire (BSSQ) ve Spinal
Appearance Questionnaire (SAQ) gibi anketler gelistirilmistir (5-8). SRS-22,
SAQ gibi AIS hastalarinda yasam kalitesini dlgen bazi dlgekler, ayn1 zamanda
hastalarin kendi beden goriinlis algisini 6lcen bdliimler icermektedir. Yapilan
calismalarda SRS-22 gecerli ve giivenilir bulunsa da, yakin zamandaki ¢aligmalar
SRS-22'nin daha geng hastalar1 veya daha hafif skolyozu olanlar1 degerlendirmede
iyi bir performans gostermedigini belirtmistir (9-11).

SAQ anketi 2007'de Sanders tarafindan omurga deformitesine yonelik
yedi sorudan olusan, gorsel bir test olan Walter Read Goresel Degerlendirme
Olgegi’nden gelistirilmis olup gecerliligi ve giivenilirligi test edilmistir (7). SAQ
anketi, AIS tanili addlesan dénem baslangici daha kiigiik yas grubu hastalarda
daha anlagilabilir ve uygulanabilir bir anket olusturmak igin tasarlanmistir. Clinkii
sorularin bir boliimiinde, deformitenin derecesini dlgmek i¢in yazili agiklamalar
yerine gorsel sekiller kullanilmistir. SAQ anketi, omurga deformitesinin gesitli
bilesenlerini gosteren standart cizimler ve omurga deformitesinden kaynakli
anormal goriiniimiin sebep oldugu memnuniyetsizlikten dogan beklenti derecesini
sorgulayan yazili ifadeler olmak tizere iki ana boliimden olugsmaktadir. Literatiirde

AIS hastalarinda algilanan beden goriiniisiiniin ve beklentilerin degerlendirilmesi



icin gelistirilen SAQ anketinin gecerliligi ve gilivenilirliginin yiiksek oldugunu
gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (7, 12-14).

Orijinali Ingilizce olarak gelistirilmis diger birgok ol¢ek gibi, SAQ
anketide Ingilizce kullanimla sinirliyken, Fransizca konusan Kanadalilar, Cinliler,
Brezilyalilar ve Danimarkalilar tarafindan kendi dillerine uyarlanmistir (14-18).
Skolyozla ilgili ¢ok merkezli uluslararasi arastirma projelerinin sayisinin artmasi
icin, uygulanan anketlerin kiiltiirleraras1 uyarlamasi (cross-cultural) ve o toplum
icin gecerlilik ve gilivenilirliklerinin test edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de
tahmini skolyoz prevelanst %1,5’dur (19). Skolyozlu hastalara gerekli
miidahaleleri yapabilmek i¢in hastalarin psikometrik 6zelliklerini tespit etmek son
derece 6nemlidir. Tiim bunlara dayanarak bu ¢alismada SAQ anketinin Tiirkce
versiyonunun gecerliligi ile giivenilirligini degerlendirmek ve elde edilen
sonuglar1 diger dillerdeki caligmalarla karsilagtirarak  iilkemizde

kullanabilecegimiz bir Tiirkce SAQ anketi elde etmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Skolyoz Tanim ve Siniflamasi

Skolyoz ,radyolojik olarak omurganin frontal diizlemde 10 dereceden fazla
egriligi olarak isimlendirilir. Omurgadaki bu yana egilme vertebranin rotasyonu
ile birlikte oldugundan ii¢ boyutlu bir deformite olusturmaktadir (1). Aksiyel
diizlemde rotasyon, sagital diizlemde ise anormal kifoz veya lordoz goriiliir.
Omurganin en sik deformitesidir. Yunanca’dan koken alir ve egri, carpik
anlamma gelir. Ilk kez Hipokrat tarafindan tarif edilmistir. Skolyoz, lordoz ve

kifoz terimleri ilk kez Galen tarafindan 2. yiizyilda kullanilmistir (1, 20, 21).

Sekil 2. Skolyoz ile takipli hastanin klinik goriintiisiinde omurganin egriligi



1973 yilinda Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research
Society — SRS) tarafindan, etiyolojiye gore yapilan skolyoz siniflamasi
giniimiizde hala varligin1 devam ettiren en genis siniflamadir (22,23). Bu
siniflamada skolyoz etiyolojiye gore yapisal ve yapisal olmayan olarak iki temel
gruba ayrilmistir. Bunlar arasinda en sik goriileni yapisal skolyozun alt grubu olan

ve hastanin yasina gore kendi i¢inde siniflandirilan idiyopatik skolyozdur (21, 24).

1. Yapisal (striiktiirel) skolyoz
1.1. Idiyopatik skolyoz
1.1.1. infantil (0-3 yas)
1.1.2. Juvenil (3-10 yas)
1.1.3. Adélesan (>10yas)
1.2. Konjenital skolyoz
1.2.1. Formasyon yetersizligi
-Kama (wedge) vertebra
- Hemivertebra
1.2.2. Segmentasyon Yetersizligi
- Tek tarafli (unsegmented bar)
- Cift tarafli (sinostoz-blok vertebra)
1.2.3. Karisik tip (segmentasyon + formasyon yetersizligi)
1.3. Noromuskiiler skolyoz
1.3.1. Noropatik

- Ust motor néron



a. Serebral palsi
b. Spinoserebellar dejenerasyon
i. Freidreich hastaligi
ii. Charcot Marie Tooth hastaligi
iii. Roussy Levy hastaligi
c. Siringomiyeli
d. Spinal kord tiimorii
e. Spinal kord travmast
f. Diger
- Alt motor ndron
a. Poliomyelit
b. Diger viral miyelitler
c. Travmatik
d. Spinal muskiiler atrofi
e. Miyelomeningosel (paralitik)
- Disotonomi (Riley Day sendromu)
- Diger
1.3.2. Miyopatik
- Artrogripozis
- Muskiiler Distrofi
a. Duchenne (Psddohipertrofik)
b. Limb-girdle

c. Facioscapulohumeral



- Fiber tip disproportion
- Konjenital hipotoni
- Miyotonia distrofika
- Diger
1.4. Norofibromatozis
1.5. Mezensimal hastaliklar
1.5.1. Marfan sendromu
1.5.2. Ehler Danlos sendromu
1.5.3. Diger
1.6. Romatoid hastaliklar
1.7. Travmatik
1.7.1. Kirik
1.7.2. Cerrahi
1.7.3. Radyasyon
1.8. Ekstraspinal kontraktiirler
1.9. Osteokondrodistrofi
1.9.1. Diastrofik ciicelik
1.9.2. Mukopolisakkaridozis
1.9.3. Spondiloepifiziel displazi
1.9.4. Multiple epifiziel displazi
1.9.5. Diger
1.10. Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)

1.11. Metabolik hastaliklar



1.11.1. Rasitizm
1.11.2. Osteogenezis imperfekta
1.11.3. Homosistiniiri
1.11.4. Diger
1.12. Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler
1.12.1. Spondilolizis ve spondilolistezis
1.12.2. Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler
1.13. Tiimdrler
1.13.1. Vertebra tiimorleri
1.13.2. Spinal kord tiimdrleri
2. Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz
2.1. Postural skolyoz
2.2. Histerik skolyoz
2.3. Sinir kokleri irritasyonu
2.3.1. Disk hernisi
2.3.2. Tiimorler
2.4. Inflamatuar (6rnek: apandisit)
2.5. Alt ekstremite esitsizligine bagl
2.6. Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl
2.1.2. Adélesan idiyopatik skolyoz(AiS)
Idiyopatik skolyoz, yapisal nedenli skolyozlarin yaklasik %80’ini
olusturmakta olup, egriligi olusturan nedenin tam olarak bilinmemesinden dolay1

“idiyopatik” olarak isimlendirilir. En sik goriilen idiyopatik skolyoz tipi, %85°lik



goriilme orani ile AIS’dir. AIS, 10 yasindan iskelet matiirasyonuna kadarki siirede
karsilasilan omurga deformitelerini kapsamaktadir (1,20,25). idiyopatik skolyozda
tani, iyi bir fizik muayene ile norolojik nedenler ve diger belirtilerin ekarte
edilmesi, radyolojik muayene ile de dogumsal anomalilerin ekarte edilmesi ile
konulur (21).

Skolyoz prevalansi iilkemizde %1.5 olarak tespit edilmistir. Kizlarda
erkeklere gore daha fazla rastlanmaktadir. Kiz erkek orami 3,6/1 olarak
bulunmustur (19). Deformitenin derecesi arttikga goriilme orani azalir. 30°’den
biiyiik egriliklerin goriilme orant %0.2 iken, 40°’den biiyiik egrilikler % 0.1
oraninda gortiliir (26).

Progresyon, iki muayene arasinda 20°’nin altindaki egriliklerde 10°, 20°-
29° arasindaki egriliklerde ise 5°°den fazla artis olmasi olarak tanimlanir. Tan1
aninda deformitenin biyiikligii ve iskelet matiirasyonu, egriligin ilerlemesindeki
en onemli faktorlerdir. Cinsiyet, egrilik paterni, yas ve menars yast da progresyon
acisindan 6nemlidir (24, 27).

Risser bulgusu, egriligin ilerlemesi agisindan iskelet matiiritesi
degerlendirilirken  kullanilir. Risser derecelendirmesinde iliyak apofizin
ossifikasyonu anteriordan posteriora dogru 0-5 arasi olarak derecelendirilir. 0’da
hi¢ ossifikasyon yokken, 1°de %0-25, 2’de %26-50, 3’de % 56-75, 4’de %76 ile
%100 aras1 ossifikasyon vardir, Risser 5’de ise ossifikasyon tamdir (Sekil 2).
Risser bulgusu arttikga deformitenin ilerleme ihtimali azalir. Egriligin bliytkligi
ise en stk Cobb metodu ile 6l¢iiliir. Tan1 aninda egriligin biiylikliigli ne kadar

fazlaysa progresyon ihtimali de o kadar fazladir (28, 29).



Sekil 3. Iskelet matiirasyonu degerlendirilmesinde Risser bulgusu(30)

2.1.2.1. Adolesan idiyopatik skolyoz etiyolojisi

Idiopatik skolyoz, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen patolojik bir kavram
olsa da, AiS’nin etiyolojisinin, herediter faktdrlerin 6ne ciktigi, multifaktoriyel
nedenlerden olustugu tizerinde goriis birligi vardir. Genetik faktorler, postiir,
omurga ve kas iskelet anomalileri, biiylime anomalileri, bag doku anomalileri,
trombosit anomalilieri, biyomekanik faktorler, hormonal faktérler ve melatonin
etiyolojide rolii oldugu diisiiniilen faktorlerden bazilaridir (1, 31).
2.1.2.2. Adolesan idiyopatik skolyoz klinik degerlendirme

Skolyozlu addlesanlar, genellikle gévde asimetrisi, yliksek omuz, sirtta
egrilik, kaburga egriligi, bir kalganin yiiksekte durmasi gibi deformiteye bagh
sikayetler nedeni ile hekime bagvururlar. Bazen de higbir sikayet olmadan cekilen
grafiler sonrasinda tesadiifen, egrilik tespit edilir (1, 32).

AIS’li hastalarda agr1 ¢ok sik goriilmez. Ancak cok ileri lomber skolyozlu
hastalarda kas gii¢siizliigli ve yorgunluga bagli agr1 gelisebilir. Agr1 olmasi
durumunda spondilopatiler, kemik veya kord tiimorleri oncelikle akla gelmelidir

(1, 21).
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AIS’li hastalarda norolojik defisitler nadiren goriiliir. Eger norolojik defisit
saptanirsa, ileri radyolojik tetkiklerle noéral yapilar degerlendirilmelidir.
Respiratuvar semptomlar da genellikle sik rastlanmaz. Kardiyopulmoner
yetmezligin goriilebilmesi i¢in; egriligin biiyiikligii 100° ve iizerine ¢ikmis ve
g0giis on-arka capi ileri derecede etkilenmis olmalidir. (33).

Matiiritenin saptanabilmesi icin ilk adet tarihi, meme gelisimi, pubik ve
aksiller killanma sorgulanir. Kizlarda pubik killanma ve meme gelisimi, hizli
biiylimenin baslangicindan hemen 6nce goriiliir. Aksiler killanma her iki cinste de
bliylime hizinin azaldigimi gostermektedir. Menars da hizli biiylime doneminin
yavagladigini gostermektedir (1, 21, 33).

AIS’li hastanin muayenesi, hastanin biitiin sirt;, omuzlar1 ve her iki iliyak
kanatlar1 goriilecek sekilde yapilmalidir. Inspeksiyonda hastanin genel durumu ve
postiirii degerlendirilir. Gogiis duvart ve govde asimetrileri, hump goriiniimii,
sagital diizlemde artmig lomber lordoz veya hipokifozite dikkat edilecek postiir
bozukluklaridir. Asimetrik iliyak kanat, omuz seviyeleri, skapulanin pozisyonu,
bas boyun ve omuzlarin pelvise gére dengesi dikkatli degerlendirilmelidir. Sirtta
lokalize asir1 killanma, lumbosakral gamze goriiniimii meningomiyelosel
lehinedir. Yiizde asimetri, tortikolize bagli skolyozu akla getirmelidir. Ciltte
goriilen "cafe au lait" lekeleri ve subkutan nodiiller noérofibromatozisi akla
getirmelidir. Ekstremitelerde esitsizlik, ekstremite beden oraninda dengesizlik ve
ciicelik, konnektif doku hastaliklari lehine bulgulardir. Ayrica, pes kavus ve pes
planus gibi ayak ark bozukluklari ve marfanoid goriiniim gibi deformitelere

bakmak gereklidir. Daha sonrasinda servikalden baslanarak tiim spindz progesler
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palpe edilmeli ve hassasiyet ve defekt aranmalidir. Ardindan egriligin yoniinii ve
vertebranin rotasyon derecesi degerlendiren en iyi test olan Adam’s one egilme
testi yapilir. Hekim, hastanin tam arkasinda durur ve omurga horizontal olana
kadar gozlemler (Sekil 3). Hastanin dizleri biikiilmemis, ayaklar birlesik, kollar
asagl dogru sarkitilmis olmalidir. Omurganin rotasyonu sirtta tek tarafh
yiikseklige neden olur. Bu istenirse skolyometre ile dlciilerek dokiimente edilebilir

(Sekil 4) (1, 21, 33).

Sekil 4. Adam’s 6ne egilme testi(1)

Sekil 5. Skolyometre 6l¢timil ile omurga rotasyonu degerlendirilmesi
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Basin pelvis tizerindeki konumunun incelenmesi, omurgada dengenin
degerlendirilebilmesi i¢in kullanilir. Bu incelemede, C7 spindz c¢ikintisindan
asagiya bir sakiil sallandirilir (Sekil 5). Sakiil gluteal sulkustan gegiyorsa dengeli
bir skolyozdur. Eger gluteal araligin 1 ila 2 cm lateralinden gegiyorsa dekompanse

bir egriliktir ve bu 6l¢iim kaydedilir (1, 34).

Sekik 6. Sakiil ile omurga dengesinin degerlendirilmesi

2.1.2.3. Adolesan idiyopatik skolyoz radyolojik degerlendirme

Skolyozun tanisinda, takibinde ve tedavinin degerlendirmesinde en dnemli
goriintliileme yontemi direk radiografidir. 90x35 cm (36x14 inch) biiyiikliiglindeki
film kasetlerine, 2 metre mesafeden ayakta ¢ekilen 6n-arka ve yan radyografiler
kullanilir. Bu grafilerin pelvisi ve servikal omurlar1 da i¢erecek sekilde ¢ekilmesi
gereklidir. On-arka grafide, skolyozun tipi, egrilik paterni, omurga ve gdvdenin

dengesi ve iskelet matiiritesi degerlendirilebilir. Yan radyografi ile torakal ve
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lomber vertebralarin sagital diizlemdeki bozukluklari, spondilolizis ve

spondilolistezisin goriintiilenmesi saglanabilir (1, 21).

Sekil 7. Skolyozlu bir hastanin 6n-arka ve yan radyografisi

Skolyozun derecesi siklikla Cobb metodu ile dl¢tiliir. Egriligin alt ve st
sinirindaki vertebralar bulunarak st vertebranin ust, alt vertebranin ise alt
yiizeyiden gecgen cizgiler arasindaki ac1 6lciilerek egriligin derecesi bulunmus olur
(Sekil 7). Cobb agis1 Olglimiinde kullanilir. Gozlemciler arasi giivenilirliligin
ol¢iildiigii galismalarda 4-7 derece farkliliklar bulunmustur (1, 35).

Apeksin Ustiindeki en
egik vertebra

Sekil 8. Cobb metodu ile skolyoz derecesi 6l¢timii(30)
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Rotasyon miktar1 da grafiden faydalanilarak elde edilebilen bir bagka
degerdir. Bu Nash-Moe ve Perdriolle yontemleri ile olgiilebilir. Nash-Moe
yonteminde 6n arka goriintiide pedikiillerin pozisyonu gore derecelendirme yapilir
(Sekil 9). Buna gore rotasyon bes evreye ayrilir.

Evre 0 : Her iki pedikiil simetriktir.

Evre | : Pedikiil vertebra korpusunun kenarina kadar gitmistir.

Evre II : Evre I ile III arasindadir.

Evre 111 : Pedikiil vertbra korpusunun merkezindedir.

Evre IV : Pedikiil orta hatt1 ge¢mistir.

Pedikil
" = ’(64/7. L1+
| ) E
Py &

A Sifir

B Derece |

C Derece Il

D Derece Il

E Derece MV

Sekil 9.Nash-Moe metoduna gore vertebra rotasyonu 6lgtimii (1)
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Perdriolle yonteminde ise, seffaf bir torsiyometre grafi {izerine
yerlestirilerek apikal vertebranin kenar1 ve rotasyona ugramis pedikiil kalemle
isaretlenir. Cetvel lizerinde isaretler arasindaki ac1 perdriole agisidir (Sekil 10) (1,

21, 34, 36).

Sekil 10. Pedriolle torsiyometresi ile vertebra rotasyonu 6l¢timii (1)

Skolyozda yana egilme ve traksiyon grafileri ile fleksibilite degerlendirilir.
Bu pozisyonlarda olgiilen degerlerin ndtral grafilerde Olgiilen degerlere orani
fleksibilite oramidir. Eger egilme ya da traksiyon grafisinde diizelme yoksa bu
yapisal egriliktir (1, 34).

Frontal diizlemde denge sakral santral ¢izgininin C7’nin spindz ¢ikintisina
olan uzakligi ile degerlendirilir. Santral sakral ¢izgi ise pelvis horizontal
pozisyondayken, iliyak kristalarin {ist sinirina paralel gizilen yatay ¢izgiye dik ve
sakrumun orta hattindan gegen c¢izgidir (Sekil 11). Sakral santral ¢izginin C7

spindz ¢ikintiya olan uzakligi 10 mm’nin altinda olmalidir (21, 33).
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Sekil 11. Santral sakral ¢izgi (21)

Sagital diizlemde ise C7 vertebra korpusunun orta noktasindan diisiiriilen
diiz ¢izgi (plumb line) torakal vertebralarin anteriorundan, lomber vertebralarin
posteriorundan ve sakrumun posterosuperior kdsesinden geger. Bu ¢izgiye sagital
vertebral eksen (SVE) denir (Sekil 12). Eger SVE sakrumun anterior kenarinin

oniindeyse (+) SVE, posteriorundaysa (-) SVE olarak ifade edilir (21, 33, 34).

Sekil 12. Sagital vertikal eksenin ¢izimi ve degerlendirilmesi
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Manyetik rezonans gorintileme (MRG), intraspinal patolojilerin
degerlendirilmesinde en iistiin yontemdir. Norolojik problem varligi, deformitenin
derecesinde ani artig goriilen egrilikler, sol torakal bolge egrilikleri, asimetrik
abdominal refleks varlig1r gibi atipik vakalarda ameliyat Oncesi tim omurgay1
iceren MRG ¢ektirilir (1, 21, 37).

Bilgisayarli tomografi, ameliyat oncesi donemde rotasyon miktarinin
tespitinde, ameliyat sonrasindaki dénemde ise pedikiil vidalarinin pozisyonlarinin
degerlendirilmesinde ve fiizyonun belirlenmesinde faydahidir (21, 35, 38).
2.1.2.4. Adolesan idiyopatik skolyoz tedavisi

AIS tedavisinde amag deformiteyi diizeltmek, deformitenin progresyonunu
onlemektir. Tedaviye hastanin yasi, bilylime potansiyeli, egriligin paterni, yeri ve
biiyiikliigii g6z onilinde bulundurularak karar verilir. Genel yaklagim 25° altindaki
egriliklerde izlem, 25-45° arasinda Risser 0-1-2 korse ile tedavi, Risser 4-5 izlem,

45° {izerindeki egriliklerde ise cerrahidir (Tablo 1) (1).

Tablo 1. AiS’li hastalarda genel tedavi yaklagimi (1)

Egriligin Risser 0 Risser 1 veya 2 Risser 3,4 veya 5
Biiyiikliigii
<25° zlem Izlem Izlem
30°-45° Korse Tedavisi(Cobb>25°) Korse Tedavisi izlem
> 45° Cerrahi Tedavi Cerrahi Tedavi Cerrahi
Tedavi(Cobb>50°)

Izlemde belirli araliklarla gekilen skolyoz grafilerinde Cobb acisinda artig
olup olmadigina bakilir. Genellikle egriligi 20° altinda olan ve biiyiiyen
cocuklarda bir sonraki kontrol yaklasik 6 ay sonra yapilir. Biiyiiyen ¢ocuklarda
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egrilik 20° ile 30° arasinda ise, grafiler 3-4 ay sonra tekrarlanmalidir. Egrilikte 5°
ve lizerinde ilerleme goriiliirse tedavi gereklidir. Egriligi ilerlemeyen hastalardaki
kontroller kemik biiylimesi tamamlanana kadar devam eder ve muayencler
arasindaki siire gelisimin sonlarina yaklastik¢a uzatilir (1, 21, 34, 39).

Konservatif tedavi yontemlerinden korse (ortez) tedavisinin etkinligi,
calismalarla kanitlanmigken, elektrik stimiilasyonu ve egzersiz iizerine yapilan
calismalarda ise olumlu bir kanit bulunamamistir (21, 31).

Korse tedavisi, egriligi 20°-30° olan ve izlemde 5° veya daha fazla ilerleme
goriilen hastalarda ve biiyiime potansiyeli yiiksek (Risser 0,1 ya da 2) olan 30°-45°
egrilige sahip hastalarda onerilmektedir. Onerilen, hastanin psikolojik olarak
desteklenerek; giin iginde 20-22 saat korse kullanimidir. Hastalar 4-6 ay
araliklarla izlenmelidir. Konservatif tedavi, biiylime potansiyeli yiiksek (Risser
0,1 ya da 2); 45° tizerinde egriligi olanlarda, psikolojik olarak korseyi tolere
edemeyen hastalarda, asir1 torakal hipokifozu olan hastalarda ve matiir adélesan
hastalarda (Risser 4-5, ya da kizlarda menars iizerinden 2 sene ge¢mis olanlar)
onerilmez (1, 21).

Korse tedavisinde etkinligi kanitlanmis, serviko torako lumbo sakral ortez
(CTLSO) olan Milwaukee breysi, torako lumbo sakral ortez (TLSO) olan Boston
breysi ve Charleston breysi olmak {izere 3 g¢esit ortez mevcuttur (34, 40).
CTLSO’nun Onciisii olan Milwaukee ortezinin giiniimiizde kullanimi azalmustir.
Pelvik boliim, iist yapt ve lateral yastiklar olmak {izere iic ana pargadan olusur
(37, 40). Giinlimiizde ¢ok yaygin kullanilan Boston ortezi, apeksin T7, ya da

altinda oldugu, tek veya cift egriliklerde etkilidir (41). Hastayr maksimum yana
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egilmis sekilde yatar pozisyonda tutan Charleston ortezi, 8-10 saat boyunca,
sadece geceleri kullanilir (34, 42).

Skolyozun cerrahi tedavisinde temel amag, deformiteyi giivenli bir sekilde
diizeltmek ve egriligin progresyonunu énleyebilmektir ve bunun igin yeterli
flizyonu saglamaktir. Cerrahi tedavi endikasyonlart ;

-Cobb agisinin 45° iizerinde olmasi

-Torakol hipokifoz ya da lomber kifoz gibi sagital dizilim bozuklugu

-Korse kullanimina ragmen 40° {izerine progresyon gostermis immatiir

hastalar

-Pulmoner fonksiyon bozukluklarinin baslamasi

-Hastada iizerinde kozmetik nedenlere bagli ciddi olumsuz psikolojik etki

olusturmasi

Ameliyat Oncesi yapilan planlama sonucunda, enstriimantasyon seg¢imi,
gerekli spinal flizyon seviyeleri, anterior veya posterior yaklasim se¢imi belirlenir
(1, 43). Bu amagla egrilik paternlerinin bilinmesi, gruplanabilmesi ve cerrahlar
arast ortak bir dilin olusturulmasi amaciyla ¢esitli siniflama sistemleri
gelistirilmistir. Bunlardan King Moe simiflama sistemi, fiizyon sahasi se¢imi
amaci ile 1983 yilinda tanimlanmistir. Bu sistemde sik goriilen deformiteler bes
egrilik paternine ayrilmistir (Sekil 13). King tip II ve tip III, en sik goriilen ve
cerrahinin en sik uygulandigi gruptur (44).

-King tip I egrilik; "S" seklinde ¢ift egrilik mevcuttur. Lomber egrilik

torakal egrilikten biiyliktiir (en az 3°).
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-King tip II egrilik: "S" seklinde ¢ift egrilik mevcuttur. Torakal egrilik
lomber egrilikten biiyiik ya da esittir. Lomber egrilik santral sakral ¢izgiyi geger.

-King tip III egrilik: Tek major torasik egrilik vardir ve egriligin alt
seviyesi orta hatt1 gecmez.

-King tip IV egrilik: Tek major uzun torasik egrilik vardir. L5 vertebra
sakrum tizerinde santralizedir. Ancak L4, egriligin konveks tarafina dogru
egimlidir.

-King tip V egrilik: Torakal bolgede cift yapisal (striiktiirel) egrilik

mevcuttur. T1 ist torakal egriligin konveks tarafina dogru egimlidir.

1 2 3 4 5

Sekil 13. King Moe siniflamasina gore egrilik sekilleri (44)

King simiflamasinda mevcut bazi eksikliklerin giderilmesi, tiim egrilikleri
kapsamasi, tedaviye yonelik bir siniflama yapilmasi, sagital diizlemde da daha iyi
degerlendirme saglanmasi amaci ile Lenke ve arkadaslari tarafindan yeni bir
smiflama sistemi tanimlanmistir (29). Ayakta ¢ekilen 6n arka grafilerde omurga,
proksimal torasik (PT), ana torasik (main torasik, MT) ve torakolomber lomber

(TL/ L) bolgeler olmak iizere 3 bolgeye ayrilir. Cobb yontemi ile bu bolgelerdeki
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egrilikler ol¢iiliir ve en biiylik degere sahip egrilik major egrilik olarak belirlenir.

Diger egrilikler minér egriliklerdir. 6 egrilik tipi tamimlanmustir (Tablo 2) (29, 45).

Lenke simiflamasinda cerrahi alan se¢imine yardimci olmasi agisindan,

mindr egriliklerin yapisal olma kriterleri tarif edilmistir. Yatarak cekilen yana

egilme grafilerinde, aktif efilme sonrasi kalan egrilik 25° ve iizerinde ise, bu

mindr egrilik yapisal olarak degerlendirilir. Ayrica sagital diizlemde, proksimal

torasik bolgede (T2-T5) veya torakolomber bileskede (T10-L2) 20° ve iizerinde

hiperkifoz varliginda da bu egrilikler yapisal olarak kabul edilir (Tablo 2) (21,

29).

Tablo 2 Lenke siniflamasi egrilik tipleri (21, 29)

Tip Proksimal Torasik Ana Torasik Torakolomber/ Egrilik Tipi
Lomber
1 Yapisal Olmayan Yapisal (Major) Yapisal Olmayan Ana Torasik
2 Yapisal Yapisal (Major) Yapisal Olmayan Tkili Torasik
3 Yapisal Olmayan Yapisal (Major) Yapisal ikili Major
4 Yapusal Yapisal (Major) Yapisal (Major) Uglii Major
5 Yapisal Olmayan Yapisal Olmayan Yapisal (Major) Torakolomber/
Lomber
6 Yapisal Olmayan Yapisal Yapisal (Major) Torakolomber/
Lomber/Ana
Torasik
Minor Egilme Cobb> 25° Egilme Cobb> 25° Egilme Cobb> 25°
Egrilik gilme Cobb> gilme Cobb> gilme Cobb>
Yapsial T2-T5 Kifoz=+20° T10-2Kifoz>+20° T10-LKifoz>+20°
Kriterler
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Lomber omurga degiskeni, ayakta ¢ekilen 6n arka grafide, lomber egriligin
apeksinin santral sakral dikey ¢izgi ile mesafesine gore tespit edilir. Santral sakral
dikey ¢izgi, stabil vertebraya kadar lomber vertebralarin pedikiilleri arasinda
ilerliyorsa, lomber belirleyici tip A olarak degerlendirilir. Lomber apikal
vertebranin pedikiiliine teget geciyor ise tip B, tamamen disindan geciyor ve

temas etmiyor ise tip C olarak belirlenir (Sekil 14) (29, 45).

Midsakral Cizgl | Midsakral Cizgi Apikal | Midsakral Cizgi
Pedikiiller Arasinda. Govdeye Dokunur. Tamamen Lateralde.

Sekil 14. Lomber omurga degiskeni belirlenmesi (45)

Sagital torakal degiskeni, ayakta ¢ekilen yan grafide, T5 ile T12 seviyeleri
arasindaki Cobb agis1 Olciiliir. Bu olgiilen deger +10°°den kiiciik ise - , +10° ile
+40° arasinda ise N , +40° {izerinde ise + olarak belirlenir. Egriligin tipi (Tip 1-6),
lomber degisken (A,B,C) ve sagital torakal degisken (+,N,-) degerleri
birlesitirilerek siniflama olusturulur. Bu sekilde 42 egrilik paterni tanimlanabilir

(Sekil 15) (29, 45).
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Egrilik Tipi (1-6)
LOMBER Tip1 Tip 2 Tip3 Tip 4 Tip5 Tip 6
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*T5-12 Sagital Diizenleyici: —, N, or +
- <10° N: 10-40° +: >40°

Sekil 15. Lenke siniflamasi bilesenleri (29, 45)

Cerrahi tedavide amag¢ Korreksiyon, spinal flizyon ve omurganin
stabilizasyonudur. Enstriimantasyon ise stabilite ve flizyon i¢in bir aragtir. Spinal
enstrimantasyon anterior ve posterior olarak yapilabilmektedir. Gliniimiizde
siklikla posterior enstriimantasyon tercih edilmekle beraber, Lenke tip 1 ve tip 5

egriliklerde, anterior cerrahi girisim segenegi de uygulanabilmektedir (29, 45).
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Cerrahi tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, genel tibbi
komplikasyonlar, teknige bagli komplikasyonlar ve ge¢ komplikasyonlar olarak 3
grupta incelenir (21, 25).

-Genel tibbi komplikasyonlar:

-Anesteziye bagli komplikasyonlar
-Yara yeri enfeksiyonu
-Pulmoner problemler
-Gastrointestinal sistem problemleri
-Genitoliriner sistem problemleri
-Teknige bagl komplikasyonlar:
-Norolojik defisit
-Aorta, vena Kkava, intraabdominal ve retroperitoneal organ
yaralanmasi
-Lamina veya pedikiil kiriklar
-Dura yirtilmasi
-Ge¢ komplikasyonlar:
-Psddoartroz
-Implant yetmezligi
-Kranksaft fenomeni
-“Flat back” deformitesi (Lomber lordoz kaybi)
-Govde dekompresyonu
-Geg enfeksiyon

-Komsu segment hastaligi
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2.2.0l¢cek Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Olgiim araglarinin  standardizasyonu, &l¢iit sonuglarinin dogrulugu ve
sonuglar baz almarak verilen kararlarin uygunlugu acisindan dnemlidir. Olgek
kalitesinin standardizasyonu tamamlanana kadar, her maddesi analiz edilir ve
gbozden gegirilir. Standardize edilen 6lgegin puanlamasi ve yorumlamasi agik bir
sekilde belirtilmelidir. Bir 6lcegin standardize olabilmesi ve uygun verilerin
olusumuna sahip olabilmesi i¢in gegerlilik ve giivenilirlik adi verilen iki temel
ozelligi olmalidir (46). Bu ozelliklerden once dil gegerliligi incelenmeli ve
sonrasinda kiiltiirler aras1 6zellikleri karsilastirilmalidir (47). Bir 6l¢egin baska bir
kiiltiire ve dile uyarlanmasi i¢in su basamaklar izlenmelidir: 6lgek, ana dili
cevrilmek istenen dil olan iki farkli ¢evirmen tarafindan uyarlanacag: dile gevrilir.
Ardindan kaynak dile tekrar ¢evrilir. Dil bilimciler, psikologlar, metodologlar ve
klinisyenlerden olusan bir bilimsel ekip tarafindan bu c¢evirinin uygunlugu
denetlenir. Ardindan, kaynak dilde uygulanmis olan gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasinin tamami, ¢evrildigi dil igin tekrarlanir (48).

Saglik alaninda kullanilan dlgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik diizeyi hem
klinik uygulamalarin hem de arastirma sonuglarinin yorumlanmasinda hatalara
veya taraf tutmalara yol agabilecek onemli bir faktordiir. Gegerliligi istenen
diizeyde olmayan bir 6lcek, aragtirmalarda olglimlerin heterojen hale gelmesine
neden olarak ya istatistiksel testlerin giiciinii diisiirmekte ve gruplar arasi farkin
anlamli olarak tespit edilmesini engellemekte ya da ¢ok daha fazla sayida denegin
aragtirmaya dahil edilmesini zorunlu kilarak maliyet artis1 ve zaman kaybina

neden olmaktadir. Giivenilirligi diisiik bir test ise yapilan dl¢iimiin “bias’a” yol
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acmasma ve Ozellikle de klinik uygulamada bazi hatali kararlara zemin
hazirlamaktadir. Dolayisiyla kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik ve giivenilirliginin iyi
bilinmesi ve hatta segilen testlerin gegerlilik giivenilirligi yiiksek testler olmasina

0zen gosterilmesi, saglik alaninda 6nemli bir gerekliliktir

2.2.1. Gegerlilik (Validity)

Bir 6lgegin gegerliligi dlgegin igerigine baghidir. Olgme aracinin dlgmeyi
hedefledigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan dogru ol¢iip
Olgemedigini gosterir (46, 49). Bir test, 6l¢iilmek istenilen 6zelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Glgliyor ise o test gegerlidir (48). Giivenilir bir 6lgek her
zaman gegerli olmayabilir. Arastirmacilar arasinda gegerlilik tiirleri igin
terminolojik ve tamimsal farkliliklar yer almaktadir. Iyi bir gegerlilik lgiitii olma
niteligi ise ¢alismanin niteligine gore degismekle birlikte gegerlilik Glglimiinde
kullanilan yontemler yorumsal gegerlilik, yap1 gegerliligi ve Olgiite dayal

gecerlilik olmak iizere 3 ana gruptan olusur (50).

2.2.1.1. Yorumsal gegerlilik (Translation validity)

-Yiizeysel Gegerlilik (Goriiniis Gecerliligi) (Face Validity): Ol¢me
aracindaki sorularin net bir sekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye yonelik
olduguna dair uzman gorisidir (51). Goriiniis gegerliligi olmayan bir 6lgek
kullanilamaz.

- Icerik (Kapsam) gecerliligi (Content validity): Kapsam gegerliligi bir

biitliin olarak 6lcegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet
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ettigidir. Kapsam gecerliligi i¢in konunun uzmanlarinin goriisii alinir. Konuyla
ilgi kapsam belirlenmesi bir yargilamay1 gerektirdiginden, farkli Glgiitlere gore
degerlendirme yapilmasinin engellenmesi i¢in uzmanlar ile 6lgegi gelistiren kisi
arasinda ortak tanimlarin olmas1 gerekir. Olgegi gelistirenler ile odlgegi
yanitlayanlar, soru maddelerinden ayni seyi anlamalidirlar. Olgekteki sorularin
Ozenle gelistirilmis ve anlasilir olmas1 ve 6lgegin titizlikle uygulanmasi, igerik
gecerliliginin saglanmast icin sarttir. Burada maddelerin sunum bi¢iminin yaptigi
farkli tepkiler acisindan da(goriiniis gegerliligi) bir degerlendirme yapilmis olur
(51). Uzmanlarin kapsam gegerliligi i¢in yaptigi degerlendirme c¢esitli tekniklerle
yapilabilir. Ayn1 kapsami 6l¢tiigii bilinen gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis
bir 6l¢me araci ile korelasyonunun hesaplanmasi buna bir 6rnektir.

2.2.1.2. Kriter bagimh gecerlilik (Criterion-Related validation)

Olgme aracimin / anketin dlgmeyi amagladigi konuyu &lgiimleyebilen
baska bir dogru referans Kkriter hatta miimkiinse “altin standart” ile
degerlendirilmesidir. Kriter gecerliligi iki yontemle sinanabilir. Es zaman
gecerliligi ayn1 ornekleme hem altin standart olarak tanimlanmis 6lgme aracini
hem de gecerliligi test edilecek 6lgme araci ya da anketin uygulanip, elde edilecek
sonuclarin  birbiriyle korelasyonunun incelenmesiyle degerlendirilir. Kriter
gecerliligini inceleyen diger bir yontem ise prediktif gecerliligidir. Bu yontemde
hali hazirda kullanilan 6l¢iim araciyla ayni 6rneklemin alacagi skorlar tahmin
edilir. Kriter gecerliligi degerlendirilecek olan Olgme aracindan elde edilen

skorlarla arasindaki korelasyon incelenir (52).
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2.2.1.3. Yapa gecerliligi (Construct Validity)

Gegerliligi sinanan testi karsilastiracak bir referans test yoksa mutlaka yap1
gegerliligi simanmalidir. Olgekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile
baglantili oldugunun ag¢iklanmasini saglar (51). Yapr gegerliligi Olgek
maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru 6l¢tiigii ile ilgilidir (53). Yapi
gecerliligini  degerlendirme yontemleri iginde farkli arastirmacilar farkli
yontemlere isaret etmektedir. Bunlardan genellikle sozii edilenler; faktor analizi,
i¢ tutarlik analizi, hipotez testi, benzer Ol¢ek gegerliligi (convergent and
discriminant validity), saglama gecerliligi, yapisal esitlik modellemesi, ¢oklu
ozellik/coklu yontem matriksi  (Multi-trait Multimethod Matrix-MTMM),
sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemlerdir (50, 51). Burada en yaygin
kullanilan yontemler oldugu igin, benzer 6lgek gegerliligi ve faktor analizinden
bahsedilmesi uygun olacaktir.

-Benzer olcek gecerliligi (Convergent and Discriminant Validity):
Benzer olgek gecerliligi diger bir deyisle birlesim ayrisim gegerliligi, 6lgegin
belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayni1 kavrami sorguladig: iddia edilen
diger benzer Ol¢egin ayni boyutu ile ya da ayni seyi gosteren diger bazi
parametrelerle yiiksek korelasyon gostermesi varsayimima dayanir (54). Yeni
Olgme aracinin Ol¢tiigii 6zelligin tam tersi bir 6zelligi dlgmesi de yol gdsterici
olabilir. Ornegin mutluluk diizeyini 6lcen bir Olcekten alinan skorlarin is
hayatinda memnuniyeti dl¢en bir dlgekle pozitif iliskili, depresyon diizeyini dlgen

bir 6l¢ekle negatif iligkili olmas1 beklenir.
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- Faktor analizi (Factor analysis):

Katilimcilarin, gelistirilmekte olan 6lgme aracindaki maddelere (sorulara)
verdigi cevaplar arasinda belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak igin
kullanilan bir yap1 gegerliligi teknigidir (51). Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da
niteligi 6lgen degiskenleri (anketler i¢in sorular1) bir araya toplayarak, 6l¢meyi az
sayida faktor (alt baslik) ile agiklamay1 amaglayan istatistiksel bir yontemdir (53).
Faktor analizi ile bircok degisken, birka¢ baslik altinda toplanabilir. Faktor
analizinin, hangi degiskenlerin hangi faktorii Olgtiigii biliniyorsa, biitiin
degiskenlere esit sekilde agirlik verildigi durum gibi, degiskenlerin Snemi
biliniyorsa uygulanmasina gerek yoktur (55).

Faktor Analizinde Temel Kavramlar

-Faktor Yiikleri: Degiskenlerden iiretilen faktorler arasindaki korelasyon
katsayilaridir.

-Ozdegerler (Eigenvalues): Bir faktoriin 6zdegeri, faktdr matrisindeki
kolonda yer alan yiiklerin kareleri toplamidir.

Faktor Sayisin Saptamak: Faktor sayisini saptamak i¢in farkli yaklagimlar vardir.

-Ozdegerin 1’den biiyiik olma kriteri (Kaiser Kriteri): Bu kriterde 6zdegeri
1’den kiigiik olan tiim faktorler diglanir.

-Ozdegerlerin yamag egim grafigi kriteri (Scree plot): Bu grafikte
Ozdegerler iretilen ilgili her bir faktore karsi noktalanir. Saga dogru hareket
ettikge 0zdegerler diiser. Egimin azaldig1 noktadan sonraki faktdrlerin varyansa
katkisinin daha az olacagindan diisme noktasindan sonraki faktorlerin

dislanmasini Onerir.

30



2.2.2. Giivenilirlik (Reliability)

Bir 6lgme aracimin giivenilirligi, aracin 6lgmek istedigi degiskeni ne
tutarlilikla Olgtiigiiniin ya da 6lgme sonuglarinin hatalardan armmis olmasinin
derecesidir (51, 56). Bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan Slgiimlerde
elde edilen 6l¢iim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir. Glivenilirlik sadece
Olcme aracina ait bir 6zellik degildir, 6lgme araci1 ve aracin sonuglarina iligkin bir
ozelliktir (46). Giivenilirlik tekrar iiretilebilir demektir. Ornegin, eger saglik
durumu belirli bir zamanda stabil ise, Ol¢ek bu zaman igerisinde her
uygulandiginda aym veya benzer sonuglart vermelidir. Olgekler igin giivenilirlik
gerekli ancak yeterli degildir. Bir anketin kullanilabilir olmasi i¢in hem
giivenilirlik hem de gecerlilik sartlarini1 saglamasi gereklidir.

Giivenilirligi diisiik olan bir 6lgmenin bilimsel bir degeri olmadigi gibi,
glivenilirligin yiiksek olmasi da yapilan 6lgmenin amaca uygunlugunun garantisi
degildir. Yani giivenilirlik, zorunlu fakat yeterli bir kosul degildir (49). Ornegin
bir cetvel bir kutuyu 2 metre olarak 6lgmektedir. Her giin ayn1 kutuyu bu cetvelle
Ol¢tiiglimiizde yine sonu¢ 2 metre olarak bulunuyorsa bu olg¢ek gilivenilirdir.
Ancak gercekte bu kutunun boyu 1,5 metre ise bu Olcek gecerli degildir. Buna
karsin gecerli bir test her zaman giivenilirdir.

Giivenilirlikte tutarlilik, kararlilik ve duyarlilik olmak iizere 3 kavramdan
s0z edilir.

Tutarhhk: Bir 6lgme aracindaki maddelerin (sorularin) testin biitiini ile

uyumudur.
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Kararhhk: Olgme konusu olan ozelligin, ayn1 dl¢gme araciyla farkl
zamanlarda birkag kez 6l¢iimiinde ayn1 sonuglarin elde edilmesidir.
Duyarhlik: Olgme aract veya sonuglarmin biriminin bilyiikligi ile

ilgilidir. Birim aralig1 kii¢iikse 6l¢gme daha duyarhidir (57).

2.2.2.1. Giivenilirlik katsayilarinin hesaplanmasi icin kullanilan yontemler
Bir 6lgme aracinin giivenilir olmasi i¢in o dlgme aracini ayni kosullar
altinda tekrar tekrar uygulandiginda da ayn1 ya da en azindan benzer sonuglari
vermesi gerekmektedir. Bir o6lgme aracinin giivenilirligini 6lgmede gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlar, bir 6lgme aracinin ayni1 6rneklem grubuna iki
kez uygulanmasi ya da bir kez uygulanmasiyla elde edilen sonuglardan

yararlanarak yapilan giivenilirlik ¢alismalaridir.

2.2.2.1.1. Formun tekrari1 yontemi (Zamana gore degismezlik (Siireklilik)
(Test-tekrar test)

Bir 6l¢gme aracinin, ayn1 denek grubuna, ayni kosullarda ve belli bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir. Test-tekrar test teknigi, giivenilirligin zamana
gbre degismezlik Olgiitiinii ortaya koymak igin yapilir. 1ki uygulamadan elde
edilen Ol¢iim degerleri korelasyon katsayisi, 6l¢egin siniflar arasi (Inter-class)
giivenilirlik katsayisidir (46). Bu tiir yaklagimin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda
birakilmasi gereken zaman araliginin iyi ayarlanabilmesidir. Zamanin ¢ok kisa
olmasi, yeniden hatirlamay1 kolaylastiracagindan, yapay (suni) olarak yiikselmis
bir giivenilirlik Olgiitii ¢ikmasina; zamanin uzamasi ise Olgiilen Gzellikte bazi
degismelerin meydana gelebilecegi durumlarda iki 6lgme i¢in “aymi kosullarin®

saglanmasini olanaksizlastirabileceginden giivenilirlik Ol¢iitiiniin  yorumunun
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giiclesmesine neden olur. Yani 6lgegin giivenilirligi mi diisiiktiir yoksa bireylerin
sahip oldugu 6zelliklerde mi bir degisiklik olmustur ayrimi yapilamaz (46, 51) Bu
siirenin Olgiilen davranis ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama 4
haftalik siirenin yeterli oldugu belirtilmektedir (53). Iki uygulamadan elde edilen
Ol¢iim degerlerinin korelasyon katsayist 0lg¢egin giivenilirlik katsayisidir.
Korelasyon katsayilar iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda
bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve
miitkemmel iliski varligini gosterir. Bir 6l¢egin kararlilik gdsterdiginin kabulii i¢in

en az 0,70 olmas1 gerekir (7).

2.2.2.1.2. Esdeger (Paralel) formlar yontemi (Parallel forms reliability)
Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkli iki
zamanda uygulanir (46, 51). Esdeger formlarin uygulanisinda, aradaki zaman
araliginin artmasi kararliligi olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin
sikilmalarin1 ve yorulmalarin1 engelleyecek kadar ara siire verilerek ardisik
uygulanmalidir (46). Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenilirlik
katsayisi olarak yorumlanir (46, 51). Dilsel esdegerligi belirlemek igin yapilan
uygulama da esdeger formlar yontemidir (51).
2.2.2.1.3. i¢ tutarhihk (Internal consistency)
Belirli bir alan1 6l¢tligli varsayillan sorularin kendi aralarinda ne kadar
homojen oldugunun, sorularin dogru adrese gidip gitmediginin yani yalnizca
istenen kavrami Ol¢lip Olgmediginin 1yi bir Olgiitiidiir. Sik bagvurulan bir

giivenilirlik 6lgiitiidiir. I¢ tutarhligin dayandigi temel goriis, her 6lgme aracinin,
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belli bir amaci gerceklestirmek (biitiinii olusturmak) iizere birbirinden deneysel
olarak bagimsiz iinitelerden (6rnegin, test maddelerinden, anket sorularindan)
olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit agirliklara sahip
oldugu varsayimidir (53).

a) Yariya bolme yontemi (Split-Half method): Yontem, formu iki es
pargaya bolerek, iki yarinin deneklere ayni anda uygulanmasi sonrasi, deneklerin
yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon (yar1 testin korelasyon
katsayisi), giivenilirlik tahmini yapilmasimi saglar (kosullar1 uyuyorsa yine
Pearson momentler carpim1 korelasyon Katsayisi ile) (46). Olgegin alt boyutlari
varsa her boyut kendi i¢inde biitiin kabul edilerek uygulanabilir.

b) Kuder-Richardson (KR) giivenilirlik katsayilari: Kuder-Richardson
formiilleri, testteki her maddenin ayni degiskeni 6l¢tiigli yani testin 6l¢tiigili seyin
homojen oldugu varsayimma dayanir. Testin iki yaris1 yerine testteki tim
maddeler arasindaki tutarliligin 6l¢limiinii verir ve i¢ tutarlilik katsayisi olarak
adlandirilir (46). Verilerin dikotom olmas1 gerekir. Olgekteki maddelerden alian
cevaplar istenilen 6zelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tagimiyorsa veya
bos birakilmigsa “0” puan verilerek olusturulur (46).

c) Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi: Dereceli cevap segeneklerine
sahip anketlerde uygulanir. Cronbach alfa (o) katsayisi i¢ gegerliligi diger bir
deyisle sinif i¢i (intraclass) giivenilirligi test etmek igin kullanilan bir yontemdir.
Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (46).

Kayip veri oldugu durumlarda gii¢lii bir yontem degildir. Cronbach (1951)
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tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yonteminin, maddeler dogru-yanlis olacak
sekilde puanlanmadiginda yani 1-3, 1-4, 1-5 gibi en az uglii likert seklinde
puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemi oldugunu
savunurlar (58). Cronbach alfa (o) katsayis1 0 ile 1 bir arasi deger alir ve
asagidaki gibi yorumlanir (59). Hesaplanan katsay1 i¢in genel kabul en az 0,70
olmasidir. Baz1 kaynaklarda yeni gelistirilen bir dlgek icin 0,70 ve iizeri, daha
once gelistirilen bir 6lgek i¢in 0,80 ve tlizeri kabul edilebilir bir deger olarak

yorumlanir (Tablo 3) (60, 61).

Tablo 3. Cronbach alfa (o) katsayisinin degerlendirilmesi (60, 61)

Cronbach alfa (o) katsayisi Yorumlanmast

1,00-0,80 Olgek yiiksek giivenilirlige sahip
0,80-0,60 Olqek oldukga giivenilir
0,60-0,40 Olgek diisiik giivenilirlige sahip
0,40-0,00 Olcek giivenilir degil

2.2.2.1.4. Puanlama tutarhhg:

a) Gozlemciler aras: tutarhlik (Interobserver consistency): Birden ¢ok
gbozlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayn1 durumu, ayni Slgiim araci ile
Olgmeye c¢alistigit zaman uygulanan bir giivenilirlik Olgiitiidiir. Bagimsiz
gozlemciler arast uyumu hesaplamak icin korelasyon, t-testi, 6zel varyans

coziimlemeleri ve Cronbach alfa kullanilir. %70 ve daha yiiksek tutarlilik,
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giivenilirlik sinamasi i¢in uygundur (50). Ancak tutarlilik yiizdesinin sansa bagl
olma durumu da s6z konusu olabilir. Bu durumda kappa katsayis1 kullanilir (51).

Kappa katsayisi= gozlenen tutarlilik-beklenen tutarlilik/1- beklenen tutarlilik

Katsaymin “0” olmasi tam uyumsuzlugu gosterirken 1’e¢ yaklasmasi uyumun
gostergesidir (-1 ise ters uyum) (50).

b) Gozlemciler ici tutarhhk (Intra-observer Consistency): Iki veya
daha fazla gozlemin ayni gozlemci tarafindan yapilmasi s6z konusu oldugunda
Olgtimler arasi tutarlilik yiizdesi kullanilir (50). Gegerlilik ve giivenilirlik

sinamaya yonelik bahsedilen yontemler Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Gegerlilik ve giivenilirlik analiz etme yontemleri ve kullanilan testler(49)

Yorumsal Gegerlilik

Olgiite Dayah Gegerlilik

Yap1 Gegerliligi

Gegerlilik

Yontem

Yiizeysel Gegerlilik

Igerik (kapsam) Gegerliligi

Eszaman Gegerliligi

Yordama Gegerliligi

Benzer Olgekler Gegerliligi

Yapusal Esitlik

Modellemesi

Faktor Analizi

Istatistiksel Test

Uzman Yorumu

Uzman Yorumu

Korelasyon

Korelasyon

Korelasyon

Korelasyon

Faktor Analizi

Olgiimcii Giivenilirligi

Olgegin Kararhhg

i¢ Tutarhk

Giivenilirlik

Yontem

Test-tekrar test

Paralel Form

Gozlemciler Arasi Tutarlilik

Gozlemciler Igi Tutarlilik

Yariya Bolme Yontemi

Kuder-Richardson

Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach Alfa Giivenilirlik

Katsayisi

2.3. Saghga Bagh Yasam Kalitesi Olciim Anketleri

Istatistiksel Test

Korelasyon Katsayis1

Korelasyon Katsayisi

Korelasyon, T-Testi, ve

Cronbach alfa

Olgiimler Arasi

Tutarhlik Yiizdesi

Korelasyon Katsayisi

Kuder-Richardson

Giivenilirlik Katsay1lart

Cronbach Alfa Katsayisi

Yasam Kkalitesi terimi ilk olarak 1939 yilinda Thorndike tarafindan

kullanilmis ve ‘‘sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi’’ olarak tanimlanmistir.

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Kisinin saglik durumunu gosteren

olgiitlerin kombinasyonu anlamina gelir (62). Saglikla iliskili yasam kalitesinin

“bir hastalik veya tedavi ile bagmtili olan fiziksel, duygusal ve sosyal o6geleri
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kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu kabul edilmektedir (63). Saglik
bilimlerinde yasam kalitesini degerlendirilmesi:
-Bireysel hasta bakiminda psikolojik sorunlari tarama ve izleme,
-Algilanan saglik sorunlaria iligkin popiilasyon ¢aligmalari,
-Tibbi degerlendirme,
-Saglik hizmetleri veya degerlendirme arastirmasinda veri dl¢iimleri,
-Klinik ¢alismalar,
-Maliyet-etkinlik analizi, amaglari ile yapilmaktadir (64).

Yasam kalitesi ve saglik sonug¢larinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler
genel ve hastaliga 6zgii olmak tizere iki gruba ayrilabilir.

Genel ol¢ekler; genel popiilasyonda kullanilan, cesitli saglik durumlar1 ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren o6l¢eklerdir. Bu
Ol¢eklerin avantajlar1 farkli hastaliklart ve bu hastalikla, toplum arasinda
karsilagtirma yapabilme olanagi saglamalaridir. Ancak belirli bir hastalik i¢in
tasarlanmamiglardir. Bu ylizden bazi hastaliklar i¢in daha az duyarli olabilirler. En
yaygin kullanilanlar arasinda;

-Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

-T1bbi Sonug Caligmasi (Medical Outcome Study General Health Survey)

-Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

-Esenlik indeksi (Index of Well-Being-1WB)

-Spritzer Yagsam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
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-Dartmounth COOP Function Charts
-WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)
-Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (65-67).

Hastahga 6zgii olcekler ise belirli hastaliklarin, islevsel bozukluklarin ya
da bir bulgunun yasam Kkalitesi Tlzerindeki etkilerini incelemek {izere
tasarlanmiglardir. Bu o6lcekler, degerlendirilen hastalik durumuna 6zgii saglik
etkilerine odaklandiklarindan yasam kalitesi 6l¢iimii i¢cin daha duyarhidir. Ancak
her Gl¢egin skorlama sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama
sistemleri arasinda hem de farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi
olanakli degildir. Bu dl¢eklere 6rnek olarak;

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

-McGill Agr1 Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

-Barthel Engellilik indeksi

-Scoliosis Research Society anket formlart (SRS-22, SRS-24, SRS-30)

sayilabilir.

Yasam kalitesi 6l¢eklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi zor bir siirectir.
Bu yiizden baska toplumlarda gelistirilmis, gecerliligi ve gilivenilirligi denenmis
Olgeklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlagmaktadir. Bu yolla farkli
toplumlardan elde edilen verilerin karsilastirilmast da kolaylasmaktadir.
Olgeklerin yeni toplumlara dogrudan uygulamadan once toplum ve Kiiltiire

uyumlu hale getirilir. Bu siirecteki iki 6nemli asama; 6l¢ek iceriklerinin, kavram
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ve dil acisindan anlam esitliginin saglanmasi ve Ol¢iim Ozelliklerinin toplum
tizerinde denenmesidir (65,68).

Ulkemizde de uluslararas1 diizeyde yaygin kullanilan SRS-22, SF-36 ve
WHOQOL-BREF gibi baz1 6l¢eklerin Tiirkgeye ¢evrilip gegerlilik ve giivenilirlik
degerlendirilmesinin yapilmistir (69).

Doktorlar i¢in birincil amag egriligin progresyon gdstermesini engellemek,
egriligi diizeltmek ve egriligin olusturabilecegi tibbi sorunlar1 ¢ézmek iken
hastalar i¢in en Onemli beklentinin goriiniis ile ilgili kaygilarin ortadan
kaldirilmasi ve hayat kalitesinin diizelmesi olmustur (70).

Viicut deformitesi olan kisilerin hayat kalitelerinin kotii yonde etkilenecegi
diistiniilmektedir. Yasam kalitesi Ol¢timleri, takip, konservatif ve cerrahi tedavi
sonrast hastalarin bu tedaviden sagladiklar1 yarari, farkli tedavi yontemleri sonrast
hastalardaki yasam kalitesi degisikliklerini ortaya koymada yardimcidir.

Hastalarin sagliga bagli yasam kalitesi dl¢limleri ile, viicut algisi, postiir,
benlik saygi ve kaygi diizeyleri, fonksiyonel durumlarimin degerlendirmesi
saglanabilmektedir.

2.3.1. Kisa form 36 (Short form 36 — SF 36)

Yasam kalitesini 6l¢mek i¢in yaygin olarak kullanilan genel 6l¢eklerden
biridir. Olgek ilk olarak 1992 yilinda Ware ve arkadaslar1 (Rand Corporation)
tarafindan gelistirilmistir (4, 71, 72). Calismalarin baslangi¢ asamasinda 149
madde olarak belirlenen soru sayisi, zaman i¢inde 6l¢egin gelistirilmesi sonucu 36
maddeye indirgenmis ve SF-36 olusturulmustur (4). Hastalarin kendi kendilerine

ve kisa siirede uygulayabildikleri, saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonlerini
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birlikte degerlendirme imkani sunan 6lgek; 36 madde ve 8 alt gruptan
olusmaktadir. Bu gruplar fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, fiziksel
problemlere bagli rol kisitlamalari, emosyonel problemlere bagli rol kisitlamalari,
agri1, enerji seviyesi(canlilik), ruhsal saglik ve genel saglik algisidir (4, 71-74).

Olgek, her bir alt grup i¢in ayr1 ayr1 toplam puan verir. Alt gruplar saghg
0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir. Kotii saglik durumunu “0 puan” ifade
ederken, iyi saglik durumunu “100 puan” ifade etmektedir (71, 73). SF-36’nin
Tiirkce versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir (73).
2.3.2. SRS-22 (Scoliosis Research Society - 22) anketi

SRS-22 anketi, skolyoza 6zgii bir yasam kalitesi 6lgegidir. Skolyoz
Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society) tarafindan gelistirilmis, bircok
dilde gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (5, 9, 75). Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise 2005 yilinda Alanay ve ark. tarafindan
yapilmistir (75). Olgek 22 sorudan olusur ve 5 alt gruba ayrilir;

-Agr (1,2,8,11,17 numarali sorular),

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

-Omurga fonksiyonlari (5,9,12,15,18 numaral sorular),

-Ruh saghigi (3,7,13,16,20 numarali sorular),

-Tedaviden tatmin (21,22 numarali sorular)

Skorlar 22 sorunun hepsine bes puanlik gosterge cizelgesinde negatiften

pozitife dogru degisen bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. En negatif

cevap; bir ve en pozitif ise bes puan almaktadir. Her alt gruptan alinacak puanlar
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0-25 arasindayken; yalnizca tedaviden tatmin i¢in 0-10 toplam puanlar1 arasinda
degismektedir. Olcekten alinacak puanlarm yiiksek olmasi yasam Kkalitesinin
arttigini, diisiik olmasi azaldigini gosterir (75).

2.3.3. Ortez anketi (Brace questionnaire (BrQ))

2006 yilinda Vasiliadis ve ark. tarafindan gelistirilen bir yasam kalitesi
Olcegidir ve skolyozun konservatif tedavi sonuglarini degerlendirir. Genel saglik
algisi, fiziksel islev, duygusal islev, benlik saygisi ve estetik, yasamsallik, okul
etkinligi, agri ve sosyal islevsellik olmak tiizere 8 alt grup ve 34 sorudan
olugsmaktadir. Tiim konular saglikla ilgili yasam kalitesini belirleme ihtiyacina
gore hazirlanmistir. Skorlar en diisiik puan 20, en yiliksek puan 100'diir. Elde
olunan puan ile yasam kalitesi dogru orantilidir (8).

2.3.4. Oswestry fonksiyonel yetersizlik skalasi

Bu skala agr diizeyini ve agr1 nedeni ile giinlik yasam aktivitelerindeki
degisiklikleri sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir. Her soru 0-5 arasinda
puanlanan 6 segenekten olusmaktadir. Toplam puan araligi 0-50 arasinda olup; 0
puan: fonksiyonel yetersizlik yok, 1-10 puan: hafif fonksiyonel yetersizlik, 11-30
puan: orta derecede fonksiyonel vyetersizlik, 31-50 puan: agir fonksiyonel
yetersizlik olarak gruplandirilmaktadir. Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve
gegerlilik calismasi yapilmistir (76).

2.3.5. QoLPSD (Quality of life profile for spinal deformities) (Omurga
deformiteleri i¢in yasam kalitesi profili)

Idiopatik skolyoz icin iiretilmis ilk yasam kalitesi dlgeklerinden birisidir.
Ispanya’da Calidad de Vida en Deformidades del Raquis (CAVIDRA) ismi ile

yayinlandiktan sonra Ingilizce ve Fransizca gegerliligi yapilmustir. Psikososyal

42



islev (yedi soru), uyku diizensizlikleri (dort soru), bel agris1 (ii¢ soru) beden
goriintiisti(dort soru), bel esnekligi (ii¢ soru) olmak tiizere bes alt grup ve 21
sorudan olusmaktadir (27). Besli likert 6l¢egine gore 21 ile 105 arasinda degisen
skorlarla degerlendirilir. Cikan sonucun yiiksekligi oraninda yasam Kkalitesi
kotiudir (77, 78).

2.3.6. Erken baslangich skolyoz anketi (EOSQ-24) (Early onset scoliosis 24
item questionnaire)

EOSQ-24 nesnel, hasta yakini tarafindan doldurulan bir dlgektir. Erken
baslangigli skolyozda (<10 yas) kullanilan yasam kalitesi dlgegidir. Yas grubunun
ozelligi nedeniyle bu 6l¢ek veliler tarafindan yanitlanmaktadir. Bu 6lgek 11 alt
grup (genel saglik, agri, akciger fonksiyonlari, hareket, fizik fonksiyon, glindelik
yasam, yorgunluk/hareketlilik diizeyi, duygusallik, aileye etkisi, maddi etki, cocuk
ve aile tatmini) 24 sorudan olugmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi 2015 yilinda yapilmistir (77, 79).

2.3.7. Walter Reed gorsel degerlendirme skalasi ( Walter Reed visual
assessment scale) (WRVAS)

2003 yilinda resimlere dayali bir deformite algisi 6lgegi olan, WRVAS
olusturulmustur. Bu skala tedavinin viicut deformitesini iyilestirmedeki etkinligini
degerlendirmeye olanak vermektedir. WRVAS, viicut egriligi, kaburgalarin
belirginligi, bel ¢ikintisinin belirginligi, bag-gdgiis kafesi-kalgalarin pozisyonel
iligkisi, basin kalcalar tizerindeki iligkisini, omuz seviyesi ve skapula rotasyonunu
iceren 7 parametreye ayrilmaktadir. Kisi kendi viicuduna uygun olan sekli
isaretler ve her bir parametre birden bese dogru siddeti artan sekilde skorlanir.

Skor arttik¢a egrilik derecesi de artmaktadir (80).
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2.3.8 Spinal appearance questionnaire (SAQ) anketi

SAQ anketi, hastalar ve ebeveynlerinin deformite ile ilgili algisin1 6lgmek
amaciyla 2007°de WRVAS’ a dayanarak gelistirilmistir (7). Baslangigta 32 soru
ve 9 alt gruptan olusan anketin, psikometrik 6zelliklerini, skorlama algoritmasini
gelistirmek ve faktdr analizini yapmak amaciyla 2011 yilinda gecerlilik
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (13). Anket 11 sorudan olusan goriiniis ve 21
sorudan olusan beklenti olmak iizere iki alt gruptan olusmaktadir. Anketin
goriiniis kisminda WRVAS da bulunan viicut egriligi, kaburgalarin belirginligi,
bel cikintisinin belirginligi, bas-gogiis kafesi-kalgalarin pozisyonel iliskisi, basin
kalcalar tizerindeki iliskisini, omuz seviyesi ve skapula rotasyonununa ek olarak
omuz agisi, yandan bakildiginda basin pozisyonu ve sirt ¢ikintisi, hastayr en ¢ok
rahatsiz edilen sekil bozuklugu eklenmistir. Takip eden beklenti kisminda daha
diiz olmak isterim, daha diiz bir bele sahip olmak isterim gibi besli likert 6l¢egine
gore cevaplandirilabilecek sorular mevcuttur (7, 13).

Faktor analizi yapildiktan sonra, sorularin tiim Lenke tipleriyle
korelasyonlarina bakilarak diisiik korele sorular skorlamadan ¢ikartilmistir.
Yanitlar goriiniis kismindal-10 arasindaki sorulardan 10-50 araliginda, beklenti
kisminda 12-15 arasindaki sorulardan ise 4-20 araliginda toplanir. Yiiksek puanlar

kotiilesen deformiteyi gostermektedir (13).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismanin Yapildig1 Yer

Calisma Ocak 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda yapilmistir.
Calisma igin, Gazi Universitesi Etik Kurulundan onay alimustir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Tipi ve Calismaya Katilanlar

Arastirma metodolojik bir ¢alismadir. Calismaya Ocak 2018 - Haziran
2018 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’na basvuran, 2008 - 2017 yillar1 arasinda tani almis
ve en az bir yildir AIS tanisiyla takip edilen, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine
uygun on test i¢in 32, son test icin 82 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen biitiin hastalara ve ebeveynlerine, arastirmanin amaci ve Yyapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verilip ve c¢alismaya kendi rizalart ile
katildiklarina dair yazili onamlar1 alinmistir (Ek 2-3).

Goniillii onam formunu imzalayan, 10 yasindan biiyiik, okuma-yazma
bilen, anadili Tiirk¢e olan, konservatif tedavi, cerrahi tedavi uygulanan veya
cerrahi tedavi planlanmis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Konjenital omurga
deformitesi olan bireyler, herhangi bir n6romuskiiler hastalig1 olanlar, romatolojik
rahatsizlig1 olanlar, viicudunun herhangi bir yerinde tiimdrii olan, renal,
kardiyovaskiiler, pulmoner sistem sorunu gibi kronik hastaligi olan bireyler

calisma disinda birakilmistir.
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3.3. Cahsmada Kullanilan Veri Toplama Araglari ve Calismay1 Uygulama
Sekli

Calismada kullanilacak veri toplama araci iic boliimden olusmaktadir:
Birinci boliimii sekiz sorudan olusup tanimlayict bilgiler igermektedir, ikinci
boliim 33 ifadeden olusan SAQ anketinin Tiirk¢e versiyonunu i¢ermektedir ve
ticlincii boliim ise daha once Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis olan
SRS-22 anketinden olusmaktadir. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan hastanin
kendisiyle veya kendisi goriisme yapabilecek durumda olmayan hastalarin birinci
derece bir yakiniyla yiiz yiize test-tekrar test seklinde yapilmistir. SAQ anketinin
ilk 11 sorusu hastalarin dis goriiniis algisini spesifik olarak degerlendirmek {izere
olusturulmus omurga deformitesinin siddetine gore derecelendirilmis ¢izimlerden
olugmaktadir. Devaminda besli likert 6lgegi kullanilarak olusturulmus, hastalarin
kendi dig goriiniisii ile ilgili beklentilerini sorgulayan 20 ifade bulunmaktadir.
Skolyoz hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin
gelistirilmis olan SRS—22 anketi agri, imaj, fonksiyon, ruh saghg: ve tedaviden
tatmin olmak lizere bes alt grup olmak tizere besli likert seklinde toplam 22
sorudan olusmaktadir. 2005 yilinda Alanay ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligi test edilmistir (75).

Calismaya dahil edilen hastalara anket formlari Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'nda arastirma
gorevlisi olan Dr. Aliekber Yapar tarafindan uygulanmistir. Anket formlari
arastirmaci tarafindan rutin muayene icin gelmis hastanin kendisiyle veya kendisi
goriisme yapabilecek durumda olmayan hastalarin birinci derece bir yakiniyla yiiz

yiize test-tekrar test seklinde doldurulmustur. Katilimci basina anket doldurma
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siiresi ortalama 10-15 dakikadir. Uygulamanin basinda katilimcilara ¢alismanin
amaci agiklanmis, kendilerine anket hakkinda kisa bilgi aktarilmis ve onam
formlar1 sunularak rizalar1 alinmustir. Test-tekrar test arasinda en az iki hafta siire

olmasina dikkat edilmistir.

3.4. Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) Anketi Tiirkce Versiyonunun
Olusturulmasi

SAQ anketi Tiirkgeye ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonu siirecinde, Beaton ve
arkadaglarinin hasta odakli anketlerin kiiltiirel adaptasyonu rehberinde tanimladig:
grup cevirisi (dil gegerliligi) ve uzman goriisii yontemleri kullanilmistir (Sekil 1)
(81). Bu ¢ergeve dahilinde galisma bes basamakta tamamlanmistir. Dil gegerliligi
icin ceviri-tersine ceviri yontemi kullamlmistir (82). ileri derecede Ingilizce bilen
biri ortopedi ve digeri halk saglig1 kokenli egitim bilimciden olusan uzman komite

ceviri metinlerini degerlendirerek ankete son hali vermistir.

3.4.1. Hedef dile ¢eviri

derecede Ingilizce bilen tip doktoru ii¢ kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirkceye ¢evrilmistir.
3.4.2. Cevirileri uyumlastirma

Cevirileri uyumlastirma, hedef dile ¢gevirme basamagi sonucu ortaya ¢ikan
lic anketin karsilastirilmast sonucu ile bir anketin sentezlendigi basamaktir.
Uzman komite tarafindan ii¢ Tiirk¢e anket tek bir ¢eviri haline getirilmistir.
3.4.3. Tekrar ceviri

Tekrar ceviri, bir 6nceki basamakta olusturulan anketin orijinal diline geri

cevrilmesidir. Bu basamakta, Tiirkgeye cevrilmis olan anket anadili Tiirkge 4
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yildir A.B.D’de yasayan, Ingilizceyi anadili gibi konusan miitercim terciiman
tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.
3.4.4. Harmonizasyon

Bu basamakta tekrar ¢eviri sonucunda ortaya ¢ikan anket uzman komite
tarafindan orjinali ile karsilastirilmistir. Bu ¢evirinin, anketin orijinal versiyonu
(Ek 4) ile uyumu degerlendirilmistir. Tiirkce SAQ (Tr-SAQ) anketinin son hali
uzman komite tarafindan verilmistir.
3.4.5. On test (pretesting) ve son test (final test)

Cevirilerin optimizasyonunu tamamlandiktan sonra olusturulan anket (Ek
5) her bir sorusunun anlasilirligr i¢in poliklinige bagvuran calismaya dahil olma
kriterlerine uyan 26’s1 kadin (%81,3) ve 6’s1 erkek (%18,8) 32 goniillii hastaya

calismadan sorumlu hekimin g6zlemi altinda uygulanmigtir.

» Anketin orjinali, ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizceyi ¢ok iyi bilen 3 kisi tarafindan

Bas ik Tirkge'ye cevrilmistir.

*Uzman komite tarafindan Tiirk¢e ¢eviriler sentezlendikten sonra tek bir geviriye

! doniistiirilmiistiir.
BASAMAK

eTirkge geviri yeniden ana dili Tlirkge olan, yeminli bir terciiman tarafindan

: ingilizceye cevirilmistir.
BASAMAK g y g §

eTiirkgeden ingilizceye cevirilen anket orjinal dildeki hali ile karsilastirilip, uzman

: komite tarafindan Tirkge versiyonunun son hali verilmistir.
BASAMAK

*Olusturulan Tiirkge anketin anlasilirligimin degerlendirilmesi igin 32 kisiye pilot
bir calisma yapildiktan sonra anketin en son hali verilmistir.

BASAMAK

Sekil 16. Anketin ceviri ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in Beaton ve arkadaglariin gelistirdigi rehbere

gore izlenen yontemler
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Hastalarin 15’1 (%46.9) skolyoz nedeniyle daha 6nce opere edilmis iken
17°s1 (%53,1) daha 6nce opere edilmemistir. Anket uygulanmadan 6nce hastalara
kisa bir bilgi verilerek; anketin sonunda en ¢ok takildiklar1 ve anlamakta sorun
yasadiklar1 sorulari belirtmeleri istenmistir. Sorularla ilgili anket sonrasi yiiz yilize
geri bildirim alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 16,3+3,6 yil ortanca yas1 16(12-
26) yildir. Iki hasta yedinci soru olan ‘kiirek kemigi rotasyonu’ ve dort hasta
sekizinci soru olan ‘omuz agist’ ile ilgili gézlemciden ve ailelerinden yardim
istemistir. Hastalar tek baslarina, kiirek kemiklerini ayna yardimsiz goremedikleri
icin kiirek kemigi rotasyonu ve omuz agisin1 degerlendiren bu sorularda
ailelerinden yardim istemistir. Yedinci soru bir hasta, sekizinci soru {i¢ hasta
tarafindan cevaplandirilmamistir. Ayrica erkek hastalardan ¢ (%50) tanesi 19.
ifade olan ‘daha esit memelere sahip olmak isterim’ sorusunu kadmlarin
cevaplamas1 gereken bir soru gibi algiladiklarini belirterek cevaplandirmamistir.
Otuz iki hastanin sorulari cevaplanma oranlari Tablo-5’de sunulmustur. Otuz
liciincli soruda hastalarin viicut sekliyle ilgili en ¢ok neyi degistirmek istedigi
sorulmustur; nitel bir soru tipinde olan bu soruya 16 kisi (%50) cesitli cevaplar
yazmustir; en ¢ok yazilan cevaplar iskelet sekli (%18,8),0muz (%18,8) ve sirt

(%12,6) olmustur.
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Tablo 5. On testte hastalarin sorulari cevaplama oranlar1 (N=32)

Soru Sayi % Soru Sayi %

1 32 100 17 32 100
2 31 96,9 18 29 90,6
3 31 96,9 19 29 90,6
4 32 100 20 32 100
5 31 96,9 21 31 96,9
6 32 100 22 32 100
7 31 96,9 23 32 100
8 29 90,6 24 30 93,8
9 31 96,9 25 15 46,9
10 32 100 26 32 100
11 31 96,9 27 32 100
12 32 100 28 31 96,9
13 32 100 29 32 100
14 32 100 30 32 100
15 32 100 31 28 87,5
16 32 100 32 31 96,9

Sorulara verilen cevaplarin Dbirbirleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelendiginde her ne kadar geri bildirim ile anlayamadiklarini
ifade ettikleri ve gozlemciden anket cevaplanmasi sirasinda yardim istedikleri
sorular yedinci ve sekizinci sorular olsa da bu iki sorunun diger sorularla biyiik
oranda korele oldugu saptanmistir. Fakat daha anlagilir olabilmesi igin saglik
egitimcisi ve saglik okuryazarlig: ile ilgilenen halk sagligi uzmanina danisilarak
yedinci soru, (ingilizceden Tiirkgeye gevirisi kiirek kemigi rotasyonu olarak
ankette sunulmus) daha anlagilir olabilmesi i¢in ‘Arkadan bakildiginda kiirek
kemiklerinin goriintisi” olarak degistirilmistir. On birinci sorunun ise diger
sorularla iliskili olmadig1 saptanmistir ve soru tipi olarak anketin besli likert

yapisina ters diigmesinden dolayr uzman ekip tarafindan faktdr analizine dahil
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edilmemesine fakat test-tekrar test 6ncesi ankette demografik bir soru tipi olarak
kalmasina karar verilmistir.

Uzman ekip tarafindan saglik egitimcisi ve saglik okuryazarhigi ile
ilgilenen halk sagligi uzmanina damigilarak 19. ifade olan ‘Daha esit memelere
sahip olmak isterim’ climlesinin erkek hastalarin da anlayacagir sekilde
degistirilmesine karar verilmistir. Bu ifade ‘Daha ayni seviyede duran meme
baslarina sahip olmak isterim’ seklinde degistirilmistir. Ankette cevaplanma orani
%095 lizerinde 26,27,28,29 ve 30. ifadeler ise hastalarin skolyoza spesifik olmayan
viicutlartyla ilgile baska sikayetlerini (boy, kilo, yiiz sekli) ve beklentilerini
incelediginden faktor analizine ve skorlamaya dahil edilmemistir. Bu ifadeler
orijinal ¢aligmada oldugu gibi faktor analizini bozdugu ve 6lgegin yapisina ters
diistiigii i¢in analize dahil edilmemis sadece demografik olarak skorlamaya
alimmadan test—tekrar test 6ncesi ankete dahil edilmesine karar verilmistir. On test
sonrast yapilan degisiklikler ile ankete son hali verilmistir (Ek 6).

Tr-SAQ anketinin son halinde ‘Spinal Appearance Questionnaire’ olan
orijinal halinin Tiirk¢e ¢evirisinde ‘spinal’ ve ‘omurga’ sozciiklerinin Tiirkcede
yaygin olarak kullanilmamasi ve halk arasinda ‘skolyoz’ sdzcligliniin daha yaygin
kullanim1 ve anlasilabilirlik diizeyinin daha fazla olmasi sebebiyle anketin son
haline ‘Skolyoz Dis Goriinlis Anketi’ olarak karar verilmistir. Benzer sekilde
Carreon ve arkadaslarinin ¢alismasinda da anket isminin ‘Scoliosis Appearance

Questionnaire v1.1’ versiyonu ile kullanildig1 goriilmiistiir (12).
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3.5. Istatiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanilan verilerin analizinde, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), Windows igin siirim 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
bilgisayar paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde oncelikle
normal dagilima uygunluk analizleri yapilmistir. Tedavi gruplarina gore anket
skorlariin normal dagilima uymadigr tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
karilastirma analizlerinde skorlar arasindaki fark Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler; sayi, ylizde, ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum; maximum) olarak verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilma analizlerinde Ki-kare testi uygulanmustir.

Gecerlilik analizleri: SAQ anketinin yap1 gegerliligine faktor analizi ve
benzer dlgek gecerliligi ile bakilmistir. Faktor analizi i¢in 6rneklem biiytikliigiiniin
uygunlugu Kaiser Mayer Olkin (KMO) Testi ve Bartlett testi ile
degerlendirilmistir. Benzer olgek gegerliligi SRS-22 anketinden elde edilen
toplam puan hesaplandiktan sonra Spearman korelasyon analizi kullanilarak
yapilmustir. Rho, -1 ile +1 arasinda degisen degerler alir. Elde edilen rho degeri
+1’e yaklastikca tam pozitif korelasyon, -1’e yaklastik¢a tam negatif korelasyonu
belirtir (83).

Giivenilirlik analizleri: SAQ anketinin giivenilirligini belirlemek igin
test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Test-tekrar test degerine
Spearman korelasyonu ile i¢ tutarlilik analizine Cronbach alfa degeri ile
bakilmistir. Spearman korelasyon katsayisinin (rho) 0,75 ve tizeri olmasi iligkinin

yiiksekligini belirtir (83). Cronbach Alfa degeri 0 ile 1 arasinda degisen, yeni
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gelistirilen bir 6l¢ek i¢in 0,70 ve lizeri, daha dnce gelistirilen bir 6lgek i¢in 0,80 ve
iizeri kabul edilebilir bir deger olarak yorumlanir (60, 61). Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirma Takvimi

A-Planlama asamasi

Literatiir tarama: Kasim, Aralik 2017

Etik kurul onay1 alinmasi: Aralik 2017

Arastirma Onerisi hazirlama: Ocak 2018
B-Uygulama asamasi

SAQ anketi dil gevirisi & pretesting: Subat 2018

Verilerin toplanmasi: Mart, Nisan, Mayis, Haziran 2018

Verilerin analizi: Temmuz 2018
C- Rapor Asamasi

Tez raporunun hazirlanmasi: Temmuz, Agustos, Eyliil 2018

Tez raporunun sunulmasi: Ekim 2018
3.7. Arastirma Kisithhiklar:

Bu ¢aligma tek merkezli gibi goriinse de, skolyoz tedavisi Tiirkiye’de
belirli merkezlerde yapilabilmektedir ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
bu merkezlerden biri olan son basamak saglik kurumudur. Hastalarin énemli bir
kismu, Tiirkiye genelinde farkli bdlgelerden Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’na bagvurarak ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bundan dolay1 bu ¢alisma Tiirk toplumundaki skolyoz hastalarina

genellenebilir ve kiiltiirler aras1 adaptasyon ¢alismasina uygun bir drnektir.
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4, BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

SAQ anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasina
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr’na bagvuran 82 AIS tamili hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin
yas ortalamast 16,58+3,64, ortancast 16,00 (min:10,00; maks:28) tani
aldiklarindaki yas ortalamasi ise 13,46+2,93 ortancas1 13,31 (7,00-19,00) yildir.
Calismaya katilan hastalarin 24’0 erkek (%29,3), 58’1t kadindir (%70,7).
Katilimeilarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde 32’si ortaokulda
(%39,0), 37’si lisede (%45,1) ve 1371 (%15,9) lniversitede egitim gérmektedir.
Risser evrelemesine gore g¢alismadaki hastalarin ¢ogu (%43,9) Risser 5 iken
geriye kalanlarin dagilimi sirastyla Risser 0 %9,8, Risser 1 %1,2, Risser 2 %14,6,
Risser 3 %11,0 ve Risser 4 %19,5’dur. Calismadaki hastalar en fazla Lenke tip 1
(%43,9) ve Lenke tip 5 (%30,5) skolyoza sahiptir. Lenke tip 2 (%6,1), Lenke tip 3
(%12,2), Lenke tip 4 (%4,9) ve Lenke tip 6 (%2,4) skolyoz olanlarin dagilimi
Lenke tip 1 ve 5 ‘e gore daha azdir. Hastalarin Cobb agis1 ortalamas1 37,10+15,06
ortancast 37,50(13,00-76,00) derecedir. Calismaya katilan hastalarin 28’ine
(%34,1) AIS nedeniyle cerrahi tedavi uygulandigi, 21’ine (%25,6) korse tedavisi
uygulandigr ve geriye kalan 33 (%40,3) hastanin ise egrilik derecelerinin

progresyonlarin1 degerlendirmek icin takip edildigi tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin bazi tanimlayici 6zellikleri ve dagilimi

Parametreler (N=82)

Yas (yil)
Ortalama tstandart sapma
Ortanca (min-maks)

16,58+3,64
16,00(10,00-28,00)

Tani Yasi, (yil)
Ortalama tstandart sapma
Ortanca (min-maks)

13,46+2,93
13,31(7,00-19,00)

Cinsiyet, n (%)*

Erkek 24(29,3)
Kadin 58(70,7)
Egitim Durumu, n (%)

Ortaokul 32(39,0)
Lise 37(45,1)
Universite 13(15,9)
Risser Evrelemesi, n (%)

Risser 0 8(9,8)
Risser 1 1(1,2)
Risser 2 12(14,6)
Risser 3 9(11,0)
Risser 4 16(19,5)
Risser 5 36(43,9)
Lenke Siniflamasi, n (%)

Lenke Tip 1 36(43,9)
Lenke Tip 2 5(6,1)
Lenke Tip 3 10(12,2)
Lenke Tip 4 4(4,9)
Lenke Tip 5 25(30,5)
Lenke Tip 6 2(2,4)

Cobb Agisi, (°)
Ortalama #standart sapma
Ortanca (min-maks)

37,10£15,06
37,50(13,00-76,00)

Tedavi, n (%)
Takip

Korse Tedavisi
Cerrahi Tedavi

33(40,3)
21(25,6)
28(34,1)

*: Sutun ylzdesi kullanilmistir
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4.2. Tiirkc¢e ‘Spinal Appearance Questionnaire’ Anketinin Gegerlilik ve
Giivenilirligi

Anketin orijinal formunda toplam 32 madde yer almaktadir. ilk 11 soru
gorsel ifadelerden olusurken takibindeki 20 ifade omurga deformitesinden
kaynaklt memnuniyetsizligin sebep oldugu beklenti derecesinden olusmaktadir.
Beklenti boliimii, besli likert tipinde ve yazili ifadelerden olusmaktadir. On birinci
soru bes farkli skolyoz tipine ait gorsel ifadeden olusan bir soru oldugu icin besli
likert tipine uymamaktadir. Anketin 31. ve 33. sorulari ise acik uglu sorulardir.
Anketin 25. sorusu sadece skolyoz cerrahisi gegiren hastalara yonelik hazirlanmis
ve yara izini sorgulayan bir sorudur. Carreon ve arkadaslarinin 2011 yilinda
orijinal dilde yaptig1 gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonucunda SAQ anketinin
iki faktorlii bir yap1 gosterdigi ve bu halinin tiim Lenke tipleri i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu tespit edilmistir (13). Orijinal anketin skorlama yontemi su
sekildedir: Her bir soru bir (en iyi) ile bes (en kotli) arasinda puanlanmistir.
Orijinal anket iki faktorlii yapidan olugmaktadir. Anketin birinci faktoriinii (alt
grup) olusturan sorulardan (soru 1-10) toplam 10-50 arasinda puan alinabilir iken
ikinci faktoriinii (alt grup) olusturan ifadelerden (12-15) toplam 4-20 puan
aliabilmektedir. Anketten alinabilecek en diisiik toplam puan 14, en yiiksek
toplam puan 70°tir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda, orijinali ile
ayni faktor yapisina sahip oldugunu belirledigimiz Tr-SAQ anketinin birinci
faktorii (alt grup) “Goriiniis” olarak isimlendirilmis olup orijinalindeki gibi ilk 10
gorsel sorudan olusmaktadir. Tr-SAQ anketinin ikinci faktorii (alt grup)
“Beklenti” olarak isimlendirilmis olup orijinalindeki gibi 12-15. ifadelerden

olusmaktadir. Ankette tersten puanlanmasi gereken soru bulunmamaktadir. Alinan
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puanin yiiksek olmasi hastanin omurga goriiniimiinii daha kot algiladigi ve

beklentilerinin daha fazla oldugu anlamina gelmektedir.

4.2.1 Tiirkce ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketinin gecerlilik
analizleri

4.2.1.1 Tiirkge ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketinin yapi gecerliligi
Yapisal gecerliligin degerlendirilmesi i¢in “Agiklayici Faktor Analizi
(AFA)” kullanilmistir. AFA yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal Components)
Analizi’ uygulanmistir. Faktor analizinde, 6rneklem biiylikliigiiniin yeterli olup
olmadigint KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) Testi ile dlgekteki ifadelerin faktor analizi
icin uygunlugu ise Bartlett’in Kiiresellik Testi degerlendirilmistir. KMO katsayisi
0-1 arasinda degerler alir, degerin 0,60°dan biiyiik olmasi 6rneklem biiyiikliigliniin
yeterli oldugunu gosterir, bu deger ne kadar 1°e yakinsa o kadar iyi bir 6rneklem
sayisina ulagilmig demektir (84). Bu calismada Orneklemin faktor analizi igin
yeterliligi incelendiginde KMO degerinin 0,823 oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen 6rneklemin faktor analizi icin yeterli diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bartlett’in Kiiresellik Testinin istatistiki olarak anlamli (p < 0,05)
olmasi ise Olgekteki sorularin faktdr analizi i¢in uygunlugunu gosterir (84).
Bartlett’in Kiiresellik Testine gore, 6lgekte kullanilan sorularin faktor analizi i¢in

uygun oldugu tespit edilmistir (p <0,001), (Tablo 7).

Tablo 7. KMO ve Bartlett’in kiiresellik testi

KMO Katsayisi (Orneklemin Yeterlilik Olciisii) 0,823
Bartlett’in Kiresellik Testi, P degeri <0,001
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Tr-SAQ anketinin faktor analizi sonucu iki faktorlii bir yapiya sahip
oldugu belirlenmistir. Faktdr sayis1 belirlenirken ‘Ozdegeri (Eigenvalue)’ 1’den
bliyiik olan faktorler es zamanh Yamag-Birikinti grafigine (Scree-Plot)’ bakilarak
secilmistir. Bir Olcegin/anketin gegerli bir Olgcek olabilmesi igin oOlgekteki
faktorlerin toplam agiklanan varyans oranlariin en az %40 olmas1 gerekmektedir
(85). Olgegin yapisin1 bozan sorular olup olmadigini degerlendirmek icin her bir
faktorii olusturan sorularin tek tek faktor yiikleri incelenmistir, faktor yiiki
0,50’nin iizerinde olan ifadelerin o faktére iy1 katkida bulundugu ve bu sebeple

gecerli bir soru oldugu kabul edilmistir (86, 87).

Tablo 8’de Tr-SAQ anketinin “Temel Bilesenler Analiz” sonuglari
sunulmustur. Tr- SAQ anketine ait “6,740” ve “2,050” olmak tizere birden biiyiik
0zdegere sahip iki faktor elde edilmistir. Elde edilen faktorler toplam varyansin
%62,845’ini  olusturmaktadir. Tr-SAQ anketinin  birinci  faktérii  olan
“Goriiniis”lin toplam varyans icindeki payr %42,847; ikinci faktorii olan
“Beklenti’nin ise %19,999°dur. Bu veriler bu faktérlerin diger faktorler i¢inde en
onemlileri oldugunu gostermektedir ve anketin iki faktorlii yapiya sahip oldugunu

desteklemektedir.

Tablo 8. Faktorlerin toplam agiklanan varyansi

Faktor Ozdeger (Eiguenvalue) Varyans Yiizdesi (%)  Kiimiilatif Varyans
(%)

1. Faktor (Gorinls) 6,740 42,847 42,847

2. Faktor (Beklenti) 2,059 19,999 62,845
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Sekil 17°de Tr-SAQ anketinin 6zdeger egim (Scree-Plot) grafigi
sunulmustur. Grafigin yatay sekil aldigi noktaya kadar olan faktorler, elde
edilecek maksimum faktor sayisi olarak kabul edilir. Scree-Plot grafiginde iki tane
keskin diisiisii takiben ti¢iincii faktdrden itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldigi
izlenmistir. Bu bulgu Tr-SAQ anketinin iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu

desteklemektedir.

5=

=
1

Ozdeger (Eigenvalue)

ra
1

T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 B -3 7 8 9 10 1 12 13 14

Bilesen Numarasi (Component Number)

Sekil 17. Tr-SAQ anketinin 6zdeger egim grafigi (Yamag-Birikinti/Scree-Plot grafigi)

Tablo 9’da Tr-SAQ anketinin her iki faktoriinii olusturan sorularin faktor
yiikleri sunulmustur. Bu calismada 0,30 ve {izeri faktor yiikleri bir faktore dahil
olmak i¢in yeterli bir diizey olarak belirlenmistir. Bir faktor {izerinde yogunlasan
anket sorular1 belirlendikten sonra bu faktore, faktoriin temsil ettigi maddelere
(anket sorularina) uygun isim belirlemek gereklidir. “Goriinlis” olarak
adlandirdigimiz birinci faktér 10 sorudan olugmaktadir. Her bir sorunun faktor

yikii 0,518-0,887 arasinda degismektedir. “Beklenti” olarak adlandirdigimiz
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ikinci faktor 4 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifadenin faktor yiikii 0,735-0,838

arasinda degismektedir.

Tablo 9. Tr-SAQ anketinin faktor yapisi ve faktor yiikleri

1. Faktor (Gorunus) 2. Faktor (Beklenti)

Soru” Faktor Yiki Soru” Faktor Yiki
1. Soru 0,887 12. Soru 0,743

2. Soru 0,777 13. Soru 0,838

3. Soru 0,744 14. Soru 0,818

4, Soru 0,840 15. Soru 0,735

5. Soru 0,822

6. Soru 0,805

7. Soru 0,748

8. Soru 0,830

9. Soru 0,518

10. Soru 0,649

*Sorular: (gérsel ifade) *Sorular:

1. Vicut egriliginin gorunisu 12. Daha diiz olmak isterim

2. Kaburga cikintisi gortintsu 13. Daha esit seviyede omuzlara sahip olmak isterim
3. Bel gikintisi (timsek) 14. Daha esit seviyede kalgalara sahip olmak isterim
4. Bas, gogus kafesi, kalgalarin gortintsu 15. Daha diiz bir bele sahip olmak isterim

5. Bagin kalgalar Gzerindeki pozisyonu

6. Omuz seviyesi

7. Arkadan bakildiginda kiirek kemiklerinin gérintsi

8. Omuz agisi

9. Bas pozisyonu

10 Sirt gikintisi (timsek)

4.2.1.2 Tiirkge ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketinin benzer dl¢ek
(Birlesim) gecerliligi (Convergent Validity)

Tr-SAQ anketinin benzer 6l¢ek gegerliligini test etmek i¢in ayn1 amag ile
gelistirilen benzer bir Ol¢egin ayni hastalara es zamanli olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Benzer 6l¢ek gecerliligi, es zamanli uygulanan benzer 6lgegin ya
da ayni alan1 sorguladigi iddia edilen alt grubunun, gegerliligi arastirilan 6lgegin
tiimiiyle ya da benzer alt gruplar ile yiiksek korelasyon gdstermesi varsayimina

dayanir. Bu amagla, Tiirkce gecerliligi ve gilivenilirligi daha 6nce test edilmis
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yasam kalitesi Olgegi olan SRS-22, calismaya katilan 82 hastaya Tr-SAQ anketi
ile es zamanli uygulanmistir (75). Hastalarin her iki 6l¢ekten aldiklari puanlara
gore iliski katsayis1 ‘Spearman Korelasyon’ analizi ile hesaplanmistir. SRS-22
skolyozlu bireyler i¢in gelistirilmis yasam kalitesi anketidir, anketten alinan
skorun yiiksek olmasi hastanin yasam kalitesini iyi olarak degerlendirdigi
anlamma gelir. Agri, kendi imaj/goriiniisii, fonksiyon/aktivite, ruh saghgi ve
tedaviden tatmin parametrelerini icermektedir. SRS-22 besli likert tipinde 22
sorudan olusan bir dlgek olup her soru bir (en kotil) ile bes (en iyi) arasinda
puanlanmistir. Anketten alinan toplam puan cevaplanan soru sayisina boliinerek
toplam skor hesaplanmistir. Bir hastanin SRS-22 anketinden alabilecegi toplam
skor en fazla bes en az bir olabilir. Tablo 10’da Tr-SAQ ile SRS-22 anketleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin (rho) mutlak degeri
r<0,30 ise zay1f iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli iliski s6z konusudur
(88). Calismaya katilan tiim hastalar incelendiginde, Tr-SAQ anketinin goriiniis
skoru ile SRS-22’nin kendi imaj/goriiniis skoru arasinda anlamli negatif yonlii
kuvvetli bir iliski saptanmistir (r=-0,543; p<0,001). Buna gore Tr-SAQ anketinin
goriinlis boliimiinden alinan puan yiikseldikge goriiniisiinii kotii bulan hastalarin
SRS-22'nin kendi Imaj/gériiniis boliimiinden aldigi skor diismektedir. Sadece
takip edilen ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin Tr-SAQ anketinin goriiniis
bolimiinden aldiklart skorlar ile SRS-22’nin kendi imaj/goriiniis boliimiinden
alinan skor arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli negatif yonlii fakat orta
derecede iliski saptanmistir (sirasiyla rs=-0,435; p<0,001, rs--0,406; p<0,001),

(Tablo 11,13). Korse tedavisi uygulanan hastalarin, her iki anketin goriiniis
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boliimiinden aldiklar1 skorlar arasindaki iliski katsayis1 ise diger tedavi
grubundaki hastalara kiyasla daha yiiksek saptanmistir ve anlamli negatif yonlii
kuvvetli bir iliski oldugu gozlenmistir (rs=-0,654; p<0,001), (Tablo 12). Calismaya
katilan tiim hastalar incelendiginde, Tr-SAQ anketinin goériiniis skoru ile SRS-22
fonksiyon skoru, ara toplam ve toplam skor arasinda anlamli negatif yonlii orta
derecede iligski saptanmistir (Sirastyla rs--0,410; p<0,001, rs--0,414; p<0,001, re--
0,367; p<0,001). Tr-SAQ anketinin beklenti skoru ile SRS-22 kendi imaj/goriiniis
skoru arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (rs=-0,296;
p<0,001). Tr-SAQ anketinin toplam puani ile SRS-22 kendi imaj/goriiniis skoru
arasinda anlamli negatif yonlii kuvvetli bir iliski saptanmistir (rs=-0,519; p<0,001),
(Tablo 5). Korse tedavisi uygulanan hastalarin Tr-SAQ anketinin goriiniis
boliimiinden aldiklar1 puan yiikseldik¢e goriiniisiinii kotii bulan bu hastalarin
korele bir sekilde SRS-22’nin fonksiyon ve ruh sagligi boliimiinden daha diisiik
skorlar aldiklar1 gozlenmistir (Sirasiyla r=-0,451; p<0,001, rs--0,522; p<0,001),
(Tablo 12). Calismaya katilan sadece takipli ve cerrahi tedavi uygulanmis
hastalarda ise anketlerin bu bdliimlerine ait skorlar arasinda iliski olmadig

saptanmigtir (Tablo 11,13).
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Tablo 10. Caligmaya Katilan tiim hastalarin Tr-SAQ ile SRS-22 anketlerinin alt gruplar arasindaki

korelasyon katsayisi (rs), n=82

SRS-22
Tr-SAQ Agni Kendi Fonksiyon  Ruh Tedaviden  Ara- Toplam
Anketi imaj/Gériiniis saghg Tatmin Toplam Skor
Goriiniis -0,162 -0,543** -0,410** -0,265* 0,218* -0,414** -0,367**
Beklenti -0,091 -0,296** -0,092 -0,046 0,032 -0,142 -0,141
Toplam -0,169 -0,519** -0,357** -0,205 0,158 -0,365%* -0,332**

Puan

rs: Spearman Korelasyon Katsayist
*p<0,05 diizeyinde anlamli olanlar
**p<0,001 diizeyinde anlamli olanlar

Aksi belirtilmedikge tiim degerler igin p>0,05

Tablo 11. Calismaya katilan takipli hastalarin Tr-SAQ ile SRS-22 anketlerinin alt gruplar

arasindaki korelasyon katsayisi (rs), n=33

SRS-22
Tr-SAQ Agn Kendi Fonksiyon Ruh Tedaviden Ara- Toplam
Anketi imaj/Goriiniis saghgi Tatmin Toplam Skor
Goriiniis -0,182  -0,435* -0,315 -0,231 0,115 -0,297 -0,207
Beklenti -0,105  -0,108 -0,218 -0,036 0,008 0,011 0,012
Toplam -0,160  -0,371* -0,111 -0,129 -0,003 -0,208 -0,210
Puan

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 diizeyinde anlaml1 olanlar
**p<0,001 diizeyinde anlamli olanlar

Aksi belirtilmedikge tiim degerler igin p>0,05
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Tablo 12. Caligmaya katilan korse tedavisi uygulanan hastalarin Tr-SAQ ile SRS-22 anketlerinin

alt gruplar arasindaki korelasyon Katsayist (1), n=21

SRS-22
Tr-SAQ Agr1 Kendi Fonksiyon Ruh Tedaviden Ara- Toplam
Anketi imaj/Géoriiniis saghg Tatmin Toplam Skor
Goriiniig -0,086 -0,654** -0,451** -0,522* 0,108 -0,502* -0,448*
Beklenti -0,211 -0,418 -0,264 -0,045 -0,212 -0,181 -0,200
Toplam -0,163 -0,629** -0,406 -0,269 -0,164 -0,342 -0,316
Puan

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 diizeyinde anlamli olanlar
**p<0,001 diizeyinde anlamli olanlar

Aksi belirtilmedikge tiim degerler igin p>0,05

Tablo 13. Calismaya katilan cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin Tr-SAQ ile SRS-22 anketlerinin

alt gruplar arasindaki korelasyon Katsayisi (rs), n=28

SRS-22
Tr-SAQ Agn Kendi Fonksiyon Ruh Tedaviden Ara- Toplam
Anketi imaj/Goriiniis saghg Tatmin Toplam Skor
Goriiniis -0,123 -0,406* -0,151 -0,066 0,007 -0,207 -0,199
Beklenti -0,005 -0,400* -0,282 -0,232 0,005 -0,350 -0,141
Toplam -0,114 -0,489** -0,265 -0,147 -0,033 -0,316 -0,306
Puan

rs: Spearman Korelasyon Katsayist
*p<0,05 diizeyinde anlamli olanlar
**p<0,001 diizeyinde anlamli olanlar

Aksi belirtilmedikge tiim degerler igin p>0,05
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4.2.2 Tiirkce ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketinin giivenilirlik
analizleri

4.2.2.1. Tiirkce ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketinin i¢ tutarhhg:
Tr-SAQ anketinin ve alt gruplarinin giivenilirliginin degerlendirilmesi
amactyla i¢ tutarhilik diizeyleri ‘Cronbach alfa katsayisi’ hesaplanarak Tablo
14°de sunulmustur. Orijinal ¢calismada oldugu gibi bu ¢alismada da Cronbach alfa
katsayist hesaplanabilmesi i¢in SAQ anketi goriiniis boliimiinden en fazla iki soru,
Beklenti boliimiinden ise bir soru cevaplanmayabilir (13). Goriiniis boliimiinden
bir ya da iki soru eksikse diizeltilmis skor su sekilde hesaplanmalidir: (Toplam
skor / [5 * Cevaplanan soru sayisi]) * 50, eger beklenti boliimiinden bir soru
eksikse diizeltilmis skor su sekilde hesaplanmalidir: (Toplam skor / [5 *
Cevaplanan soru sayisi]) * 20 (13). Bu ¢alismada Tr-SAQ anketinin tiim sorulari
eksiksiz cevaplanmigtir. Cronbach alfa degerinin tiim anket i¢in 0,899 oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt gruplarinin Cronbach alfa degeri Tr-SAQ anketi
goriiniis i¢in 0,928, Tr-SAQ anketi beklenti i¢in 0,797°dir (Tablo 14). Ayrica her
bir madde i¢in ayr1 ayr1 o maddenin Olgekten cikarilmasi durumunda Slgegin
Cronbach alfa degeri (Cronbach-alfa if item deleted) de hesaplanmistir. Her bir
soru c¢ikarildiginda ise anketin Cronbach Alfa degerinin 0,886-0,904 arasinda

degistigi goriilmistiir (Tablo 15).
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Tablo 14. Tr-SAQ anketi giivenilirlik analizleri

Test-Tekrar Test

Test-Tekrar Test

Giivenilirligi Giivenilirligi
Cronbach-Alfa
(Smif ici Korelasyon rs"(p)
Test (Tekrar test)
Katsayisi=ICC)
Tr-SAQ Toplam 0,899 (0,907) 0,977 (0,965-0,985) * 0,943(<0,001)
Tr-SAQ Goriiniis 0,928 (0,934) 0,977 (0,964-0,985) 0,929(<0,001)
Tr-SAQ Beklenti 0,797 (0,768) 0,970 (0,954-0,981) 0,945(<0,001)

*:(%95 Giiven Araligi: min-maks)

** 1. Spearman Korelasyon Katsayisi(rho)

Tablo 15. Her bir sorusu 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach-alfa degeri

Cronbach-Alfa

1. Soru Cikarildiginda 0,887
2. Soru Cikarldiginda 0,890
3. Soru Gikarnldiginda 0,888
4. Soru Gikanldiginda 0,889
5. Soru Cikarildiginda 0,886
6. Soru Cikarldiginda 0,886
7. Soru Gikarldiginda 0,888
8. Soru Gikarildiginda 0,886
9. Soru Gikarildiginda 0,899
10. Soru Gikarildiginda 0,895
12. Soru Cikarildiginda 0,896
13. Soru Gikarildiginda 0,897
14. Soru Gikarildiginda 0,901
15. Soru Cikanildiginda 0,904
Tr-SAQ Toplam 0,899
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4.2.2.2 Tiirkce ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketinin test-tekrar test
gitvenilirligi

Anketin giivenirligini smamak icin test-tekrar test glivenilirligi test
edilmistir. Ik uygulamada 82 hastaya uygulanan anket, aym hastalara ortalama
16,67+3,17(min: 14-maks:28) giin ara ile ikinci kez uygulanmistir. Iki uygulama
arasindaki silirenin, hastalarin anketi hatirlama olasiligt nedeniyle ikinci
uygulamadan alacagi puanlan etkilemeyecek kadar uzun olmasi Onerilir. Buna
karsilik iki uygulama arasindaki zaman, hastalarin mevcut durumlarinda ve
kliniklerinde degisiklik olmayacak kadar da kisa olmalidir (89). Test-tekrar test
giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) ile degerlendirildiginde tiim anket
icin 0,977 (%95 Giiven Araligi=0,965-0,985) olarak yiiksek bir deger
bulunmustur. iki uygulamadan elde edilen veriler Spearman korelasyon analizi ile
de test edilmistir. Tiim anket ve alt gruplarmin her iki uygulama arasindaki iliski
katsayist 0,920’nin iizerinde bulunmustur. Puanlar arasindaki korelasyonun

yiiksek olmas1 6l¢gme aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 14).

4.3. Tiirkce ‘Spinal Appearance Questionnaire’ anketi puan dagilim ve ilgili
bulgularin degerlendirilmesi

Anketin ilk ve tekrar (ikinci) uygulamasindan alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Anketin toplam puan
dagilimi ilk uygulamada 21,00 ile 65,00 arasinda ikinci uygulamada 18,00-64,00
arasinda degismektedir. Ilk uygulamada anketin toplam puan ortalamasi
39,6849,81 ikinci uygulamada ise 39,82+9,98 saptanmustir (Tablo 16). Ancak
dikkati ¢eken nokta, “beklenti” alt grubunda ilk uygulamada ve ikinci uygulamada

%151 gegen 6nemli sayilabilecek oranda bir tavan etkisinin saptanmasidir. Ote
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yandan diger alt grup puanlarinin tiimiinde ve genel puanda gozlenen tavan ve

taban etkisi, kabul edilebilir diizeydedir (<%15) (90).

Tablo 16. Tr-SAQ anketinin puan dagilimi ve alinan puanlarin degerlendirilmesi

Test Tekrar Test p*
Tr-SAQ Toplam
Mean=tsd 39,68+9,81 39,82+9,98
Median(min-maks) 37,50(21,00-65,00)  37,50(18,00-64,00) 0,331
Taban % %0 %0
Tavan % %0 %0
Tr-SAQ Goriiniis
Meanztsd 23,59+7,60 23,84+7,68
Median(min-maks) 22,00(11,00-45,00)  22,00(10,00-44,00) 0,148
Taban % %0 %1,2
Tavan % %0 %0
Tr-SAQ Beklenti
Mean=tsd 16,10+3,98 15,99+3,86
Median(min-maks) 16,50(6,00-20,00) 16,00(6,00-20,00) 0,557

Taban %
Tavan %

%0
%36,6

%0
%32,9

*: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Hastalarin Tr-SAQ ve SRS 22 anketleri toplam ve alt grup skorlari ile bazi
tanimlayici 6zelliklerinin iligkisi incelenmistir (Tablo 17). Tr-SAQ anketi beklenti
skoru ile yag arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (rs=-0,251,;
p<0,05). Yas:1 kii¢iik olan AIS hastalarmin beklentileri de zayif iliskili olarak
yiiksektir. Yas ile diger toplam ve alt grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir. Hastalarin egitim durumlari ile Tr-SAQ anketi
goriiniis skoru arasinda anlamli negatif yonli zayif bir iliski (rs=-0,237; p<0,05),
beklenti ve toplam skorlar1 arasinda ise anlamli negatif yonlii orta derecede bir
iligki saptanmistir (rs=-0,353; p<0,001, rs=-0,355; p<0,001). Hastalarin egitim
durumu yiikseldik¢e Tr-SAQ anketi goriiniis, beklenti ve toplam skorlari iligkili

olarak azalmaktadir. Egitim durumu ile diger toplam ve alt grup skorlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir. Hastalarin Cobb agis1 ile Tr-
SAQ anketi goriiniis ve toplam skoru arasinda anlamli pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski (rs=-0,691; p<0,001, rs--0,628; p<0,001) saptanmistir. Cobb agis1 ile Tr-SAQ
anketi beklenti, SRS-22 kendi imaj/goriiniis, fonksiyon ve toplam skorlar arasinda
ise anlamli negatif yonlii orta derecede bir iliski saptanmustir. Bu ¢alismada Cobb
acist yiiksek olan hastanin Tr-SAQ anketi toplam skoru yiiksek, SRS-22 anketi
skoru da iliskili sekilde diisiik bulunmustur. Risser evresinin Tr-SAQ anketi
beklenti ve SRS-22 ruh saghg: skorlari ile anlamli negatif yonlii orta derecede
iligkili (rs=-0,691; p<0,001, rs--0,628; p<0,001) oldugu saptanmistir. Tr-SAQ
anketinin 32. sorusunda hastalara ‘Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz’
sorusu yoneltilmistir. Bu sorunun cevabi bir (¢ok kotii) ile bes (¢ok i1yi) arasinda
derecelendirilmistir. Kendi goriiniis iyilik derecesi yliksek olan hastalarin Tr-SAQ
anketi gorlinlis alt grubundan iligkili bir sekilde daha diisiik skorlar aldigi
izlenmistir. Baska bir deyisle kendi goriiniis derecesi ile Tr-SAQ anketi goriiniis
skoru arasinda anlamli negatif yonlii orta derecede bir iligki saptanmistir (rs=-
0,357; p<0,001). Ayrica kendi goriintis derecesi ile SRS-22 kendi imaj/goriindis,
ruh sagligt ve SRS-22 toplam skorlar1 arasinda da anlamli pozitif yonlii orta
derecede bir iliski saptanmistir (rs=0,453; p<0,001, rs-0,341; p<0,001, rs-0,380;

p<0,001).
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Tablo 17. Bazi tamimlayici 6zelliklerin Tr-SAQ ve SRS 22 anketleri skorlar ile iliskisi

Goriiniis

Yas Egitim Durumu Cobb Acis1  Risser Evresi  Derecesi”

(rs) (rs) (rs) (rs) (rs)
Tr-SAQ Goriiniig 0,009 -0,237* 0,691** -0,091 -0,357**
Tr-SAQ Beklenti -0,251* -0,353** 0,289** -0,340** -0,041
Tr-SAQ Toplam -0,119 -0,355** 0,628** -0,233* -0,276*
SRS 22 Agn -0,083 0,030 -0,195 -0,145 0,128
SRS 22 Kendi Imaj/Gériiniis 0,079 0,217 -0,395** 0,033 0,453**
SRS 22 Fonksiyon -0,085 0,014 -0,372** -0,127 0,227*
SRS 22 Ruh Saghg -0,214 -0,102 -0,207 -0,312** 0,341**
SRS 22 Tedaviden Tatmin 0,132 0,080 0,251* 0,065 0,195
SRS 22 Ara Toplam -0,131 0,027 -0,358** -,229* 0,337**
SRS 22 Toplam -0,111 0,033 -0,306** -,213 0,380**

rs: Spearrman Korelasyon Katsayisi

*p<0,05 diizeyinde anlamli olanlar

**p<0,001 diizeyinde anlamli olanlar

Aksi belirtilmedikge tiim degerler igin p>0,05

* Tr-SAQ 32. Soru: ‘Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz’ 1 (gok kétil) ile 5(cok iyi) arasinda

derecelendirilmistir

Tr-SAQ ve SRS 22 anketleri toplam ve alt grup skorlarmin birbiriyle

iligkisi Tablo 18’da sunulmustur. Tr-SAQ goriiniis ve beklenti alt gruplari

arasinda anlamli pozitif yonlii orta derecede bir iliski saptanmistir (rs=0,317;

p<0,001). iki anket alt gruplari arasinda en kuvvetli iliskiler Tr-SAQ anketi

goriinlig-SRS 22 kendi imaj/goriiniis (rs=-0,543; p<0,001), SRS 22 agri-SRS 22

fonksiyon (rs=0,620; p<0,001), SRS 22 agri-SRS 22 ruh saghgi (rs=0,552;
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p<0,001) ve SRS 22 ruh saghgi- SRS 22 fonksiyon (rs=0,524; p<0,001) arasinda

saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Tr-SAQ ve SRS 22 anketleri 6l¢ek skorlarinin birbiriyle iliskisi

Tr-SAQ Tr-SAQ Tr-SAQ SRS SRS SRS SRSRuh SRS
Goriiniig Beklenti Toplam Agni Kendi Fonksiyon Saghg Tedaviden
(rs) (rs) (r) (rs) maj/ (rs) (rs) Tatmin (r,)
Goriiniis
(rs)
Tr-SAQ - - - - - - - -
Goriniis
Tr-SAQ 0,317** - - - - - -—- -—-
Beklenti
Tr-SAQ 0,871**  0,712**
Toplam
SRS -0,162 0,091 -0,169
Agn
SRS Kendi -0,543** -0,296** -0,519** 0,250* - - - -
Imaj/Goriiniis
SRS -0,410** -0,092 -0,357** 0,620** 0,474** - - -
Fonksiyon
SRS Ruh -0,265* -0,046 -0,205 0,552** 0,496** 0,524** -—- -
Saghg
SRS 0,218* 0,032 0,158 0,070 0,231* 0,110 0,289** -
Tedaviden
Tatmin
SRS -0367** -0,141 -0,332** 0,748** 0,697** 0,774** 0,844** 0,343**
Toplam

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 diizeyinde anlaml1 olanlar
**p<0,001 diizeyinde anlamli olanlar

Aksi belirtilmedikge tiim degerler igin p>0,05

Tablo 19°de takip edilen, korse tedavisi uygulanan ve onceden AIS

nedeniyle cerrahi tedavi gecirmis hasta gruplarmin Tr-SAQ ve SRS 22 anketleri

toplam ve alt grup skorlarinin Karsilastirilama analizlerinin sonuglari sunulmustur.

Hasta gruplarimin tani yas1 ve su anki yaslar incelendiginde korse tedavisi

uygulanan hastalarin yaslarmin diger hasta gruplarma gore istatistiksel olarak
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anlami1 daha diisiik oldugu saptanmistir. Gruplarin kadin erkek cinsiyet dagilimlar
ise benzer bulunmustur ve her ii¢ tedavi grubunda da kadin cinsiyet erkek cinsiyet
gore daha fazladir. Cobb agis1 takip edilen hastalarda ortalama 23,03+8,23
ortancast 22,00(13,00-46,00), korse tedavi uygulanan hastalarda ortalama
40,04+9,99 ortancas1 38,00(28,00-68,00) ve cerrahi tedavi uygulanmig hastalarda
ise ortalama 51,46+7,97 ortancas1 48,50(45,00-76,00) saptanmustir. Cobb agis1
dereceleri takipli hastalarda daha diisiik iken korse tedavisi uygulanan ve cerrahi
tedavi olanlarda ise daha yiiksek saptanmigtir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Tedavi gruplarinin Tr-SAQ anketi goriiniis
skorlar1 takipli hastalarda ortalama 19,12+5,56 ortancas1 18,00 (11,00-35,00),
korse tedavisi uygulananlarda ortalama 24,62+7,54 ortancasi 23,00(16,00-45,00)
ve cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda ortalama 28,07+6,96 ortancasi
26,00(17,00-45,00) bulunmustur. Skorlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Gruplarin Tr-SAQ anketi beklenti skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,227). Tedavi gruplarinin Tr-
SAQ anketi toplam skorlar1 takipli hastalarda ortalama 34,21+7,29 ortancasi
34,00(21,00-51,00), korse tedavisi uygulananlarda ortalama 40,954+9,67 ortancasi
39,00(29,00-65,00) ve cerrahi tedavi uygulanmig hastalarda ortalama 45,18+9,34
ortancast 44,00(24,00-65,00) bulunmustur. Gruplarin Tr-SAQ anketi toplam
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Korse
tedavisi uygulananlarda SRS-22 agr1 skoru degerleri takip edilen ve cerrahi tedavi
uygulanmis hastalara kiyasla daha yiiksek tespit edilmistir. Gruplar arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010). SRS-22 kendi
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imaj/goriiniis skoru takip edilen hastalarda ortalama 3,50+0,75 ortancasi
3,60(1,20-4,60), korse tedavisi uygulanan hastalarda ortalama 3,02+0,81 ortancasi
3,00(1,20-4,40) ve cerrahi tedavi uygulananlarda ortalama 2,96+0,81 ortancasi
3,10(1,20-4,40) saptanmustir ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki bu fark
anlamli bulunmustur (p=0,011). SRS-22 fonksiyon skoru ortalamasi takip edilen
hastalarda ortalama 4,45+0,58 ortancas1 4,60(2,80-5,00), korse tedavisi uygulanan
hastalarda ortalama 4,41+0,72 ortancas1 4,60(2,00-5,00) ve cerrahi tedavi
uygulananlarda ortalama 3,94+0,75 ortancasi 4,20(2,00-5,00) saptanmistir. SRS-
22 fonksiyon skoru cerrahi tedavi uygulanan hastalarda diger gruplara gore daha
diisiik bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Gruplarin
SRS-22 ruh sagligi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,240). SRS-22 tedaviden tatmin skoru ortalamasi takip edilen
hastalarda ortalama 3,58+0,79 ortancas1 3,00(2,50-5,00), korse tedavisi uygulanan
hastalarda ortalama 3,67+0,86 ortancasi 3,50(2,00-5,00) ve cerrahi tedavi
uygulananlarda ortalama 4,19+0,64 ortancasi1 4,00(2,50-5,00) saptanmistir. SRS-
22 tedaviden tatmin skoru cerrahi tedavi uygulanan hastalarda diger gruplara goére
daha yiliksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).
SRS-22 toplam skor ortalamasi takip edilen ve korse tedavisi uygulanan
hastalarda sirasiyla 3,82+0,60 ve 3,81+0,57 ortancalart ise 3,95(2,50-4,86) ve
3,95(2,27-4,59) saptanmigtir. Cerrahi uygulanan hastalarda ise ortalama 3,51+0,54
ortancast 3,54(2,32-4,68) saptanmistir. Cerrahi uygulananlarda SRS-22 toplam
puanlart diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur

(p=0,034).
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Tablo 19. Tedavi gruplarina goére Tr-SAQ ve SRS 22 anketleri skorlarinin Karsilastiriimasi

Takip

N=33(%640,2)

Korse Tedavisi

N=21(%625,6)

Cerrahi Tedavi P

N=28(%34,1)

Yas, yil

Ortalama +standart sapma 17,33+4,37 14,62+2,50 17,18+2,92

Ortanca (min-maks) 16,00(11,00-27,00) 15,00(10,00-18,00) 17,00(13,00-28,00) 0,017*
Tam Yasi, yil

Ortalama +standart sapma 15,53+4,52 12,72+2,36 12,75+3,03

Ortanca (min-maks) 14,82(9,00-26,00) 12,99(0,00-16,00) 12,55(7,00-23,00) 0,026
Cinsiyet, n (%)*

Kadin 23(67,9) 12(57,1) 23(82,1)

Erkek 10(30,3) 9(42,9) 5(17,9) 0,1612
Cobb Agist

Ortalama +standart sapma 23,03+8,23 40,04+9,99 51,46+7,97

Ortanca (min-maks) 22,00(13,00-46,00) 38,00(28,00-68,00) 48,50(45,00-76,00) <0,001*
Tr-SAQ Goriiniis

Ortalama +standart sapma 19,12+5,56 24,62+7,54 28,07+6,96

Ortanca (min-maks) 18,00(11,00-35,00) 23,00(16,00-45,00) 26,00(17,00-45,00) <0,001*
Tr-SAQ Beklenti

Ortalama +standart sapma 15,09+4,45 16,33+3,51 17,10+3,54

Ortanca (min-maks) 16,00(6,00-20,00) 16,00(12,00-20,00) 19,00(7,00-20,00) 0,227*
Tr-SAQ Toplam

Ortalama +standart sapma 34,21+7,29 40,95+9,67 45,1849,34

Ortanca (min-maks) 34,00(21,00-51,00) 39,00(29,00-65,00) 44,00(24,00-65,00) <0,001*
SRS 22 Agn

Ortalama +standart sapma 3,87+0,78 4,23+0,76 3,51+0,82

Ortanca (min-maks) 4,00(2,40-5,00) 4,40(2,40-5,00) 3,30(2,00-5,00) 0,010
SRS 22 Kendi

imaj/Goriiniis 3,50+0,75 3,02+0,81 2,96+0,81

Ortalama +standart sapma 3,60(1,20-4,60) 3,00(1,20-4,40) 3,10(1,20-4,40) 0,011*
Ortanca (min-maks)

SRS 22 Fonksiyon

Ortalama +standart sapma 4,45+0,58 4,41+0,72 3,94+0,75

Ortanca (min-maks) 4,60(2,80-5,00) 4,60(2,00-5,00) 4,20(2,00-5,00) 0,002*
SRS 22 Ruh Saghg

Ortalama +standart sapma 3,53+0,96 3,65+0,72 3,36+0,62

Ortanca (min-maks) 3,80(1,60-5,00) 3,80(2,20-4,60) 3,40(2,00-4,40) 0,240*
SRS 22 Tedaviden

Tatmin 3,58+0,79 3,67+0,86 4,19+0,64

Ortalama +standart sapma 3,00(2,50-5,00) 3,50(2,00-5,00) 4,00(2,50-5,00) 0,007*
Ortanca (min-maks)

SRS 22 Ara Toplam

Ortalama +standart sapma 3,84+0,63 3,83+0,59 3,44+0,56

Ortanca (min-maks) 3,95(2,45-4,85) 3,95(2,20-4,55) 3,45(2,25-4,65) 0,006"
SRS 22 Toplam

Ortalama +standart sapma 3,82+0,60 3,81+0,57 3,51+0,54

Ortanca (min-maks) 3,95(2,50-4,86) 3,95(2,27-4,59) 3,54(2,32-4,68) 0,034

! Kruskal Wallis Testi
2 Pearson Ki-Kare Testi
*Siitun yiizdesi sunulmustur
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Tr-SAQ anketinin orijinal versiyonundaki gibi skorlamasina dahil
edilmeyen fakat ankette yer verilen 11. sorusu, hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden
gorliniis  bozuklugunu igeren bes farkli gorsel ifadeden olusmaktadir. Bu
calismada hastalar sirasiyla en ¢ok bas-gogiis-kalca (%40,3), omurga tiimsegi
(%17,1), omuz seviyesi (%14,6) ve kaburga ¢ikintist (%12,2) goriiniimlerinden
rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Calismaya katilanlarin %7,3’ii bu soruya
cevap vermemistir. Tr-SAQ anketinin 31. sorusunda hastalara besli likert tipinde
hazirlanmis olan 12-30 arasi ifadelerden hangisinin onlar i¢in daha 6nemli oldugu
sorulmustur. Hastalarin %64,6’s1 bu soruya 12. ifade olan ‘daha diiz olmak
isterim’ cevabin verirken %12,2°si 15. ifade olan ‘daha diiz bir bele sahip olmak
isterim’ cevabimi vermistir. Otuz ikinci soru da skorlamaya dahil edilmeyen,
sadece tanimlayici amagcla ankette yer verilmis sorulardan biri olup hastalarin
kendi goriiniisiinii nasil derecelendirdigini sorgulayan, cevabi bir (¢cok kotii) ile
bes (cok iyi) arasinda derecelendirilmis bir sorudur. Sadece bir (%]1,2) hasta bu
soruya yanit vermemistir. Hastalarin sadece 8’1 (%9,7) goriiniisiinii kotii ve ¢ok
kotii derece olarak belirtmisken 33’1 (%40,2) orta derece, 29°u (35,4) iyi ve 11’1
(%13,4) cok iyi derece olarak ifade etmistir. Anketin 33. sorusu skorlamaya dahil
edilmeyen acik uclu bir sorudur. Bu soruda hastalarin viicutlarinda en fazla neyi
degistirmek istedikleri sorgulanmistir. Hastalarin  %58,5’1 soruyu yanitsiz
birakirken, en fazla cevabin %14,6 ile omurga ikinci sirada ise %S8,5 ile bel

oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).
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Tablo 20. Baz1 Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi

Lutfen asagidaki 5 sekil kategorisi igerisinden sizi en ¢ok rahatsiz edeni Soru 11

isaretleyiniz? (N=82) N 9%
Cevap yok 6 7,3
Kaburga Cikintisi 10 12,2
Yan Taraf Tumsegi 7 8,5
Bas Gogus Kalgalar 33 40,3
Omuz Seviyesi 12 14,6
Omurga Tumsegi 14 17,1
12-30. sorulardan hangisi sizin i¢in 6nemlidir? Soru 31

(N=82) N %
Daha duz olmak isterim (Soru 12) 53 64,6
Daha esit seviyede omuzlara sahip olmak isterim (soru 13) 7 8,5
Daha diz bir bele sahip olmak isterim (Soru 15) 10 12,2
Onde daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim (Soru 16) 2 2,4
Arkada (sirtta) daha duiz kaburgalara sahip olmak isterim (Soru 17) 1 1,2
Arkada daha diiz g6gus kafesine sahip olmak isterim (Soru21) 1 1,2
Yara izimin farkinayim (Soru 25) 1 1,2
Boyum beni sirt seklimden saha fazla rahatsiz ediyor (Soru 28) 3 3,7
Kilom beni sirt seklimden saha fazla rahatsiz ediyor (Soru 29) 2 2,4
Ylzim beni sirt seklimden saha fazla rahatsiz ediyor (Soru 30) 2 2,4
Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendiriginiz? Soru 32

(N=82) N %
Cevap yok 1 1,2
Gok kotu 2 2,4
Kotu 6 7,3
Orta 33 40,2
iyi 29 35,4
Gok iyi 11 13,4
Viicudunuzun Sekliyle ilgili en ¢cok neyi degistirmek isterdiniz? Soru 33

(N=82) N %
Cevap yok 48 58,5
Omurga 12 14,6
Bel 7 8,5
Sirt 5 6,1
Omuz seviyesi 3 3,7
Boy 2 2,4
Bacak uzunlugu 2 2,4
Kirek kemigi 2 2,4
Kaburgalarim 1 1,2

*Stun yluzdesi verilmistir
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5. TARTISMA

AIS tedavisinde doktorlar icin birincil amag, omurga deformitesini
diizeltmek, dengeli bir omurga elde etmek, egriligin progresyon gostermesini
onlemek ve egriligin olusturabilecegi tibbi sorunlar1 ¢6zmek iken hastalar igin en
onemli beklentinin goriiniis ile ilgili kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve yasam
kalitesinin diizelmesi olmustur. Siire¢ icerisinde hastalarin biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesinin énemi anlasildik¢a ¢ogu klinisyen ve aragtirmaci tarafindan
yasam kalitesinin arttirilmasi hasta ve hastalik yonetiminde 6n plana ¢ikmistir
(91). Viicut deformitesi olan kisilerin yasam kalitelerinin kotli yonde etkilenecegi
diisiiniilmektedir (70). AIS’1i hastalarda izlem, konservatif tedavi ve cerrahi tedavi
sonras1 tedavi etkinligi ve hastalarda yasam kalitesi degisikliklerini ortaya
koymak i¢in, yasam kalitesi 6l¢timleri yapilmalidir.

AIS hastalarinda en sik kullanilan, yasam kalitesi 6lgegi hasta bildirimli
sonug anketi SRS-22'dir (12). Bununla birlikte, calismalar SRS-22 anketinin daha
geng hastalar1 veya daha hafif skolyozlu hastalari degerlendirmede iyi sonuglar
elde edemedigini gostermistir (92, 93). SAQ anketi gorsel 6gelere, yazili ifadelere
gore daha fazla dayanmasi nedeniyle, SRS-22 anketinin sinirlamalarina bir ¢6zim
olarak tasarlanmistir. Bu calismada SAQ anketinin Tiirk¢e gevirisi ve Kkiiltiirel
adaptasyonu yapilarak AIS tamli hastalar icin anketin gecerliligi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore orjinali ‘Scoliosis Appearance
Questionnaire’ olarak isimlendirilen 6l¢cek “Skolyoz Dis Gorilinlis Anketi (Tr-
SAQ)” adm almistir (13). Her ne kadar calismalarda ‘Spinal Appearance

Questionnaire’ olarak gecse de benzer sekilde Carreon ve arkadaslarinin
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calismasinda da anket isminin ‘Scoliosis Appearance Questionnaire V1.1’
versiyonu olarak kullanildigi gortilmustir (12). Anketin gegerliliginin  ve
giivenilirliginin 1yi diizeyde oldugu, ankette bulunan sorularin birbirleriyle tutarli
oldugu sonuglarina ulasilmistir.

2007°de WRVAS’a dayanarak gelistirilen SAQ anketi, baslangigta 9 alt
gruptan olusmaktaydi (7). Anketin psikometrik Ozelliklerini, skorlama
algoritmasin1 gelistirmek amaciyla 2011 yilinda yapilan calisma 2 alt gruptan
olusan halinin, tim Lenke tipleri i¢in gilivenilir ve gegerli oldugunu gostermistir
(13). SAQ anketi daha once birka¢ dilde (Kanada’da Fransizca, Lehge, Cince,
Ispanyolca, Portekizce ve Danca) cevirilerinin kiiltiirel adaptasyonu yapilmistir
(14, 16-18, 94, 95). Tirkge versiyonunun gegerlilik glivenirlik caligmasi
yapilmamis olmas1 nedeniyle bu ¢alisma yapilmistir. 2007-2018 yillar1 arasindaki
Ingilizce literatiir tarandiginda SAQ anketinin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasina yonelik ikisi orijinal dilde olmak {iizere toplam 10 arastirma

bulunmustur (Tablo 21)
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Tablo 21. SAQ anketinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasina yonelik literatiir taramasi

Yazar

yil

Calisma adi

Dil

C-alfa

Faktor
sayisi

TT_
ICC/rho

1| Sanders ve
ark.

£00¢

The Spinal Appearance
Questionnaire- Results of
Reliability, Validity, and
Responsiveness Testing in
Patients With Idiopathic
Scoliosis

ingilizce
orijinal
¢alisma

LT1

>0,7

9

r:0,57-
0,99

2 | Roy-
Beaudry ve
ark.

T10C

Validation and Clinical
Relevance of a
French-Canadian Version of the
Spinal Appearance
Questionnaire in Adolescent
Patients

Fransizca/
Kanada

781

3| Carreonve
ark

T10C

Spinal Appearance
Questionnaire- Factor Analysis,
Scoring, Reliability, and Validity
Testing

ingilizce
orijinal
¢alisma

08T

0,88

ICC:0,89

4| Misterska
ve ark.

110C

Assessment of spinal
appearance in female patients
with adolescent idiopathic
scoliosis treated

operatively

Lehce
/Polonya

(07

r:0,98

5| Weive ark.

c10¢

Development of the Simplified
Chinese Version

of the Spinal Appearance
Questionnaire

Cross-cultural Adaptation and
Psychometric Properties
Evaluation

Cince/Cin

ST¢

ICC:0,993

6 | Matamalas
ve ark.

10¢

Body image in idiopathic
scoliosis: a comparison
study of psychometric
properties between four
patient-reported outcome
instruments

ispanyolca
/ispanya

08

0,88

7| Guo ve ark.

910¢

A validation study on the
traditional Chinese version of
Spinal Appearance
Questionnaire for adolescent
idiopathic scoliosis

Cince/Gin

(4%

0,785-
0,940

ICC:0,798
-0,865

8 | Simony ve
ark.

S10¢

Reliability and Validity Testing
of a Danish Translated Version
of Spinal Appearance
Questionnaire (SAQ) v 1.1

Danca
/Danimarka

18

0,89

ICC:0,89

9 | Rosendo ve
ark.

910¢

Cultural Adaptation and
Validation for Portuguese of
the Spinal Appearance
Questionnaire.

Portekizce/
Brezilya

(114

0,79

1| Leeveark.

£10¢

Validation of the Korean
version of the Spinal
Appearance Questionnaire

Korece/
Kore

(49"

0,883

ICC:0,922

*: Belirtilmemis, S: Hasta sayisi, C-alfa: Cronbach alfa, TT: Test tekrar test giivenilirligi, r;: Spearman korelasyon

katsayisi(rho), r: Pearson korelasyon katsayist (r)
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SAQ anketi AIS hastalarinin kendi dis goriiniis alg1 diizeyini ve dis
gorliniis deformitesinden dogan memnuniyetsizligin sebep oldugu beklenti
diizeyini olgmektedir. Skolyoz hastalarina cerrahi tedaviden énce ve sonra bu
anketin uygulanmasiyla tedavi sonuglar1 hakkindaki algilarin1 ve tedavinin
saglikla ilgili yasam kalitesi tizerindeki yansimalari anlamak biz hekimler i¢in
daha da kolaylasacaktir.

Bu calisma tek merkezli gibi goriinse de hastalarin 6nemli bir kismu,
Tiirkiye genelinde farkli bdlgelerden Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’na basvurarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Skolyoz tedavisi Tirkiye’de belirli merkezlerde yapilabilmektedir ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bu merkezlerden biri olan son basamak
saglik kurumudur. Bundan dolayr bu c¢alisma Tiirk toplumundaki skolyoz
hastalarna genellenebilir ve kiiltlirler arasi adaptasyon calismasina uygun bir

Ornektir.

Bu ¢alismada anketin Tiirkc¢e ¢evirisi hazirlandiktan sonra her bir sorunun
anlagilabilirligini test etmek i¢in 26’s1 kadin (%81,3) ve 6’s1 erkek (%18,8) 32
goniillii AIS tanili hastaya ¢alismadan sorumlu hekimin gozetimi altinda anketler
uygulanmustir. On testimiz sirasinda Simony ve ark. gibi ‘kiirek kemiginin
arkadan goriiniisii’ ve ‘omuz agisi’ ile ilgili olan yedi ve sekizinci sorularda
hastalarimizin Danimarkali hastalarla benzer problemler yasadig: tespit edilmistir
(17). Katilimeilarin bir kisminin anket sirasinda ayna yardimsiz kendilerini
arkadan degerlendiremedikleri i¢in bu sorularda ailelerinden yardim istedikleri

gorilmiistir. Bazi katilimcilar ise 7’inci sorunun Tiirkgce cevirisinde gegen
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‘rotasyon’ kelimesinin ne ifade ettigini anlayamadigini1 belirtmistir. Bu soru
dilimizde daha anlasilabilir olmasi ig¢in ‘Arkadan bakildiginda kiirek kemigi
gorliniisii’ olarak degistirilmistir. Yine On test sirasinda erkek katilimcilar Tiirkge
cevirisi ‘daha esit memelere sahip olmak isterim’ olan 19. ifadenin kadinlar
tarafindan cevaplanmasi gerektigini diisiindiiklerinden, goézlemciden yardim
istemistir. Bunun {izerine bu ifade her iki cinsiyetin de cevaplayabilecegi sekilde
diizeltilerek ‘daha ayni seviyede duran meme baslarina sahip olmak isterim’
olarak degistirilmistir. Bu calismada 6n test sirasinda bu ifadelerde yasadigimiz
algilama sorunlari higbiri orijinal SAQ anketinde sorun olarak goriilmemistir (13).
Bu sorularda olusan algi problemleri ve degisiklikler kiiltiirel farkliliklarin

yansimasi olarak degerlendirilmistir.

On teste katilan 32 hasta, sonuglarin kalitesini garantilemek i¢in gegerlilik
ve giivenilirlik asamasina dahil edilememistir. Calismaya test-tekrar testin iki
asamasina da katilan, en az 1 yillik takibi olan, 28’1 cerrahi tedavi uygulanan, 21°1
korseli takip edilen ve 33’1 takipli olmak {izere 82 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilarin 58’1 (%70,7) kadin, 24’1 (%29,3) erkektir. Anketin diger dillerdeki
gecerlilik giivenilirlik c¢alismalarina dahil edilen AIS tamili hasta sayilari ve
cinsiyet dagilimlari incelendiginde; Ispanyolca versiyonu %85’i kadin, %15’
erkek 80 hastaya, Portekizce versiyonu %90’1 kadin, %10 erkek 20 hastaya,
Danca versiyonu 51(kadin erkek dagilimi ¢alismada belirtilmemis) hastaya, Cince
versiyonu 2012 yilindaki calismada %85,6’s1 kadin, %14,4’i erkek 215, 2016
yilindaki calismada tamami kadin 112 hastaya , Kanada’da yapilan Fransizca

versiyonu %88,5°1 kadin, %11,5’1 erkek 182 hastaya ve Lehge versiyonu tamami
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kadin 40 hastaya uygulanmistir (14-18, 95, 96). Bu calismada, erkek hasta
dagilimi diger ¢alismalara gore daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismaya dahil edilen
orneklem g6z oniline alindiginda katilimci erkeklerin daha c¢ok sehir disindan
gelen takipli hastalar olduklar1 gozlenmistir. Bu nedenle 6rneklemdeki kadin
erkek orani, Tiirk toplumundaki skolyoz siklig1 cinsiyetler arasi dagilimini,

yaklasik degerler alsa da, tam olarak yansitmamaktadir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin yas ortalamasi 16,58+3,64, Cobb agisi
ortalamasit ise 37,10+15,06 orijinal calismadaki yas ortalamasi 14,8+2,1, Cobb
acis1 ortalamasi ise 55,8+13,7’dir (13). Bu ¢alismadaki hasta popiilasyonunun yas
araliginin genis olmasi nedeniyle yas ortalamasi orijinal calismaya gore yiiksektir.
Orijinal ¢aligmadaki hastalarin Cobb agis1 ise bu ¢alismadaki hastalara gore daha
yiiksektir bunun sebebi bu calismadaki hastalarin daha cok (%40,3) takipli

hastalardan olusmasindan kaynaklanmaktadir.

Anket gegerliligi lizerine yapilan ¢alismalarda, gegerliligi arastirilacak olan
anketin degerlendirilmesinde, gecerliligi daha Once kanitlanmig altin standart
olarak kabul edilmis, tamami ya da bir bolimii konuyla alakali olan bagka
anketler kullanilmaktadir (97). SRS-22, skolyoz hastalarinin yasam Xkalitesini
degerlendirmek igin en yaygin olarak kullanilan ankettir ve daha once Tiirkge de
dahil olmak tizere birgok dilde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak
gegerliligi ve giivenilirligi kanmitlanmistir (75, 98-104). Yapilan literatiir taramasi
sonucunda SRS-22 anketinin ayni zamanda farkli cerrahi tekniklerin yasam
kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek i¢in de kullanildigi goriilmiistiir (105).

SRS-22, SAQ anketi ile benzer bir sekilde goriinilis parametresini sorguladigindan
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benzer 6l¢ek gegerliligini test etmek i¢in, literatiirde bir¢ok gegerlilik giivenilirlik

calismasinda tercih edilmistir.

TR-SAQ anketinin yap1 gecerliginin belirlenebilmesinde ilk dnce ¢aligma
icin toplanan verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigi ve Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu amagla KMO ve
Bartlett Kiiresellik testleri yapilmigtir. KMO testinin degeri 0,823 ve Bartlett
Kiresellik testinin sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(<0,001). Elde edilen bu sonuglar ¢alisma 6rnekleminin faktor analizi i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir (84). Yapilan faktér analizinde Tr-SAQ anketinin
literatiir ile uyumlu olarak iki faktorlii oldugu bulunmustur (13, 17, 96). Anketin

PR

faktor yiiklerinin 0,735 — 0,838 arasinda degistigi belirlenmistir.

2007 yilindaki orijinal ¢aligmanin ilk versiyonunda Sanders ve arkadaslari
tarafindan 33 sorudan olusan SAQ anketinin 17 sorusunun 9 alt gruplu yapi
gosterdigi tespit edilmistir. Fakat ilk versiyonunda skorlama algoritmasi ve faktor
analizi sonuglar1 acik bir sekilde belirtilmemistir (7). 2011 yilinda Carreon ve
arkadaslar1 temel bilesenler analizi kullanarak faktor analizi ile orijinal ¢alismay1
yeniden degerlendirmistir. SAQ anketinin 14 sorusunun iki faktoér altinda
toplandig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar SAQ anketinin bu seklinin (SAQ v1.1)
skorlama algoritmasini agik bir sekilde sunmustur. Bu g¢alismada anketin iki
faktorlii halinin tim Lenke tipleri i¢cin daha kullanishh oldugu, faktor altinda
toplanan soru sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle sorularin kendi igindeki
korelasyonlarinin daha tutarli oldugu belirtilmistir (13). Literatiirde SAQ anketi

icin diger dillerde yapilan 8 gecerlilik ve giivenilirlik calismasi incelendiginde
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farkli versiyonlarina rastlanmistir, o6zellikle orijinal calismanin  2011°de
yayinlanan ikinci versiyonunda (SAQ v1.1) faktor sayisi ikiye diistiriilse de takip
eden ¢alismalarda 9 ve 8 faktorlii versiyonlarina da rastlanmustir (7, 13-18, 94-96).
Yine de, 33 maddelik versiyonun veya 14 maddelik versiyonun yazarlar
tarafindan Onerilip onerilmedigi hala a¢ik degildir. Bu nedenle bu ¢alismada daha
iyl bir faktér yapisina dayanan orijinal anketin ikinci kez gecerli bulunan 14

soruluk versiyonunun Tiirk¢e gegerliligi ve glivenilirligi test edilmistir.

Tr-SAQ anketinin birlesim (benzer dlgek) gecerliligi, SRS-22 anketinden
alinan toplam ve alt grup puanlari rtho degerine bakilarak karsilastirildi. Her iki
anketin goriinlis skorlar1 i¢in bu degerin -0,543 oldugu belirlendi. Carreon ve
arkadaglar1 SAQ ve SRS-22 anketlerinin goriiniis skorlarmin karsilastirdiklarinda
korelasyon katsayisinin degerinin -0,393 oldugunu belirtmislerdir (13). Anketin
Danca versiyon galismasini yapan Simony ve arkadaslar1 ise SRS-22 goriiniis ile
SAQ goriiniis arasindaki korelasyon katsayisini -0,400 oldugunu bildirmislerdir
(17). Spearman korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde Tr-SAQ anketinin
SRS-22 goriiniis bolimi ile korelasyonunun kuvvetli diizeyde oldugu tespit

edilmistir. Bu sonug Tr-SAQ anketinin gecerliligini desteklemektedir.

Bu ¢alismada ayrica takipli hastalarin, korse tedavisi uygulanan hastalarin
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ayr1 ayr1 benzer ol¢ek gegerlilikleri
incelenmistir. Takip edilen ve cerrahi tedavi uygulanan hasta grubunda Tr-SAQ
goriliniis ile SRS-22 kendi imaj/goriiniis skoru orta derecede iliskili bulunmustur
(sirastyla r=-0,435, r=-0,406). Onemli bir nokta ise korse tedavisi uygulanan

hastalarin Tr-SAQ goriiniis ile SRS-22 kendi imaj/goriiniis skorlar1 arasindaki
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iliskinin diger tedavi grubundaki hastalara gore daha kuvvetli bulunmasidir (r=-
0,654). Literatiirdeki SAQ anketi gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 incelendiginde
benzer Olgek gecerliliginin tiim tedavi gruplarinda birlikte bakildigr gozlenmistir.
Bu calismada literatiirle benzer sekilde TR-SAQ goriiniis skoru yiiksek olan
hastalarin SRS-22 kendi imaj/goriiniis skorlar1 da diistik tespit edilmistir (13, 17,
96). Ayrica bu iliskinin korse tedavisi alan hastalarda takip edilen ve cerrahi
tedavi uygulanan hastalara gdére daha kuvvetli oldugu saptanmistir. Tedavi
gruplarinda bu iliskiyi ayr1 ayr1 incelemis olmamiz bu anlamda literatiire katki

saglayacaktir.

Literatiirde test-tekrar test siireleri benzer calismalarda kesin olarak
belirtilmemistir, ancak testler arasinda gegen siirenin en az iki hafta oldugu
gozlenmistir(13, 17, 75, 94, 99). Bu g¢alismada Tr-SAQ anketinin test-tekrar test
uygulamasi ortalama 16,6743,17(min:14-maks:28) giin ara ile uygulanmistir.
Test-tekrar test arasindaki siirenin kisa olmasi, hastalarin sorulari hatirlama
ihtimalini arttirabilecek ve yapilan analizler sonucunda elde edilen sonuglarin
daha yiiksek c¢ikmasmma neden olabilecektir. Wei ve arkadaslarinin 2012°de
yaptiklart SAQ anketinin Cince versiyonunun gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
test-tekrar test arasindaki siirenin ortalama bes, alt1 giin oldugu belirtilmistir ve bu
stire diger benzer ¢alismalara gore oldukga kisadir (18). Bu ¢alismadaki test-tekrar
test arasinda gecen siire bu agidan yeterlidir. Bu ¢alismada anketin giivenilirligini
test etmek i¢in test-tekrar test sonuglari hem Spearman korelasyon testi hem de
smif i¢i korelasyon Kkatsayist (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile

degerlendirilmistir. Anketten alinan toplam ve alt grup test-tekrar test sonuglari
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ICC katsayisina gore degerlendirmislerdir. Bu analizler sonucunda Tr-SAQ
anketinin test-tekrar test toplam ve alt grup sonuglarmin miikemmel diizeyde
korelasyon gosterdigi saptanmustir ve rho degerlerinin  0,929-0,945, ICC
katsayisinin ise 0,970-0,977 arasinda degistigi gozlenmistir. Carreon ve
arkadaglar1 anketin orijinal dildeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda, Simony ve
arkadaslar1 ise anketin Danca versiyonunun gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda
toplam ve alt grup puanlarmin test-tekrar test sonuglarint ICC katsayisina gore
degerlendirmislerdir. Bu katsayinin her iki ¢alismada da sirasiyla 0,81-0,91 ve
0,81-0,89 arasinda degistigi bildirmislerdir (13, 17). Anketin Korece ve Cince
versiyonlarinda da bakilan test-tekrar test gilivenilirligi bu c¢alisma ile benzer
sekilde oldukga iyi diizeyde belirlenmistir (15, 18, 94). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda SAQ anketinin Tiirk¢e versiyonunun zamana gore degismezliginin
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir ve literatiirdeki hem orijinal dildeki hem de
diger dillerdeki versiyonlarinin giivenilirlik analizleriyle bu sonuglarin benzer

oldugu gozlenmistir.

Bu c¢alismada Tr-SAQ anketinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Orijinal Ingilizce ve sonraki ¢evirilere benzer sekilde, Tr-SAQ
anketi, her alandaki milkemmel i¢ tutarliliga sahiptir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucu bu katsayinin 0,899 oldugu belirlenmistir. Bu sonug, Tr-SAQ anketinin
olduk¢a giivenilir oldugunu gostermektedir. Anketin orijinal dildeki gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda Carreon ve arkadaslari Cronbach alfa degerini tiim anket
icin 0,88, goriiniis alt grubu icin 0,89 ve beklenti alt grubu i¢in 0,88 bulmustur

(13). Anketin diger dillerdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda ise
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Cronbach alfa degerlerinin tiim anket igin 0,79 ile 0,89 belirtilmistir (16, 17, 94,
96). Bu ¢alisma sonucunda Tr-SAQ anketinin Cronbach alfa degeri diger dillerde
yapilan g¢alismalar gibi oldukga yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ SAQ anketinin

Tiirk¢e versiyonunun miikemmel i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermistir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore Tr-SAQ anketinin toplam puan
ortalamasi ilk test icin 39,68+9,81, tekrar test icin 39,824+9,98 olarak
hesaplanmistir. Simony ve arkadaslarini yaptigi Danca dilindeki ¢aligmada ise
SAQ anketinin toplam puan ortalamasi ilk test i¢in 34,18+10,26, tekrar test i¢in
33,524+10,55 olarak hesaplanmistir (17). Elde edilen toplam puan sonuglar1 goz
oniine alindiginda her iki c¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur. Bu
calismada dikkat ¢eken bagka bir nokta ise beklenti alt grubunda test ve tekrar test
icin puan dagilimi incelendiginde %15°1 gegcen Onemli sayilabilecek diizeyde
tavan etkisinin saptanmasidir. Ote yandan diger alt grup puanimnin ve genel puanin
dagiliminda tavan ve taban etkisi kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (90).
Simony ve arkadaglarin1 yapti§i calismada da benzer sekilde SAQ anketinin
Danca versiyonunun beklenti puanlarinda hem ilk test hem de tekrar test icin
%15’in lizerinde tavan ve taban etkisi saptanmistir (17). Anketin orijinal dildeki
gecerlilik gilivenilirlik calismasinda tavan ve taban etkisi dair bir bulguya
rastlanmamustir (7). Bu c¢aligmadaki beklenti alt grup puanlarindaki
onemsedigimiz bu yliksek tavan etkisi; bu boliimiin az sayida ifadeden olusmasina
ve bu ifadelerin hastalarin dis goriiniislerinden kaynakli beklentilerini genel

anlamda el almasina baglanmistir.
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Hastalik ile gegirilen siirenin uzamasi kisinin kendi gOriiniislinii
kabullenmesine ve beklentilerinin bu siliregte azalmasina sebep olabilir. Bu
calismada hastalarin yasi arttik¢a Tr-SAQ beklenti alt grubundan aldiklar1 skorun
zayif iligkili bir sekilde diistiigli saptanmistir. Benzer gegerlilik ve glivenilirlik
caligmalar1 incelendiginde Guo ve arkadaglarinin yaptigi SAQ anketinin Cince
versiyonu calismasinda yas ile skorlarin iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismada hem
konservatif tedavi alan grupta hem de cerrahi uygulanmis hasta grubunda SAQ alt
grup skorlarmin ve toplam skorun yas ile iligkisi saptanmamistir (15). Ayrica bu
caligmada egitim diizeyi yliksek olan hastalarin Tr-SAQ toplam ve alt grup
skorlarinin iliskili bir sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Egitim diizeyinin artmasi
kisilerin hastalikla ilgili algilarin1 olumlu etkileyebilir ve hastalarin hastalikla
ilgili beklentilerinin azaldig diisliniilebilir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e bilingli bas
etme mekanizmalarinin gelistirilmesi de bu hastalarda SAQ skorlarinin daha
diisiik olmasmi agiklayabilir. Literatiirdeki diger SAQ ile ilgili caligmalar
incelendiginde hastalarin egitim diizeyi ile SAQ toplam ve alt grup skor iliskisini

inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismada beklenen bir sonug¢ olarak, hastalarin egrilik derecesi
yiikseldik¢e Tr-SAQ goriiniis ve toplam skorlarinin da yiikseldigi ve aradaki bu
iliskinin kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla =0,691;r=0,628). Yine
skolyoz egrilik derecesi yiiksek olan bu hastalarin iliskili olarak yasam kalitesinin
yani; SRS-22 kendi imaj/goriiniis, fonksiyon ve toplam skorlarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,395; r=-0,372; r=-0,306)._Fakat aradaki bu

iliski kuvveti Tr-SAQ skorlar1 ile skolyoz agis1 arasindaki kadar kuvvetli
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bulunmamistir. Carreon ve arkadaslarinin yaptig1 orijinal dildeki ¢alismada da
skolyoz egrilik derecesinin SAQ ve SRS-22 skorlar ile iliskisi incelenmistir.
Benzer sekilde skolyoz egrilik derecesi ile SAQ goriiniis ve total skorlar
arasindaki iliski katsayis1 SRS-22 kendi imaj/goriinlis skoruna gore daha yiiksek
saptanmistir. Bu calismada skolyoz egrilik derecesi ile SAQ goriliniis ve total
skorlar1 arasindaki iligki orijinal ¢alismadaki iliski katsayilarina kiyasla daha
yiiksek saptanmistir (sirasiyla r=0,361; r=0,324)_(13). Lee ve arkadaslari ise
anketin Korece versiyonunun gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda skolyoz egrilik
derecesi ile her iki Ol¢egin korelasyon katsayilarini bu g¢alisma ile benzer
kuvvetlerde tespit etmistir (r=0,812; r= 0,441) (94). Tim bu bulgular Sl¢egin

Tiirk¢ce versiyonunun yapisal gecerliligini destekler bulgulardir.

Bu caligmada anketin yapisal gecerliligi, ayrica ayrim gecerliligine
(discriminant validty) bakilarak da incelenmistir. Campbell ve Fiske 1959°da
Olcek yapisal gecerliliginin sinanmasi hususunda ayrim/diskriminant gegerliligini
ortaya koymuslardir (106). Diskriminant gecerliliginde O6l¢egin farkli yapir ve
karakterlerden olusan gruplar arasinda ayrim yapabilme giicii test edilir. Bu
calismada anketlerin ayrim gecerliliklerini test etmek amaciyla tedavi gruplarinda
Tr-SAQ ve SRS-22 skorlar karsilastirilmistir. Literatiirdeki SAQ anketinin diger
dillerdeki gecerlilik gilivenilirlik caligmalar1 incelendiginde Carreon Ve
arkadaglari, Wei ve arkadaslari ile Lee ve arkadaslarmin da benzer sekilde anket
skorlarini karsilagtirmak igin hastalari tedavi gruplarina gore takipli, korse tedavisi
ve cerrahi tedavi uygulanan olarak tige ayirdigr gézlenmistir(13, 18, 94). Gruplar

arasinda Cobb agis1 degerleri diger calismalarla benzer sekilde farkli saptanmistir
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(13, 18, 94). Hastalarin tedavi seklini belirleyen ana unsurun egrilik derecesi
oldugu gbéz Oniline alinirsa tedavi gruplarindaki bu farklilik beklenen bir

durumdur.

Carreon ve arkadaglarinin orijinal dilde yaptiklar1 gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda tedavi gruplarinin SAQ ve SRS-22 skorlar1 karsilastirilmis olup her
lic tedavi grubunda da istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Sadece takipli olan
hastalarin korse tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanan hastalara gore kendi goriiniis
algilarinin daha iyi oldugu ve beklentilerinin de ayni 6l¢iide diger gruplara gore
daha diistik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada cerrahi tedavi uygulanmis
hastalar kendi goOriiniis algilarmi diger gruplara gore daha kotii olarak ifade
etmistir ve beklentilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (13). Bu ¢alismada
tedavi gruplar1 arasinda Tr-SAQ anketi goriiniis ve toplam skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulunmasina ragmen beklenti skorlarinin {i¢ grupta
da benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,227). Orijinal dildeki ¢alismada beklenti
skorlar1 ortalamasi sirasiyla takipli hastalar i¢in 8,78+4,78, korse tedavisi alanlar
igin 11,33+£5,63 ve cerrahi tedavi uygulanmis hastalar igin 15,89+4,60 tespit
edilmistir(13). Bu c¢alismada ise bu degerler takipliler i¢in 15,09+4,45, korse
tedavisi alanlar i¢cin 16,33+£3,51 ve cerrahi tedavi uygulanmis hastalar i¢in
17,10£3,54 tespit edilmistir. Hastaliktan kaynakli saglikla ilgili beklentilerin bu
calismadaki her ii¢ tedavi grubunda da yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin
Tr-SAQ goriintis skorlart takip edilen ve korse tedavisi alan grupta cerrahi tedavi
uygulanmiglara gore daha diisiik saptanmistir fakat beklentilerinin cerrahi tedavi

uygulanmis hastalar kadar fazla olmasi dikkat ¢ekici bir sonuctur. Cerrahi tedavi
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uygulanmis hastalarin hala goriiniiglerini kotii bulmalari bu konudaki beden
algilarinin iyilesmemis oldugunu distindiiriir. Buradan da hastalarin eski
gorliniislerine saplantili olan diisiincelerini diizeltecek tedavi yaklagimlarina

ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.
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6. SONUC

Bu c¢alisma SAQ anketinin Tirk¢e versiyonunun Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve gilivenirliligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tr-SAQ anketinin 14
sorusu 2 faktorlii yap1 gdstermis olup AIS hastalar icin gegerli ve giivenilir
bulunmustur. Tr-SAQ anketi, AIS hastalarmin tedavi ve takibi sirasinda kendi
gorlinlis algilarin1 ve hastalikla iligkili beklentilerini degerlendirmek igin

uygundur.
Calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir
-Tr-SAQ anketinin i¢ tutarlihigimin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

-Yapilan test-tekrar test analizi sonucunda anketin zamana gore degismezliginin

yiiksek derece oldugu bulunmustur.

-Tr-SAQ anketinin literatiire uyumlu olarak iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu

belirlenmistir.

-Tr-SAQ anketinin gorsel igerikli, kisa ve kolay anlasilir olmasi sayesinde
cocuklarin rahatlikla okuyup, anlayip, doldurabilecegi bir anket oldugu

goriilmiistiir.

-Tr-SAQ anketinin hem takip edilen hem korse tedavisi uygulanmis hem de
cerrahi tedavi uygulanmis hastalar i¢in gecerli ve giivenilir bir anket oldugu tespit

edilmistir.

-Tr-SAQ anketine gore goriintisiinii kotli bulan hastalarin SRS-22 goriiniis alt

grubundan da korelasyon gostererek diislik puan aldiklar1 tespit edilmistir.
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-Hem takip edilen hem korse tedavisi uygulanmis hem de cerrahi tedavi
uygulanmis hastalar i¢in korelasyon katsayilari incelendiginde aradaki iliskinin

korse tedavisi uygulanan hastalarda daha kuvvetli oldugu tespit edilmistir.

-Skolyoz egrilik derecesi, Tr-SAQ goriiniis ve toplam skoru kuvvetli bir

korelasyon katsayisina sahiptir.

- Bu calismada literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak her ii¢ hasta
grubunun da beden algilarindan kaynakli beklentilerinin yiiksek olmasi
addlesanlarin  skolyoz kaynakli beden algilariyla basa ¢ikamadiklarini

diistindiirebilir.

Tr-SAQ anketi, skolyoza spesifik hem gorsel hem de yazili ifadelerden
olugmasi agisindan 6nemli bir dlgektir. Ayrica gorsel dlgekler, cocuklarda beden
imaj algisini test etmek igin yazili Glgeklere gore daha kullanighdir. Tr-SAQ
anketi ile gorsel ve yazili 6lgeklerin eszamanli kullanimi sayesinde, ozellikle

adolesan hastalarin daha iyi degerlendirilecegini diisiinmekteyiz.
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8. OZET

Giris: Skolyoz hastalarinin tedavisinde amag, omurga deformitesini
diizeltmek, dengeli bir omurga elde etmek, egriligin progresyonunu onlemektir.
Hastalarda olusan beklenti ise goriiniis ile ilgili kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve
yasam kalitesinin diizelmesidir. Addlesan idiyopatik skolyoz(AIS) hastalarinda en
sik kullanilan, yasam kalitesi 6lgegi SRS-22 anketidir. Daha geng veya daha hafif
skolyozu olan hastalar1 degerlendirmek igin, gorsel isaretleri, sdzel dgelere gore
daha fazla igeren ‘Spinal Appearence Questionnaire(SAQ)’ skolyoza 6zgili yasam
kalitesi Olgegi gelistirilmistir. SAQ anketinin bagka dillerde gegerlilik giivenirlik
calismalar1 mevcuttur. SAQ anketinin Tiirk¢e cevirisinin gegerlilik giivenirlik

calismasi heniiz mevcut olmadigindan, bu ¢alismay1 yapmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: SAQ anketinin Tirkge versiyonu literatiirde
yayinlanmis ve kabul gormiis kurallara uygun olarak gelistirilmistir. SAQ
anketinin kiiltiirler arast uyumu saglanmistir. Takibinde Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde, cerrahi tedavi uygulanan veya korseli ve korsesiz takip
edilen 82 AIS hastasina yaklasik iki hafta arayla Tiirkce SAQ ve SRS-22 anketleri
uygulanmistir. Hastalarin her iki Ol¢ekten aldiklari puanlar arasindaki iliski
‘Spearman Korelasyon’ analizi ile incelenmistir. Anketin gegerliligine faktor
analizi ve benzer Ol¢ek gecerliligi ile bakilmistir. Anketinin giivenirliligini
belirlemek i¢in Cronbach alfa degeri ile i¢ tutarlilik analizleri yapilmigtir. Test-

tekrar test giivenirliligi i¢in sinif igi korelasyon katsayisi incelenmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 82 hastanin %70,7’si kadin,

katilimcilarin yas ortalamast 16,58+3,64 (10-28) ve Cobb agis1 ortalamasi
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37,1+15,06(13-76) derecedir. Anket faktor analizinde ‘Goriiniis (Soru 1-10)’ ve
‘Beklenti (Soru 12-15)’ alt gruplar1 olmak tizere iki faktorlii bir yapr gostermistir.
Test-tekrar test ortalama 16,67+3,17(14-28) giin arayla uygulanmistir. Sinif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) tiim anket i¢in 0,977 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur. Anketin i¢ tutarliliginda, Cronbach alfa degeri oldukga yliksektir
(0,899). Anketin Tiirkge versiyonun goriiniis skoru ile SRS-22 kendi imaj/goriiniis
skoru arasinda anlamli negatif yonlii kuvvetli bir iligki saptanmistir (Spearman
rho, -0,543). Anketten alinan puan dagiliminda, beklenti alt grubunda tavan etkisi

%36,6 saptanmistir.

Sonug¢: SAQ anketinin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Adodlesan idiyopatik skolyozlu Tiirk hastalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz dis goriiniis anketi, Adolesan idiyopatik

skolyoz, Gegerlilik, Kiiltiirler arast uyum
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9. SUMMARY

Introduction: The main objective in the treatment of scoliosis is
correcting the curvature, preventing the curve progression, getting a stable spine
and solid fusion. Obviously, major expectation of patients is having a good
appearance and this is correlated with quality of life. The SRS-22 is the most
commonly used quality of life questionnaire in patients with adolescent idiopathic
scoliosis (AIS). Spinal Appearence Questionnaire (SAQ), scoliosis specific
quality of life scale, was developed to assess outcomes of patients with scoliosis
in younger age. The SAQ contain more visual signs than verbal items. The
validity reliability studies of the SAQ have been already applied different
languages including French, Portuguese, Danish and Chinese. The aim this study

is, to validate Turkish version of SAQ and also assess its reliability.

Material and methods: Turkish version of the SAQ was developed by
using previously published and widely accepted guidelines. The cross-cultural
adaptation of the SAQ was performed. Then, Turkish version of the SAQ and
SRS-22 questionnaires were applied to 82 AIS patients who were treated
surgically or conservatively at Gazi University Medical Faculty Hospital for about
two weeks apart. The relationship between the scores of the patients on both
scales was tested by 'Spearman correlation' analysis. The validity of the
questionnaire was examined by factor analysis and convergent validity. In order to
determine the reliability of the SAQ, internal consistency analyzes were made
through Cronbach alpha. The intraclass correlation coefficient was examined for

test-retest reliability.
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Results: Of the 82 patients in the study, 70.7% were female, the mean age
of participants was 16.58 + 3.64 (10-28), and the Cobb angle mean was 37.1 +
15.06 (13-76). As a result of SAQ factor analysis, there are two factors as
'‘Appearance (items 1-10)' and 'Expectation (items 12-15)". Test-retest was
performed with a mean of 16.67 = 3.17 (14-28) days. The intraclass correlation
coefficient (ICC) was found of 0.977, and this is a high value. In the internal
consistency of the SAQ, the Cronbach alpha value is significant high (0.899).
There was a significant negative correlation between the appearance score of the
Turkish version of the SAQ and the SRS-22 self image score (Spearman’s rho, -

0,543). The ceiling effect in the expectation domain was 36.6%.

Conclusion: The Turkish version of the SAQ was found as reliable and

valid. It can be used in Turkish AIS patients safely.

Keyword: Spinal Appearance Questionnaire, Adolescent idiopathic

scoliosis, Validation, Cross-cultural adaptation, Reliability
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10. EKLER

10.1. Ek 1- Etik Kurul Onay1
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10.2. Ek 2- Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olgu Formu

“EBEVEYN” iCiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilan “Skolyoz Dis Goriiniis Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 ” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi i¢in sizden
izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni onda addlesan idiyopatik
skolyoz hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda karar
vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi
verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska kag¢ Kkisi bu calismaya
katilacak?

-Amacimiz, Skolyoz Dis Goriiniis Anketi’nin Tiirk¢e versiyonun gegerlilik giivenirlik
calismasini yapmak ve skolyoz hastaligina bagli gelisen omurga egriliginin yasam kalitesi iizerine
etkilerini aragtirarak ¢ocugunuz ve ¢ocugunuz gibi ayni hastaliga sahip olanlara faydali dnerilerde
bulunabilmektir.

-Adolesan idiyopatik skolyoz hastaliginin ¢ocuk yaslarda baslamasi nedeniyle bu anket
¢ocuklarda uygulanmaktadir

-Caligmaya hastanemizde takipli skolyoz hastalari dahil edilecektir

Cocugum bu calismaya katilmalh m?

Cocugunuzun bu ¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina
izin verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz.
Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz igin
en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi yiiriiten doktor ¢ocugunuzun
calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢aligma dis1 birakabilir.
Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda gocugunuza, skolyoz goriiniim anketi diginda hicbir sey
yapilmayacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir zarar
durumunda ne yapilacak?

1. Caligmanin herhangi bir zarar ve riski yoktur
Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Skolyozlu kisi ve ailesinin konuyla ilgili farkindaliginin saglanmasi, yasam kalitesinin
iyilestirilmesidir
Cocugumun bu ¢calismaya katilmasimin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz c¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatiksel
analizleri yurlitmek i¢in kullanacaktir ancak cocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
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Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglari tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak ¢cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Aliekber YAPAR (Arastirma Gorevlisi Doktor)
(Katilimct ¢ocugun ebeveyninin beyant)

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalinda, Dr Aliekber
Yapar tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger ¢ocugumun caligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden gocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Dr.
Aliekber Yapar’t ,(telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, cocugumun
$0z konusu klinik aragtirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi; Aragtirma Gorevlisi Doktor Aliekber YAPAR

Adres: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Besevler/Ankara

Tel : [mza:
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10.3. Ek 3- Hastalar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olgu Formu

“HASTALAR” iCiN
BiLGILENDIRIiLMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sevgili katilimci

Benim adim Dr Alpaslan Senkdylii senin su andaki hastaligin olan, skolyoz konusunda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin, Skolyoz Dis Goriiniis Anketi’nin Tiirkce
versiyonun gegerlilik giivenirlik ¢aligsmasini yapmak ve skolyoz hastaligina bagli gelisen omurga
egriliginin yagam kalitesi iizerine etkilerini arastirarak sen ve senin gibi ayn1 hastaliga sahip
olanlara faydali dnerilerde bulunabilmektir.

Aragtirmaya ben, Dr Aliekber Yapar ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu
aragtirmaya katilmay1 istersen, sana bu anket disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece,
senden ankette belirtilen sorular1 cevaplandirman istenilecektir

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdéyleyecegiz ancak senin adini kimseye
aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin.
Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu
gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram
ve adresim agagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani
at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Hastanin adi- soyadi:

Hastanin imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadi(Varsa):

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi; Aragtirma Gorevlisi Aliekber Yapar
Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Besevler/Ankara
Tel:

1mza:
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10.4. Ek 4- SAQ Anketinin Orijinal Versiyonu v1.1 (12)
SCOLIiOSiS APPEARANCE QUESTIONNAIRE v1.1

Please look carefully at the following pictures that describe spinal shapes. Please shade the circle below the drawing that
looks most like you.

01. Body curve (Mark only one) ‘ ’ ( ) ( ; ( ; ( ?
O O (@) (@) (@)

02. Rib prominence (bump) (Mark only one) @ @ @ @ @
O O @) 0] O

03. Flank prominence (bump) (Mark only one) W W W @ @
0] O @) O @)

04. Head chest hips (Mark only one)
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05. Position of head over hips (Mark only one)

06. Shoulder level (Mark only one)

07. Shoulder blade rotation (Mark only one)

08. Shoulder angle (Mark only one)

09. Head position (Mark only one)

10. Spine prominence (bump) (Mark only one)
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11. Please pick one category that bothers you the most out of these 5 categories of images.

prominence

Rib

o

Please tell us how well the following statements apply to you:

12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

2

22

23,

24,

25.

27.

28.

29.

30.

3

32

I want to be more even

I want to have more even shoulders

I want to have more even hips

I want to have a more even waist

I want to have more even ribs in the front

I want to have more even ribs in the back

I want to have more even leg length

I want to have more even breasts

I want to have a more even chest in the front
. I want to have a more even chest in the back
I want to look better in clothes

I want to look better in a swimsuit

I want to look better in a tank top

I am self conscious about my scoliosis scar
(Answer this only if vou have had scoliosis surgery)

. I want to look more attractive

There are other things about my body that bother me
more than my back's shape

I am more bothered about my height than my back's

shape

I am more bothered about my weight than my back's

shape

I am more bothered by the look of my face than my
back's shape

Not
true

O
O

O
O
O

O

-

O 00000000

Q

Flank
prominence

A little
true

O

)OO0 O0OO0O0OO0 O

OO O
(R

O O

I
L

. Of questions 12 - 30, which one is most important to you? I:D question #

. How would you rate your self image?

Very bad

~
b )

Bad
O

Head Shoulder
chest hips level

O

Somewhat Fairly
true true
O O
@ O
@ O
@) O
@ @
@ O
@ Q
@) O
O O
@) O
O O

@

O O
O O
O O
@) O
@ O
O @)
O O

Fair Good
O O

33. What would you most like to change about your body’s shape and why ?

Spine
prominence

o

Very
true
O

o

O
O

O
O
O

Y (OO (Y (O)
WA R,

Oy O OO O
LV W W A

Very good

O
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10.4. EK- 5 Cevirilerin Harmonizasyonu Tamamlandiktan Sonra Olusturulan
Anket

Adi Soyadi:
TC Kimlik No:
Tarih:

SKOLYOZ DIS GORUNUS ANKETI

Aciklamalar: Sorulari dogru segenegi isaretleyerek ya da bilgi yazarak
cevaplayiniz. Eger bir cevabi degistirmeye ihtiyag duyarsaniz yanlis isareti
tamamen siliniz ve dogru bilgiyi isaretleyiniz. Her bir soru i¢in yalnizca bir cevabi
isaretleyiniz. Liitfen isaretlerken yuvarlagin disina tasirmayiniz veya formu

rastgele isaretlemeyiniz.

Bosluklar1 bu sekilde i¢ini karalayarak doldurunuz: D[.D
Bu sekilde doldurmayiniz E@D
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Liitfen omurga gériiniislerini tamimlayan asagidaki resimlere dikkatlice bakiniz. Kendinizinkine en

cok benzeyen resmin altindaki yuvarlag isaretleyiniz.
-HASTANIN VUCUT SEKLINi DEGERLENDIRMESI-

01. Viicut egriligi (Yalmzca birini isaretleyiniz)

O O O O O

02. Kaburga ¢ikintis1 (tiimsek) (Yalnizca birini isaretleyiniz)

AaRaG

03. Bel cikintisi (tiimsek) (Yalnizea birini isaretleyiniz)

Byupy
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04. Bas, gogiis kafesi, kalcalar (Yalnizca birini isaretleyiniz)

06. Omuz seviyesi (Yalnizca birini isaretleyiniz)
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07. Kiirek kemigi rotasyonu (Yalnizca birini isaretleyiniz)

;

08. Omuz agis1 (Yalnizca birini isaretleyiniz)

0

09. Bas pozisyonu (Yalnizca birini isaretleyiniz)

Tl
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10. Omurga cikintisi (tiimsek) (Yalnizca birini isaretleyiniz)

11. Liitfen asagidaki 5 sekil kategorisi icerisinden sizi en ¢cok rahatsiz edeni isaretleyiniz.

Kaburga cikintisi Yan taraf tiimsegi Bas Gogiis Omuz seviyesi Omurga tiimsegi

(Sislik/yumru) (Sislik/yumru) Kalgalar (Sislik/yumru)

W
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Asagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu séyleyiniz? Dogru Cok Az Kismen Oldukgca Cok
Degil Dogru Dogru Dogru Dogru
12 Daha diiz olmak isterim
e Daha esit seviyede omuzlara sahip olmak isterim
a Dabha esit seviyede kalgalara sahip olmak isterim
i Dabha diiz bir bele sahip olmak isterim
1 Onde daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim
. Arkada(sirtta) daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim

Dabha esit bacak uzunluguna sahip olmak isterim

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
18 O O O O O
Lo Dehacsitmemelere sahip olmak isterim O O O O O
jo | Onde daha diz gogis kafesine sahip olmak sterim e O O O O
5y Akada daha diiz gogis kafesine sahip olmak isterim O O e O O
,, | Kuafetleriginde daha iyi goriinmek isterim O e O O O
jg | Mayo iginde daha iyi gbriinmek iserim O e O O O
g | Kolsuz kayafetlr iinde daha iy gorinmek isterim O O O O O
25 | (Busouy skolyor ameian esiiysenz ey Q0 Q0 O O O
5 Daha gekici goriinmek isterim O O O O O
” \b/;;iid;r;i? SZ?i sirt seklimden daha fazla rahatsiz eden O O O O O
pg | Bovum beni sutseklimden daha fazla rahatsiz ediyor O O O O O
jo | Kilom beni srtseklimden daha fazla rahatsiz ediyor O O O O O
go | Yietimiin grinisi beni st seklimden daha fazla rahatsiz O O O O O

ediyor

31. 12-30. sorulardan hangisi sizin icin en 6nemlidir? ................

32. Kendi goriiniisiiniizii nasil derecelendirirsiniz?

Cok kotii Kaotii Orta Iyi Cok Iyi

@) O @) @) @)

33. Viicudunuzun sekliyle ilgili en ¢ok neyi degistirmek isterdiniz ve neden?
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10.4. Ek- 6 Anketin Son Hali

Adi Soyadi:
TC Kimlik No:
Tarih:

SKOLYOZ DIS GORUNUS ANKETI

Aciklamalar: Sorularit dogru segenegi isaretleyerek ya da bilgi yazarak
cevaplayiniz. Eger bir cevabi degistirmeye ihtiyag duyarsaniz yanlis isareti
tamamen siliniz ve dogru bilgiyi isaretleyiniz. Her bir soru i¢in yalnizca bir cevabi
isaretleyiniz. Liitfen isaretlerken yuvarlagin disina tasirmayiniz veya formu

rastgele isaretlemeyiniz.

Bosluklar1 bu sekilde i¢ini karalayarak doldurunuz: D[.D
Bu sekilde doldurmayiniz DC@D
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Liitfen omurga goriiniislerini tamimlayan asagidaki resimlere dikkatlice bakiniz. Kendinizinkine en

cok benzeyen resmin altindaki yuvarlag isaretleyiniz.
-HASTANIN VUCUT SEKLINi DEGERLENDIRMESI-

01. Viicut egriliginin goriiniisii (Yalnizca birini isaretleyiniz)

O O O O O

02. Kaburga ¢ikintis1 goriiniisii (Yalnizca birini isaretleyiniz)

pRRaG

03. Bel cikintisi (tiimsek) goriiniisii (Yalmzca birini isaretleyiniz)

Byupy
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04. Bas, gogiis kafesi, kalcalarm goriiniisii (Yalnizca birini isaretleyiniz)

06. Omuz seviyesi (Yalnizca birini isaretleyiniz)

S
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07. Arkadan bakildiginda kiirek kemiklerinin goriiniisii

08. Omuz agisi (Yalnizca birini isaretleyiniz)
O O O

09. Bas pozisyonu (Yalnizca birini isaretleyiniz)

MW

(Yalmizca birini isaretleyiniz)
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10. Omurga cikintisi (tiimsek) (Yalnizca birini isaretleyiniz)

11. Liitfen asagidaki 5 sekil kategorisi icerisinden sizi en ¢cok rahatsiz edeni isaretleyiniz.

Kaburga ¢ikintis1  Yan taraf tiimsegi Bas Gogiis Omuz seviyesi Omurga tiimsegi

(Sislik/yumru) (Sislik/yumru) Kalcalar (Sislik/yumru)
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Asagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu soyleyiniz?

Degil

Cok Az
Dogru

Kismen
Dogru

Oldukgca
Dogru

Cok
Dogru

Daha diiz olmak isterim

ediyor

12 O O O O @)
y3 | Dehacsitseviyede omuzlara sahip olmak isterim O O O O O
14 Dehacsitseviyede kalgalara sahip olmal isterim O O O O O
? Daha diiz bir bele sahip olmak isterim O O O O O
pg | Onde daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim O O O O O
L | Arkadasirta) daha diiz kaburgalara sahip olmak isterim O O O O O
1g | Deha csitbacak uzunluguna sahip olmak sterim O O O O O
1o Dehaaym seviyede duran meme baslarina sahip olmak isterim O O O O O
jo | Onde daha diz gogis kafesine sahip olmak sterim O O O O O
,y | Arkada daha diz gogis kafesine sahip olmak isterim O O O O O
,, | Kyafetleriginde daha i goriinme isterim O O O O O
,g | Mayoisinde daha iyi gbrinmek isterim O O O O O
5y | Kolsuzkiyafetler sinde daha iyi gortinmek isterim O O O O O
25 éaifrfyl:lnsfﬁ(ylgg aa};gerzlliyatl gegirdiyseniz cevaplayin) O @) O O O
5 | Daha cekici goriinmek isterim O O O O O
. ;/el';?:rds;rrlda beni sirt seklimden daha fazla rahatsiz eden baska O O O O O
pg | Bovum beni sitseklimden daha fazla rahatsiz ediyor e O O O O
jq | Kilom beni st seklimden daha fazla rahatsiz ediyor O O O O O
go | Yiiimiin grinisi beni st seklimden daha fazla rahatsiz e O O O O

31. 12-30. sorulardan hangisi sizin icin en 6nemlidir? ................

32. Kendi goriiniigiiniizii nasil derecelendirirsiniz?

Cok kotii Kotii Orta fyi

@) O @) @)

33.Viicudunuzun sekliyle ilgili en ¢ok neyi degistirmek isterdiniz ve neden?

Cok Tyi

O
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