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ÖZET 

ADÖLESAN İDİYOPATİK SKOLYOZLU BİREYLERE VE EBEVEYNLERİNE 

VERİLEN SKOLYOZ EĞİTİMİNİN ETKİLERİNİN İNCELENMESİ 

 

Gülsüm OĞUZ  

Yüksek Lisans Tezi, İş ve Uğraşı Tedavisi Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Nihal BÜKER 

 

Haziran 2021, 94 Sayfa 

 
Yapılan bu araştırmada adölesan idiyopatik skolyozlu tanılı bireyler ve 

ebeveynlerinde skolyoz konulu eğitimin skolyoz teşhisi ve tedavisine ilişkin bilgi düzeyleri 
ve günlük yaşam aktivitelerinde bireye özgü düzenlemeler konusunda bilgi düzeylerine 
etkilerini incelemek amaçlanmıştır. Araştırma Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama 
Araştırma Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dalı ve Denizli Fizyoform 
Sağlıklı Yaşam Merkezi’nde AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri üzerinde yürütülmüştür. 
Araştırmaya katılan bireyler eğitim programına dahil edildikten sonra ev ziyaretleri 
gerçekleştirilip 3 ay süre ile takip edilmiştir. AİS tanılı bireylerin yaş ortalaması 
15.40±2.07 dir. Araştırmaya katılan AİS tanılı bireylere skolyoz ön değerlendirme formu, 
eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzey formu, eğitim yararlılığı değerlendirme ölçeği, Walter 
Reed Görsel Değerlendirme Skalası, Gövde Görünüm Algılama Ölçeği, Rosenberg 
Benlik Saygısı Ölçeği, SRS-22 Yaşam Kalitesi Anketi uygulandı. AİS tanılı bireylerin 
ebeveynlerine eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzey formu, eğitim yararlılığı değerlendirme 
ölçeği, Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası, Gövde Görünüm Algılama Ölçeği 
uygulandı. Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 programında Wilcoxon 
testinden ve Repeated Measurement değerlendirmesinden yararlanılmıştır. 
İstatistiklerde p değeri p ≤0.05 anlamlı olarak kabul edildi ve buna göre yorumlandı. AİS 
tanılı bireylere ve ebeveynlerine yönelik düzenlenen eğitim programı AİS tanılı bireylerin 
yaşam kalitesi alt boyutunda vücut imajı, ruhsal sağlığı ve bireylerin benlik saygısında 
anlamlı derecede artış sağlamıştır(p ≤0.05). AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerine yönelik 
hazırlanmış eğitim içeriği katılımcıların bilgi düzey yüzdelikleri ve farkındalıklarını 
arttırmıştır. Bu kapsamda AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerine yönelik eğitimin bireylerin 
bilgi düzeyini arttırarak davranış değişiklikleri gerçekleştirdiği söylenebilir. 

 

Anahtar kelimeler: Adölesan İdiyopatik Skolyoz, Hasta Eğitimi, İş ve Uğraşı Tedavisi, 
Günlük Yaşam Aktivite Düzenlemesi 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SCOLIOSIS EDUCATION GIVEN TO 

ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS INDIVIDUALS AND THEIR PARENTS  

 

Gülsüm OĞUZ  

M. Sc. Thesis in Department of Occupational Therapy 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nihal BÜKER 

 

June 2021, 94 Page 

 
In this study, it was aimed to examine the effects of education on scoliosis in 

individuals with adolescent idiopathic scoliosis and their parents on their knowledge 
levels about the diagnosis and treatment of scoliosis and their knowledge about 
individual-specific regulations in daily living activities. The research was carried out on 
individuals diagnosed with AIS and their parents in Pamukkale University Education, 
Practice and Research Hospitals Department of Orthopedics and Traumatology and 
Denizli Fizyoform Healthy Living Center. After the individuals participating in the research 
were included in the training program, home visits were made and followed for 3 months. 
The mean age of individuals diagnosed with AIS is 15.40±2.07. Scoliosis pre-assessment 
form, pre- and post- education knowledge level form, educational usefulness assessment 
scale, Walter Reed Visual Evaluation Scale, Trunk Appearance Perception Scale, 
Rosenberg Self-Esteem Scale, SRS-22 Quality of Life Questionnaire were applied to 
individuals diagnosed with AIS who participated in the study. The knowledge level form, 
educational usefulness evaluation scale, Walter Reed Visual Evaluation Scale, and the 
Trunk Appearance Perception Scale were applied to the parents of individuals diagnosed 
with AIS. In the analysis of the data obtained in the study, the Wilcoxon test and Repeated 
Measurement evaluation in the SPSS 22.0 program were used. Statistics, p value p 
≤0.05 was considered significant and interpreted accordingly. The training program 
organized for individuals with AIS and their parents provided a significant increase in 
body image, mental health and self-esteem of individuals with AIS at the lower level of 
quality of life (p ≤0.05). The training content prepared for individuals with AIS and their 
parents increased the level of knowledge and awareness of the participants. In this 
context, it can be said that education for individuals with AIS and their parents increases 
the level of knowledge of individuals and makes behavioral changes. 

 

 

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Patient Education, Occupational Treatment, 
Daily Living Activity Regulation 
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1. GİRİŞ 

Skolyoz radyolojik olarak 10 dereceyi aşan lateral spinal eğriye eşlik eden 

omurga rotasyonu olarak tanımlanmaktadır (Negrini vd 2015, Karavidas 2019). 

Skolyoz idiyopatik ve non-idiyopatik skolyoz olmak üzere iki gruba ayrılır 

(Alamrani vd 2020). İdiyopatik skolyozun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, 

gelişiminde genetik, hormonal ve mekanik faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir 

(Hamad vd 2017, Alamrani vd 2020). 

Adölesan idiyopatik skolyoz (AİS) sıklıkla 10 ila 16 yaş arasında görülür (Alamrani 

vd 2020, Horne vd 2014). AİS tanılı bireyler skolyoz tanılarının yaklaşık % 80'idir (Negrini 

vd 2018, Karavidas 2019). 

Skolyoz gibi omurga deformiteleri, azalmış hareket aralığının eşlik ettiği ayakta 

durma, yürüme veya nesneleri kaldırma gibi günlük yaşam aktivitelerinde ağrıya neden 

olabilir (Hamad vd 2017). AİS tanılı bireyler, ağrı, pulmoner disfonksiyon, stres ve mental 

sağlık bozuklukları dahil olmak üzere sağlıkla ilgili birçok sorun yaşarlar (Alamrani vd 

2020). AİS tanılı bireylerde görülen bu problemler bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilemekte ve yaşama aktif katılımlarını sınırlamaktadır. 

Hasta eğitimi farklı kronik hastalıklar için yaşam kalitesi, işlevsellik ve başa çıkma 

becerisini geliştirmek amacıyla uygulanabilir ve bu anlamda değerli olarak 

tanımlanmaktadır (Larsson vd 2019). Bu eğitim programlarının amacı kişilerin teşhis 

hakkındaki bilgilerini ve sağlık davranışlarını etkilemektir (Larsson vd 2019). 

Sağlık profesyonelleri tarafından hastalar için düzenlenen eğitimler; destek, 

bireysellik, anlayış, güvence verme, güçlendirme ve eşit sorumluluğun bir 

kombinasyonudur (Wijma vd 2015, Jäppinen vd 2020). Hasta merkezli tedavide; terapist- 

hasta uyumu ve empatik anlayış yoluyla tedavi sürecini kolaylaştırmak amaçlanmaktadır 

(Jäppinen vd 2020). 

İş ve uğraşı terapistleri, bireylerin uğraşıya katılımını artırmayı amaçlayan 

multidisipliner ekiplerin bir parçası olarak, ilk tedavi planlamasından itibaren hasta 

merkezli tedaviyi güçlendirir (Jarvis vd 2019).  

Erken tanılı skolyozlu bireyler ve ebeveynleri için eğitim, bakım ve destek 

programları düzenlenip aileleri programlara dahil etmek için her türlü çaba gösterilmelidir. 
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Lauder vd 2018). Skolyoz tanılı bireylere özel tedavi planı oluşturmak için spesifik 

günlük yaşam aktivite eğitimine odaklanılmalıdır (Borysov vd 2015). 

Literatür incelemelerinde AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerini skolyoz hakkında 

bilgilendirmek ve günlük yaşam aktivitelerini AİS tanılı bireye özel düzenlemek amacıyla 

planlanmış eğitim programına rastlanmamıştır ve yaptığımız bu çalışma ile bu alanda 

yapılacak çalışmalara örnek teşkil etmek hedeflenmiştir. Yaptığımız çalışma ile AİS tanılı 

bireylerin tedavi sürecine ebeveynleri de dahil ederek skolyoza yönelik farklı bir tedavi 

yaklaşımı geliştirmek planlanmıştır. 

1.1. Amaç 

AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinde skolyoz konulu eğitimin skolyoz teşhisi ve 

tedavisine ilişkin bilgi düzeyleri ve günlük yaşam aktivitelerinde bireye özgü 

düzenlemeler konusunda bilgi düzeylerine etkilerini incelemektir. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

2.1. Skolyoz Tanımı ve Sınıflandırılması 

Skolyoz kavramı Yunanca eğri anlamına gelen “skoliosis” kelimesinden temel alır 

(Choudhry vd 2016). Skolyoz ilk olarak Hipokrat tarafından “Corpus Hippocraticum” 

kitabında omurga deformitesi olarak tanımlanmıştır (Kuru vd 2020, Şahin 2021). 

Hipokrat’tan sonra Galen tarafından geliştirilen skolyoz tanımı “anormal lateral omurga 

eğriliği” olarak yapılmıştır (Negrini S vd 2018). 

Skolyozu daha ayrıntılı tanımlayan SOSORT (Skolyoz Ortopedik ve 

Rehabilitasyon Tedavisi Derneği)’a göre skolyoz; sağlıklı görülen çocuklarda hızlı 

büyüme döneminde veya daha sonra görülen, birçok faktöre bağlı olarak ilerleyebilen, 

omurganın ve gövdenin karmaşık üç boyutlu bir deformitesidir (Negrini vd 2018, 

Karavidas 2019).Skolyoz; vertebral kolonun, göğüs kafesi ve gövdenin şekil ve 

pozisyonunda meydana gelen heterojen değişimlerin genel tanımı olmasıyla beraber 

vertebraların; frontal düzlem, sagittal eksendeki lateral fleksiyonu ve horizontal düzlem, 

vertikal eksendeki rotasyonuna eşlik eden sagittal düzlemdeki doğal eğriliklerinde ortaya 

çıkabilecek muhtemel bozuklukları ile karakterize deformitesidir (Şenol 2019 ve Otman 

2016). 

Radyolojik değerlendirme sırasında ayakta çekilen X-RAY görüntüsü ve 

deformiteyi oluşturan majör eğriliklerin Cobb metoduyla ölçülen açısal değerleri ile 

skolyoz tanısı konur (Kuru vd 2020). 

Scoliosis Research Society (SRS), skolyoz tanısı için gerekli kriterleri en az 10° 

Cobb açısına eşlik eden aksiyel rotasyon varlığı olarak belirtmiştir (Negrini vd 

2015,Karavidas 2019). Skolyoz en sık, alt lomber, orta torasik ve üst servikal vertebral 

kolon bölgelerinde bulunan frontal bir eğrilik olarak görülür (Day vd 2019). Omurganın bu 

frontal eğrilikleri S veya C şeklinde tariflenir (Yılmaz vd 2018). 

Skolyoz sınıflandırılması yapılırken birçok faktör dikkate alınır. En çok kullanılan 

sınıflama (Otman 2016); 

• Skolyozun Yapısına Göre 

− Yapısal Skolyoz 

− Yapısal Olmayan Skolyoz 
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• Skolyozun Tuttuğu Dokulara Göre: 

− Osteoporotik Skolyoz 

− Nöropatik Skolyoz 

− Myopatik Skolyoz 

• Eğriliğe Katılan Vertebra Sayısına ve Eğriliğin Şiddetine Göre 

− İnklinatuar Skolyoz 

− Kollabe Skolyoz 

• Apeksin Yerine Göre 

− Servikal Skolyoz 

− Serviko-torakal Skolyoz 

− Torakal Skolyoz 

− Torako-lumbal Skolyoz 

− Lumbal Skolyoz 

− Lumbo-sakral Skolyoz 

• Eğrinin Şekline Göre 

− C eğrisi 

− S eğrisi 

• Yaşa Göre 

− İnfantil 

− Jüvenil 

− Adölesan 

Etyolojisine göre yapısal ve yapısal olmayan skolyoz olarak iki grupta incelenir 

(Çelik 2019, Kaya 2019). 

Yapısal olmayan skolyoz vücudun herhangi bir bölümündeki bozukluğun 

kompanse edilmesiyle geliştiği için “fonksiyonel skolyoz” olarak da adlandırılır. 

Fonksiyonel skolyozda vertebraların lateral fleksiyonuna rotasyon eşlik etmez. Eğriliğin 

yapısı yapısal skolyoza göre daha esnektir ve rijidite yoktur (Alden vd 2006). Fonksiyonel 

skolyoz tanılarında başlangıçta görülen fonksiyonel omurga eğriliğinin zamanla 

rijitleşmesi ve yapısal skolyoza dönüşmesi muhtemeldir (Goldberg 1978, Riseborough/ 

Hemdon 1975). 
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Otman oluşum sebebine göre fonksiyonel skolyozun şu şekilde sınıflandırmıştır; 

• Yanlış postüral alışkanlıklar, 

• Alt ekstremite uzunluk farkları, 

• Sinir kökü irritasyonları, 

• Diğer bir bozukluğa karşı geliştirilmiş kompansasyon, 

• Kalça eklem kontraktürü, 

• İnflamatuar, 

• Histerik (Çelik, 2019). 

Fonksiyonel skolyoza sebep olan etken ortadan kaldırılırsa genellikle skolyozun 

şiddeti de azalır. 

Yapısal skolyozda fonksiyonel skolyozun aksine eğriliğin oluştuğu bölgede kas, 

eklem, bağ dokusu ve sinir yapılarında yapısal değişiklikler vardır. Vertebralarda lateral 

fleksiyona ek olarak rotasyon görülür (Grivas 2008). Yapısal skolyozda vertebraların 

rotasyonundan eklem yaptıkları kostaların yapısı da etkilenir ve gibozite oluşumu 

gözlemlenir. Yapısal skolyoz da kendi içinde idiopatik, konjenital, nöromuskuler, hastalık 

ve travmalar sonucu oluşan skolyoz olarak sınıflara ayrılmıştır. 

2.1.1. İdiopatik Skolyoz 

İdiyopatik skolyozun etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir fakat idiyopatik 

skolyoz gelişimine ilişkin birçok teori vardır. Genetik faktör, endokrin faktör, histolojik 

faktör ve nörofizyolojik faktörler bunların başında gelmektedir (Gür, 2015). 

Yüzyıllardır idiyopatik skolyozun etiyolojik faktörü bilim insanlarının dikkatini 

çekmektedir, çok sayıda çalışma yapılmasına rağmen kesin bir sonuca ulaşılamamıştır 

(Zaydman vd 2018). 

Genetik faktörlerin skolyoz gelişimine katkıda bulunduğu yaygın olarak 

düşünülmektedir ancak kalıtım paternlerinin değişkenliğinden tek genetik geçiş modeli 

tanımlanmamış ve bu teori kanıtlanmamıştır (Kuznia vd 2020). 

İdiyopatik skolyoz, skolyoz tipleri arasında % 80 ile en sık görülen grubu oluşturur 

ve yaşa göre infantil, jüvenil, adölesan ve erişkin olmak üzere dört başlık altında 

incelenebilir (Fadzan ve Bettany 2018). Adölesan idiopatik skolyoz aralarında en sık 

görülendir (Negrini vd 2015). 
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2.2. Adölesan İdiyopatik Skolyoz 

İdiyopatik skolyoz sınıflandırmasında 10 yaş üzerinde gözlemlenen omurga 

eğriliği AİS olarak adlandırılır. (Turan 2016). Çalışmacılara göre değişkenlik gösteren 

skolyoz tanımlamaları, tedavi protokolleri, dahil edilen yaş grupları ve 10 dereceden 

küçük eğrilerin dahil edilmesi gibi çalışmalardaki eksik standartlar adölesan idiyopatik 

skolyozun dünya çapında yaygınlığının doğru tahmin edilmesini zorlaştırmıştır (Day vd 

2019). Fakat yapılan çalışmalar, dünya çapında AİS prevalansının %0,35 ile %5,2 

arasında değiştiğini göstermektedir (Yılmaz vd 2020). Türkiye’de adölesan idiyopatik 

skolyoz prevelansının belirlenmesi amaçlanan kesitsel epidemiyolojik çalışmada ise 

Türkiye’deki adölesan idiyopatik skolyoz prevalansını % 2.3 olarak tespit edilmiştir 

(Yılmaz vd 2020). 

Mevcut literatüre göre AİS etyolojisi tam olarak belirlenememekle beraber 

biyolojik ve biyomekanik birçok faktörden etkilendiği belirtilmiştir (Yıldırım 2019). 

AİS oluşumunda ve ilerlemesinde birçok risk faktörü olduğu düşünülmektedir 

(Fadzan ve Saltikov 2018). 

Czaprowzski spinal instabiliteye yatkınlığından dolayı eklem hipermobilitesi olan 

bireylerin, Tanchev ve arkadaşları omurgada asimetrik yüklenmeye sebep olan jimnastik 

gibi spor dallarıyla ilgilenen bireylerin, Grivas ve Karapanou enlem güneş ışığı ve 

melatonin seviyesinin menarj yaşıyla olan ilişkisinden dolayı Kuzey enlemlerinde 

yaşayan kız çocuklarının, Gravers aile öyküsünde skolyoz bulgusu olmasının, AİS 

gelişimi için daha riskli olduğunu belirtmişlerdir (Çalışkan, 2019). 

Ayrıca AİS gelişimi ve ilerlemesinin büyüme hızı ve vücut kitle indeksiyle de ilişkisi 

olduğu düşünülmektedir (Kaplowitz, 2008). 

AİS kız çocuklarında erkek çocuklarına göre daha hızlı ilerler. Lonstein ve Parent 

çalışmalarında; 10-20° Cobb açısına sahip skolyozlu bireyler arasında, skolyoz tanısı 

almış kızların erkeklere benzer oranda olduğunu belirtirken, 20° ile 30° arasındaki Cobb 

açılarına sahip skolyozlu bireyler arasında, skolyoz tanısı almış kızların erkeklere oranla 

yaklaşık 5 kat arttığını ve 30 ° üzerindeki açı değerleri için bu oranın 7’e yükseldiğini 

belirtmiştir (Negrini vd 2018). 

Weinstein ve Herring; AİS tanılı bireylerde eğriliğin ilerlemesi için en riskli dönemi 

iskeletin henüz olgunlaşmasını tamamlamadığı hızlı boy uzama dönemi olarak 

belirtmiştir (Zapata vd 2019). 
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2.2.1. Adölesan İdiyopatik Skolyozda Sınıflandırma 

Sağlık profesyonellerinin skolyoz prognozu ve tedavisi hakkında ortak lisan 

konuşabilmesi için birçok sınıflandırma geliştirilmiştir (Smith vd 2008). 

Literatür taramalarına göre AİS ile ilgili yapılan sınıflandırmalar; 

• Ponseti ve Friedman Sınıflaması 

• King-Moe Sınıflaması 

• Schemes Sınıflaması 

• Lenke Sınıflaması 

• Peking Union Medical College Sınıflaması 

• Üç Boyutlu Sınıflamalar 

• Aebi sınıflandırması 

• Schwab Sınıflaması 

• Scoliosis Research Society Sınıflaması (Kaya, 2019). 

Yukarıdaki sınıflandırmalar daha çok araştırma amacıyla kullanılmaktadır ve 

konservatif tedavi yaklaşımlarında daha güncel sınıflandırmalar tercih edilir. 

Güncel AİS sınıflandırmaları SOSORT tarafından onaylanmış olup, standart veya 

dijital radyografi kullanılarak tüm omurga deformitelerinin 3 boyutlu 

rekonstrüksiyonlarındaki son gelişmeler ile tüm uzay düzlemlerinde skolyoz 

deformitesinin analizini derinleştirmeye izin vermektedir (Negrini vd 2018). 

 Kronolojik Sınıflama 

James, skolyozda sınıflandırmanın çocukta eğrinin tespit edildiği yaşa göre 

yapılması gerektiğini düşünerek kronolojik sınıflandırmanın gerekliliğini belirtmiştir. 

Gelişim döneminde olan çocuklarda skolyoz teşhisi ile büyümenin tamamlanması 

arasındaki sürenin uzun olmasıyla deformite şiddetli ve karmaşık hale gelebilir bu yüzden 

kronolojik sınıflama tedavi ve prognoz açısından önemlidir (Negrini vd 2018). 

• İnfantil 0-2 yaş 

• Jüvenil       3-9 yaş 

• Adölesan  10-17 yaş 

• Yetişkin 18 yaş ve üzeri 
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 Açısal Sınıflama 

Cobb yöntemiyle frontal düzlemde X-RAY ile ölçülen skolyoz açısı AİS tanı 

sürecinde ve tedavi yönetiminde belirleyici nitelik taşır. Bu açısal ölçüme göre birçok 

farklı sınıflandırma yapılmıştır fakat bugün geçerliliği olan bir sistem yoktur. Buna rağmen 

Lonstein, Bunnel, Weinstein ve Hawes yayınlarında bazı açı değerlerinin tedavi sürecini 

yönlendiren sınırlar olarak kabul edildiğini belirtmiştir (Negrini vd 2018). 

• Düşük  20 ° ve altı 

• Ilımlı  21° -35° 

• Ilımlı-Ciddi  36° -40° 

• Ciddi  41° -50° 

• Ciddi-Çok Ciddi  51° -55° 

• Çok Ciddi  56° ve üzeri 

• Cobb açısı 10° altında olan omurga deformitelerine skolyoz tanısı 

konulmamaktadır. 

• Cobb açısının 30° 'nin üzerinde olan eğriliklerde, ilerleme riski vardır ve yaşam 

kalitesini etkileyebilir. 

• Cobb açısının 50 derecenin üzerinde olan eğrilerin ilerleyeceği, deformite 

kaynaklı ek sağlık sorunlarına sebep olacağı ve yaşam kalitesinin düşmesine 

neden olacağı konusunda fikir birliği vardır. 

Açısal değerlendirme ve sınıflandırma yapılırken olası ölçüm hataları dikkate 

alınmalıdır (Negrini vd 2018). 

 Topografik Sınıflama 

AİS te en sık kullanılan sınıflandırma frontal planda spinal deformitenin anatomik 

bölgesine göre belirlenir. Ponseti, Schulthess’in çalışmasına dayanarak ilk çalışmayı 

yapmış ve bilinen en eski topografik sınıflandırmayı geliştirmiştir. Buna çalışmada 

skolyoz sınıflaması; torasik, lomber, torako-lomber ve S şeklinde olacak şekilde yapılır. 

Lenke topografik sınıflaması da özellikle operatif tedavilerde sık kullanılan 

topografik sınıflamadır (Negrini vd 2018). 

-Topografik olarak; servikal, serviko-torakal, torakal, torako-lumbal, lumbal olarak 

sınıflandırılır. 
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 Rigo Sınıflaması 

Sınıflama klinik ve radyolojik değerlendirmelere göre planlanmıştır. Korse 

tedavisiyle ilgilenen sağlık profesyonellerinin sıklıkla kullandığı bir sınıflamadır ve bu 

sınıflamaya göre 5 temel eğrilik türü belirlenmiştir (Negrini vd 2018). 

• Torasik eğri (veya üç eğri paterni) 

• İkili eğri (veya dört eğri paterni) 

• Torasik eğri ve dengeleyici kompansatuar eğri 

• Lomber eğri 

• Torakolumbar eğri 

2.2.2. Adölesan İdiyopatik Skolyozda Başlangıç ve Prognozu 

Adölesan idiyopatik skolyozun başlangıcında genellikle bireyin kendisi veya 

çevresindeki kişiler, bireyin görünüşünde skolyoza ait bulguları fark edip sağlık 

profesyoneline başvurur. Diğer bir ihtimalde ise herhangi sebeple radyolojik görüntüleme 

sırasında sağlık profesyonelleri tarafından veya rutin skolyoz taramalarında skolyoz 

tanısı alınabilir. 

Başlangıçta AİS’li bireyler ve çevresindeki kişiler tarafından sıklıkla aşağıdaki 

bulgular gözlenir; 

• Sırt ve belde asimetrik görüntü 

• Omuz seviyelerinde eşitsizlik 

• Kıyafetlerin asimetrik duruşu 

• Vücuda önden bakıldığında tek tarafta kaburgaların daha belirgin görüntüsü 

• Öne eğilme sırasında sırtta görülen asimetri(gibozite) 

• Bir taraf kol ile ipsilateral pelvisin asimetrisinden dolayı kıyafete daha çok 

temas etmesi ve yıpranmaların diğer kol ile pelvis tarafına göre daha çok 

görülmesi 

• Bacak boyundaki eşitsizlik 

• Bireyin postural alışkanlıklarının hatalı olması (Jada vd 2017). 

Sağlık profesyonelleri tarafından yukarıdaki bulgulara sahip kişinin radyografi 

incelemeleri ve fiziksel muayenesi yapılarak değerlendirme yapılır. AİS tanısı alan 

bireylerde risk faktörleri ve olası prognozu belirlenerek tedavi planını geliştirilir. 
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AİS tanılı bireylerde klinik tabloda radiküler semptomlar, halsizlik, bağırsak- 

mesane inkontinansı ve duyusal defisitler mevcut olduğunda skolyoza alternatif tanılar 

düşünülmelidir. 

AİS tanılı bireylerde nörolojik etkilenim olabileceği için refleksler, kas kuvveti ve 

deri lezyonları detaylı incelenmelidir (Jada vd 2017). 

Weinstein, adölesan idiyopatik skolyoz tedavi edilmezse eğrinin ilerlemesiyle 

kas-iskelet problemleri, ağrı, kardiyo-pulmoner fonksiyon bozuklukları ve psikososyal 

problemler gözlemleneceğini belirtmiştir (Addai vd 2020). Erken başlangıçlı skolyoz, 

çocuklarda 10 yaşından önce başlayan skolyoz olarak tanımlanır. Göğüs kafesinin ve 

akciğer gelişiminin kritik bir döneminde görülen erken başlangıçlı ilerleyici skolyoz 

nedeniyle pulmoner fonksiyonlar risk altındadır (Yang vd 2016). 

Nachemson, Phersson, James e göre erken başlangıçlı idiyopatik skolyozda 

doğal seyir ve prognoz büyük ölçüde eğrinin muhtemel etiyolojisine ve ilişkili koşullara 

bağlıdır, ancak tedavi edilmezse önemli morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilir 

(Watanabe vd 2017). 

Reamy tarafından cobb açısı 30 °'den az olan, gelişimi tamamlanmış iskelete 

sahip skolyoz bulgulu bireylerde skolyozun ilerleme olasılığı düşüktür fakat 30°-50° 

aralığında eğrisi olan skolyoz bulgulu bireylerin yaşamı boyunca eğrisinin 10°-15 ° 

ilerleyebildiğini gösterilmiştir (Addai vd 2020). 

Skolyozun ilerlemesinde temel risk faktörleri skolyoz bulgulu bireyin cinsiyeti, 

eğriliğin büyüklüğü ve büyüme potansiyeline sahip olmasıdır (Zapata vd 2019). İskelet 

maturitesini belirlemek için Risser işareti, Tanner-Whitehouse, Greulich-Pyle atlası ve 

Sanders radyografik belirleme yöntemi vardır (Beauchamp vd 2019). Risser işareti ve 

Tanner evrelemesinin basitleştirilmiş versiyonu olan Sanders evrelemesi skolyozlu 

bulgularda maturite tespit etmek için en sık kullanılan yöntemlerdir. Sanders evrelemesi 

el-el bileği radyografisinde epifiz plaklarını inceleyerek maturiteyi değerlendirir ve 8 

aşamadan oluşur. Evre 1 yavaş büyüme aşaması; evre 2,3,4,5,6 ergenlik dönemindeki 

büyümeyi ifade eder; evre 7,8 ise olgun iskeleti ifade eder. En hızlı büyüme evre 2,3,4 

te görülür (Beauchamp vd 2019). 

Risser derecesi, iliak apofizin gelişimini değerlendirerek maturiteyi 5 evrede 

inceler. İliak apofiz, iliak krista boyunca anterolateralden posteromediala doğru 

kapanmaya başlar. Risser sınıflamasında sıfır derecesi hiç ossifikasyon (kemikleşme) 

olmadığını, 1. derece % 25 oranında ossifikasyon, 2. derece % 26-50 arası ossifikasyon, 

3. derece % 51-75 arasında ossifikasyon, 4. derece ise % 76-100 oranında ossifikasyon 

olduğunu ifade eder, 5.derece apofizin tam kapanmasını ifade eder (Öztürk, 2018). 
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Skolyoz eğrisinin hızlı ilerlemesi yetişkinlikte ilerleyici kemik deformiteleri ve 

omurganın çökmesi gibi problemlere sebep olabilir (Aloatibi vd 2020). 

2.3. Adölesan İdiyopatik Skolyozda Değerlendirme 

Doğru tanı ve değerlendirme AİS’ te tedavi sürecinin başarılı yürütülebilmesi 

açısından çok önemlidir. AİS’ te klinik değerlendirme multidisipliner bakış açısına sahip 

sağlık profesyonelleri tarafından yapılmalıdır (Kim vd 2019). 

Klinik değerlendirmenin ilk basamağı detaylı bir hikaye alınmasıdır. Hikaye 

alınması sırasında demogrofik bilgiler (yaş, boy, kilo vb.) kaydedilmelidir. Skolyozun 

farkedildiği yaş, kim tarafından farkedildiği, skolyoza yönelik tedavi geçmişi, korse 

kullanımı ve egzersiz alışkanlığı sorgulanmalıdır. AİS tanılı bireyin doğum öyküsü, 

gelişimsel anomalileri ve kronik sağlık problemleri değerlendirilmelidir. AİS tanılı bireyde 

ağrı şikayeti ve düzenli ilaç kullanımı sorgulanmalıdır. Skolyozun gelişimini 

etkileyebileceği için dominant alt ve üst ekstremite değerlendirme formuna 

kaydedilmelidir. AİS tanılı bireyin hızlı boy uzama yaşı ve kızlarda menarş yaşı mutlaka 

sorgulanmalıdır (Kim vd 2019). 

2.3.1. Radyolojik Değerlendirme 

AİS tanısının doğrulanması, eğrinin tipi ve şiddeti, iskelet maturitesinin 

değerlendirilmesi için omurganın vertikal pozisyonunda anterior ve lateralden X-RAY ve 

Manyetik Rezonans görünteleme yöntemleriyle değerlendirilir (Eijgenraam vd 2017). 

Weiss’e göre Manyetik Rezonans görüntülemeye, açıklığı sola bakan bir torakal eğri 

varlığında, atipik ağrı şikayetlerinde, spondilolistezis veya tümöral bir durumdan 

şüpheleniliyorsa ihtiyaç duyulur (Yıldırım, 2019). 

Skolyozun radyografik değerlendirmesi en sık antero-posterior X-RAY 

görüntülemesi üzerinden Cobb açı ölçüm yöntemiyle yapılır (Eijgenraam vd 2017). 

Pruijs vd. leri Cobb açısını omurgadaki eğriliği oluşturan en üstteki vertebranın 

üst ucundan ve en alttaki vertebranın alt ucundan birer tane teğet çizilip doğrulara 

indirilen dikmelerin birbirini kestiği noktada kalan açı olarak belirtmişleridir Skolyoz 

şiddetini belirleme yöntemleri arasında skolyometre ölçüm tekniğiyle gövde rotasyonları 

da değerlendirilebilir (Kaya, 2019). 

2.3.2. Klinik Değerlendirme 

Klinik değerlendirmede gözlemsel olarak anterior, posterior ve lateralden postür 

analizi ile palpasyonla kemik çıkıntılar, yumusak dokulardaki gerginlik farkı, ağrı hissi 
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değerlendirilebilir. Postür analizi sırasında kaydedilen deformiteler ile eğri tipinin uyumu 

tipik veya atipik skolyoz tanısını belirlemede yol göstericidir. Omuz ve skapular asimetri, 

kalça asimetrisi, popliteal çizgi asimetrisi ve bacak uzunluk farkları gibi fiziksel 

parametreler detaylı olarak incelenmelidir. AİS’e bağlı gelişebilecek kas kısalıkları ve 

kuvvet eşitsizlikleri değerlendirilmedir. Omurganın esnekliğini değerlendirmek için öne 

ve yana eğilme testleri kullanılabilir (Borysov et al., 2015). 

Cilli vd. leri ideal bir tarama testi olmamasına rağmen, aksiyal gövde rotasyonunu 

ölçmek için skolyometre kullanılarak yapılan Adams Öne Eğilme Testinin skolyozun 

tanımlanmasında hızlı ve etkili biçimde yardımcı olabileceğini belirtmiş ve fiziksel 

değerlendirme sırasında kullanılmasını önermişlerdir. (Çalışkan, 2019). 

Adölesan idiyopatik skolyozda radyolojik ve fiziksel değerlendirme 

parametrelerinin yanı sıra AİS tanılı bireyin skolyoza ve eğriliğine yönelik algısı, yaşam 

kalitesi ile mental etkilenimi mutlaka değerlendirilmelidir. Ayrıca AİS tanılı bireylerin 

yaşam kalitelerini, benlik saygılarını ifade ettikleri değerlendirmeler de tedavinin seyri 

açısından önemlidir (Negrini vd 2018). 

2.4. Adölesan İdiyopatik Skolyozda Tedavi 

AİS tedavisinde birçok ortopedik problemde olduğu gibi cerrahi ve cerrahi dışı 

tedavi yöntemleri (konservatif tedavi yöntemleri) vardır. 

Uluslararası literatürde Cobb açı değerleri temel alınarak kabul görmüş tedavi 

planı aşağıdaki gibidir (Yagcı vd 2018): 

• 0-20 derece 

Konservatif tedavi; gözlem ile fizik tedavi ve rehabilitasyon 

• 20-40 derece 

Konservatif tedavi; ortez ile fizik tedavi ve rehabilitasyon 

• 45 derece ve üzeri 

Cerrahi tedavi 

AİS’ te tedavi planı ve amaçları omurgadaki eğrinin; etyolojisine, tipine, şiddetine, 

prognozuna, AİS tanılı bireyin; şikayetlerine, yaşam kalitesine ve beklentilerine, 

konservatif tedaviye uyumuna göre değişkenlik gösterebilir(Zhang vd 2020). 

Bunun yanı sıra AİS tedavisinde genel amaçlar (Negrini vd 2018); 

• Eğrinin progresyonunu yavaşlatmak ve durdurmak ilk amaç olmalıdır. 

• Omurgadaki eğrinin derecesini en aza indirmek 
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• AİS tanılı bireyin yaşam kalitesini arttırmak ve skolyoza yönelik farkındalık 

kazandırmak 

• AİS tanılı birey ve ailesine skolyoz tedavi sürecine yönelik bilinç kazandırmak 

ve günlük yaşamına yönelik düzenlemeleri yaşamına kazandırmak. 

2.4.1. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavi kararını etkileyen en önemli faktörler eğrinin şiddeti, progresyonu 

ve iskelet maturitesidir (Kaya, 2019). Bununla birlikte AİS tanılı bireyin cerrahi tedaviye 

bakış açısı ve cerrahi tedaviyi kabul etmesi, yaşam beklentisi gibi birçok faktör de göz 

önünde bulundurulmalıdır (Elsarrag vd 2019). 

• Posterior Spinal Füzyon 

• Distraksiyon Temelli Teknikler; Growing Rod, Magnetically Controlled 

Growing Rods 

• Kompresyon Temelli Teknikler; Vertebral Body Stapling, Vertebral Body 

Tethering 

• Büyüme Takipli Teknikler (Beauchamp vd 2019). 

Son yıllarda Hueter-Volkmann kanunu temel alan minimal invaziv, füzyonsuz 

cerrahi tekniği olan ‘Vertebral Body Tethering’ cerrahi endikasyonlara uyumlu AİS tanılı 

bireylerde başarılı sonuçlar vermesiyle cerrahi girişimler arasında sıklıkla tercih 

edilmektedir (Pehlivanoglu vd 2020). 

2.4.2. Cerrahi Dışı Tedaviler 

2.4.2.1. Ortez 

Ortez tedavisi genellikle Risser derecesi 2 veya daha az olan, eğrisi ise 25°-45° 

arasında olan AİS tanılı bireylere uygulanır (Yıldırım, 2019). Boston, Milwaukee, 

Charleston, Cheneau, Lyon, Wilmington vb kabul edilmiş yaklaşık 15 ortez türü vardır 

(Gomez vd 2016). Ortez türlerinde ortak amaç eğrinin progresyonunu önlemek ve eğriyi 

cerrahi sınırın altında tutmaktır (Gomez vd 2016). 

2.4.2.2. Egzersiz 

AİS tedavisinde egzersizin öncelikli amacı diğer tedavi yöntemlerinde olduğu gibi 

eğri progresyonunu yavaşlatmak ve durdurmaktır. Buna ek olarak pulmoner 

fonksiyonları düzenlemek, kas dengesini optimize etmek ve kişide postüral farkındalık 

sağlamayı amaçlar. SOSORT yayınladığı derlemede 3 boyutlu düzeltici prensipleri temel 
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alarak skolyoza özel egzersiz içeren 7 skolyoz okulunun yaklaşımını önermiştir  (Negrini 

vd 2018). 

Bu okullar, geliştirildikleri kronolojik sıraya göre; Fransa Lyon yaklaşımı, Almanya 

Schroth yaklaşımı, İtalya Skolyoz için Bilimsel Egzersiz Yaklaşımı (SEAS), İspanya 

Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu yaklaşımı (BSPTS), Polonya Dobomed yaklaşımı, 

Birleşik Krallıktan Side Shift yaklaşımı ve Polonya Skolyozun Fonksiyonel Bireysel 

Tedavisi (FITS) yaklaşımlarıdır (Kısa ve Otman 2020). 

AİS tanılı bireylerin ve ailelerinin skolyoza ve tedavisine ilişkin bilgilendirilmesi 

tedavi sürecinin başarıyla ilerletilmesinde önemli role sahiptir. AİS tanılı bireylere ve 

ailelerine yönelik eğitim ile tedavi sürecine uyum artırılıp skolyoz farkındalığı 

kazanılabilir. Eğitim içeriklerinde kişinin eğrisine yönelik geliştirilmiş günlük yaşam 

aktivite düzenlemeleri ve yaklaşımları diğer tedavi yöntemlerinin olumlu ilerleyişini 

destekleyecektir (Schreiber vd 2016). 

2.5. İş ve Uğraşı Tedavisi 

İş ve uğraşı tedavisinin temel prensipleri ilk kez 18. ve 19. yüzyıllarda ‘moral 

tedavi’ adı verilen yaklaşımda görülmektedir (Akel, 2009). Moral tedavi psikolojik 

bozukluğu olan kişilerin fonksiyonel sağlıklarının korunması için kişilere verilen görev ve 

sorumluluklarla günlük yaşam aktivitelerine katılımını sağlamayı amaçlayan bir 

kavramdır (Akel, 2009). 

İş ve uğraşı tedavisi, aktivite ve uğraşılar aracılığıyla sağlık ve iyilik halinin 

geliştirilmesine odaklı kişi merkezli yaklaşımı benimseyen sağlık disiplinidir (İşbilir ve 

Altuntaş 2020). 

Bütünsel yaklaşımı ve kanıta dayalı uygulama ile olan ilişkisi göz önüne 

alındığında, biyopsikososyal modeli benimseyen iş ve uğraşı tedavisi, hem yaşam süresi 

hem de tedavinin sürekliliği boyunca çok sayıda farklı popülasyona ve tanı gruplarında 

doğrudan uygulanabilir pratik uygulamalara sahiptir (Gentry vd 2018). 

İş ve uğraşı tedavisi yedi temel değere dayanır. Bunlar; fedakarlık, eşitlik, 

özgürlük, adalet, onur, hakikat ve ihtiyattır (AOTA, 2020). İş ve uğraşı tedavisinin 

uygulayıcıları bu temel değerlere bağlı, kişi merkezli yaklaşımı benimseyerek çalışırlar 

(AOTA, 2020). 

Kişi merkezli yaklaşım kavramı, Rogers’ın; kişinin açıkça ifade ettiği 

gereksinimlerine odaklanan, yönlendirici olmayan, kişinin tercihlerin inceleyen bir 
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yaklaşım olarak tanımlamasıyla ortaya çıkmıştır (İnal, 2019). Durağan bir yöntem 

olmayan kişi merkezli yaklaşımda anahtar kavramlar, değişim ve gelişimdir (İnal, 2019). 

Constand vd. iş ve uğraşı tedavisinde yerleşmiş olan kişi merkezli tedaviyi, olumlu 

sağlık sonuçlarını teşvik etmeyi, memnuniyeti artırmayı ve kaynakların verimli 

kullanımını sağlamayı amaçlayan sağlık hizmetleri reformunun kilit bir bileşeni olarak 

tanımlamaktadır (Jarvis vd 2019). 

Kişi merkezli yaklaşım, sağlık profesyonellerinden oluşan multidisipliner ekiplerin 

bir tedavi planı oluştururken ve uygularken, kişi ve aile üyelerinin ihtiyaçlarını ve 

önceliklerini göz önünde bulundurmasını gerektirir (Jarvis vd 2019). Multidisipliner ekip 

üyeleri, rehabilitasyon süreci boyunca ailelerle ve birbirleriyle iletişim kurmak için etkili, 

verimli ve işbirliğine dayalı yöntemler geliştirmelidir. İş ve uğraşı terapistleri, kişinin 

tedaviye katılımını geliştirmek için çalışan multidisipliner sağlık ekibinin bir parçası 

olarak, tedavinin planlamasından başlayarak kişi merkezli yaklaşımı geliştirmekte önemli 

rol oynar. Sürekli iletişim, eğitim, hedef belirleme, hasta merkezli sosyal beceriler gibi 

unsurlar hasta ve sağlık profesyonelini; bilgi ve güven ile destekler ve güçlendirir.(Ortiz, 

2018).Eğitim öncelikli olarak sorun, tanı, tedavi süreci hakkında öneriler hedef belirleme 

ve sağlık profesyonelinin hastaları harekete geçirme ve motive etme yoludur. Destek, 

bireysellik, anlayış, güvence verme, güçlendirme ve eşit sorumluluğun bir 

kombinasyonudur. Sağlık kurumlarında iyi hasta eğitimi; hasta merkezli sağlık 

hizmetlerinin bir özelliğidir (Wijma vd 2017).Eğitim içerikleri kişi ve ailesinin ihtiyaçları 

göz önünde bulundurularak, uygulanabilir çevre ve aktivite düzenlemelerine sahip 

olmalıdır. Eğitim içerikleri yararlı olmalı, kişinin sorun ve durumuna odaklanmalıdır. 

Eğitim içeriklerinde sağlık kurumları dışında karşılaştıkları durumlara ve günlük yaşam 

aktivitelerine yönelik düzenlemelere mutlaka yer verilmelidir (Fereidouni vd 2019). 

İş ve uğraşı tedavisi Biyomekanik Uygulama Çerçevesi, Kişi-Çevre-Aktivite 

Modeli, İnsan Aktivite Modeli, Kanada Aktivite Performans Modeli  olmak üzere 4 temel 

model üzerinde çalışır (Ulu 2011). 

Kişi-çevre-aktivite modeli iş ve uğraşı terapistlerinin aktivite performans doğasını 

anlamasına yardımcı olmak için geliştirilmiştir. İnsan, çevre, aktivite olmak üzere 3 

elementten oluşan modelde aktivite performansı bu 3 elementin kesişiminden oluşur. 

Kişi- çevre - aktivite modeli aktivite performansını birey, aktiviteleri ve bireyin yaşadığı 

çevrenin karşılıklı ilişkisiyle açıklar. Kişi çevre aktivite elementleri sürekli değişir ve 

birbirini etkiler. Bundan dolayı aktivite performansı yaşam boyu değişiklik gösterir (Ulu 

2011). Bu modele göre; 
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• Aktiviteler, roller ve görevler; kişi, organizasyon ve toplum için gereklidir. Kişi 

kendine işlevsel bir varlık olarak bakar. 

• İç faktörler performansı destekler. Bu faktörler; psikolojik, kognitif, fizyolojik ve 

nörodavranışsal kapasitelerdir. 

• Dış/çevresel faktörler (fiziksel, kültürel, sosyal çevre, sosyal politikalar ve 

davranışlar) aktivite performansını destekler veya bariyerler oluşturur. 

2.5.1. Rehabilitasyonda Hasta Eğitimi ve Önemi 

Hastaların ihtiyaçlarını tam olarak karşılayamamak, bir hasta güvenliği sorunu 

haline gelebilir. Hastaların durum ve sorunlarına yönelik bilgiler içeren iyi tasarlanmış 

eğitim programlarıyla rehabilitasyonun başarısı artacaktır. Sistematik bir incelemede 

ortopedik cerrahiler öncesinde hastalara yönelik düzenlenen eğitim ile hastaların bilgi 

düzeyleri arttığı için kaygı seviyesinde azalma görülmüştür (Dayucos vd 2019). Cerrahi 

öncesi verilen hasta eğitiminin cerrahi sonrası iyileşmede ve hasta memnuniyetinde 

önemli rol oynadığı düşünülmektedir. (Dayucos vd 2019). 

Mlinac vd; skolyoz, disk hernileri, diz ve kalça artroplastileri gibi büyük ortopedik 

cerrahilerin; hastanın taburcu edildikten sonra duş, giyinme, yürüme ve yemek pişirme 

gibi günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanmalara neden olabileceğini belirtmiştir. 

Yaptıkları çalışmada hastaların günlük yaşam aktivitelerine yönelik sözlü veya yazılı 

yönergeler, görseller ile düzenlenen eğitimi içeren hastane içi rehabilitasyon 

programlarının, hastaların daha hızlı iyileşmelerine yardımcı olup düşme gibi ev kazaları 

ve gelişebilecek komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrar yatışla gelişen sağlık 

maliyetlerini azaltabileceğini belirtmişlerdir (Mlinac ve Feng 2016). 

Johansson vd yaptıkları çalışmada cerrahiler öncesinde multidisipliner bir ekiple 

planlanan eğitimin hastaları güçlendirerek kaygılarının azaltılması ve hasta bilgi 

düzeyinin artmasına yardımcı olduğunu gösterilmişlerdir (O’ Reilly vd 2018). Modern 

hastane uygulamalarında hastanın başvurduğu gün cerrahi tedavinin planlanmasının 

tercih edilmesi hastaların çevresine uyum sağlamalarını zorlaştırır. 

Cerrahi öncesi düzenlenen eğitim, tedavinin başarısında ve hasta 

memnuniyetinde olumlu sonuçlar yaratır. (Reilly vd 2018). 

Vries vd jüvenil ve adölesan dönemde görülen skolyoz gibi ortopedik 

problemlerde erken tanı ve multidisipliner müdahele gerekli olduğunu düşünmektedir. 

Yaptıkları bir çalışmada; jüvenil ve adölesan skolyoz rehabilitasyonunda başarı için 

multidisipliner planlanmış hasta eğitiminin gerekliğini vurgulamışlardır. (Vries vd 2017). 
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Yapılan çalışmalarda adölesan idiyopatik skolyoz tanılı bireyler ve ailelerinin 

diğer ortopedik tanılı hastalara göre tanılarını anlayabilmek için internet araştırmasını 

neredeyse iki kat daha fazla yaptıkları tespit edilmiştir (Lysenko vd 2016). Web 

sitelerinde bulunan birçok bilgi kanıta dayalı olmadığı için skolyoz tanılı birey ve 

ailelerinin eksik ve yanlış bilgi edinmesine sebep olabilir. Bu durum rehabilitasyon 

sürecini olumsuz yönde etkileyebilir. (Lysenko vd 2016). 

Skolyoz rehabilitasyonunda eğri paternine özel geliştirilmiş; düzeltici egzersizler 

ve günlük yaşam aktiviteleri kombinasyonunu içeren bir tedavi süreci benimsenmelidir 

(Borysov vd 2015). 

Aktivite birey tarafından hareket veya görevin yerine getirilmesidir. Aktivite, 

insanın yaşamında yer alan tüm vücut fonksiyonlarını kullanabilmesiyle ilişkili birçok 

bireysel aktiviteleri içerebilir (S. Şahin, 2018). 

Skolyoz hastaları, sıklıkla omuriliğin fonksiyonel kayıpları dışında denge ve diğer 

nörolojik yan etkilerden şikayet etmezler. Bu nedenle, spesifik düzeltmede en önemli 

görünen patern spesifik günlük yaşam aktiviteleri eğitimine odaklanmalıdır. Borysov vd 

yaptıkları çalışmada hastaların günlük 20 dakika aldıkları tedavinin, gün boyunca yapılan 

aktif günlük yaşam aktivite düzenlemeleri ile eş değer olamayacağını belirtmiş ve günlük 

yaşam aktivitelerinin eğriye özel düzenlenmesinin skolyoz rehabilitasyonundaki önemini 

vurgulamıştır (Borysov vd 2015). 

Literatür taramalarında AİS tanılı birey ve ebeveynlerine yönelik düzenlenmiş 

skolyoz konulu eğitimin etkilerinin incelendiği bir çalışma bulunamamıştır. Bu anlamda 

ilk olacak çalışmamızın içeriğinde, kişi ve eğri paternine özel düzenlenmiş günlük yaşam 

aktivite düzenlemeleri ve uygulamalı anlatımı skolyoz rehabilitasyonuna katkı 

sağlayacaktır. 
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2.6. Hipotezler 

Bu çalışmanın hipotezleri şunlardır: 

H1: AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerine yönelik düzenlenen skolyoz konulu 

eğitim; kişilerin skolyoz tanısı, tedavisine ilişkin bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını ayrıca 

günlük yaşam aktivitelerinde bireye özgü düzenlemeler konusunda bilgi düzeylerini 

arttırır. 

H2: AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinin skolyoz konulu eğitim ile edindikleri 

bilgiler ve günlük yaşam aktivite düzenlemeleri rehabilitasyon sürecine olumlu katkı 

sağlar. 

H3: AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri; skolyoz konulu eğitim ile olumlu yönde 

davranış değişikliği kazanır ve toplumda skolyoz farkındalığının oluşmasına katkıda 

bulunur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama Araştırma Hastaneleri 

Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dalı ve Denizli Fizyoform Sağlıklı Yaşam Merkezi’nde 

gerçekleştirildi. Çalışmanın etik kurul onayı Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 60116787-020/41130 sayı ve 10.07.2020 tarihinde 

alındı (Ek 1). 

Çalışmaya Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama Araştırma Hastaneleri 

Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dalı Fizyoterapi servisine egzersiz danışmanlığı için 

başvuran, dahil edilme ve dışlanma kriterlerine uyan, adölesan idiyopatik skolyoz tanılı 

5 birey ve ebeveynleri katıldı. Katılımcılar hekimden skolyoz tanısını aldıktan hemen 

sonra çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü her AİS tanılı birey ve ebeveynine çalışma hakkında 

detaylı bilgi verildi ve yazılı onamları alındı. 

 Çalışmaya Dahil Olma Kriterleri: 

1. 10-18 yaş aralığında olmak 

2. Adölesan idiyopatik skolyoz tanısı almak 

3. Vertebral kolonun radyografik görüntüleme değerlendirmesinde 10 derece ve 

üzeri cobb açısına sahip vertebral eğriliği olmak 

4. Skolyoz cerrahisi geçirmemiş olmak 

5. Adölesan idiyopatik skolyoz tanılı bireyin ebeveyni olmak 

6. Skolyoz tanılı birey ve ebeveyninin daha önce skolyoz ile ilgili herhangi bir 

eğitim almamış olmak 

7. Verilen sözel ve yazılı bilgileri anlayabiliyor olmak 

8. Skolyoza yönelik hiçbir tedavi almamış olmak 

9. Türkçe konuşabilmek ve anlayabilmek 
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 Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 

1. Skolyoz ile ilgili herhangi bir eğitime katılmış olmak 

2. Skolyoz bulgusuna ek olarak nörolojik hastalık varlığı olmak 

3. Tanılanmış psikiyatrik bozukluğu olmak 

4. İşitme cihazı veya gözlükle düzeltilemeyen işitme veya görme bozukluğunun 

olması 

 Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri: 

1. Herhangi bir nedenle değerlendirmeye gelmemek 

2. Herhangi bir nedenle eğitim programına katılmamak 

3. Çalışmadan ayrılmak istemek 

 Çalışma süreci aşağıdaki şekilde ilerlemiştir; 

• Çalışmaya; katılmak için başvuran ilk 5 AİS tanılı birey ve ebeveynleri dahil 

edildi. Katılımcılar aynı zamanda schroth tedavi metoduyla takip edildi. 

• Katılımcılar 22.08.2020 tarihinde gerçekleşecek ‘Skolyoz Eğitimi’ için Denizli 

Fizyoform Sağlıklı Yaşam Merkezi’ne davet edildi. 

• Eğitim sunumu tüm katılımcılara aynı anda ve aynı eğitim salonunda yapıldı. 

AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri için düzenlenen eğitim ‘sağlıklı omurga, 

skolyozun tanımı, skolyoz tanı yöntemi, tedavi süreci, tedaviye uyumun önemi, 

günlük yaşam aktivite düzenleme önerileri’ konu başlıklarını içeren video ve 

görsellerle desteklenen ve çalışmacı tarafından hazırlanan bir sunum (Ek-2) 

ile yapıldı. 

• Sunumun sonunda eğitime katılan AİS tanılı bireylere ve ebeveynlere eğitim 

içeriğindeki bilgilerin özetlenmiş broşürleri (Ek-3) dağıtıldı. 

• Eğitim programından 1 hafta sonra hastalara ev ziyaretleri gerçekleştirildi ve 

günlük yaşamları sırasında eğriliklerine yönelik gerekli düzeltme önerileri 

verildi. 

• Eğitim ve ev ziyaretinden sonra 3 ay süre boyunca 1 haftalık aralıklarla AİS 

tanılı bireyler ile günlük yaşam önerilerini uygulamalarına ilişkin iletişim 

kurulup cesaretlendirme yapıldı ve soruları yanıtlandı. 

• Değerlendirmeler eğitimden önce, eğitimden hemen sonra ve eğitimden 3 ay 

sonra çalışmacı tarafından yapıldı. 

• Ev ziyaretleri ve değerlendirmeler aynı çalışmacı tarafından gerçekleştirildi. 
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3.1. Eğitim 

Eğitim programına 5 AİS tanılı birey ve ebeveynleri toplam 10 kişi katıldı. Eğitim 

programı yaklaşık 50 dakika sürdü ve tek çalışmacı tarafından gerçekleştirildi. 

Çalışmaya dahil olan bireylerin eğitime aktif katılımı sağlandı ve katılımcıların eğitim 

sırasındaki soruları çalışmacı tarafından yanıtlandı. 

Eğitim programının konu içerikleri görsel ve animasyonlarla desteklenerek, 

bilgilerin katılımcılar tarafından daha anlaşılır olması amaçlandı. 

Eğitim programının içeriği ve sıralaması aşağıdaki gibiydi; 

• Sağlıklı omurga anatomisi ve omurganın doğal eğrikleri 

• Omurganın işlevleri 

• Skolyoza yönelik; tanı, sınıflama, 

• Skolyozun oluşma sebepleri, prognoz ve tedavi yöntemleri 

• Bireylerin günlük yaşam aktivitelerine (ayakta durma, oturma, ağırlık taşıma, 

ayakkabı bağlama, masa başında oturma, ders çalışma, bilgisayar kullanımı 

vb.) yönelik vücut mekaniklerini en sağlıklı biçimde kullanabilecekleri 

ergonomik kuralları içermekteydi. 

• Eğitim içerisinde omurga sağlığını etkileyecek unsurlar olan yatak, yastık 

seçimine yönelik öneriler ve uygun ayakkabı, kıyafet seçimi hakkında bilgiler 

bulunmaktaydı. 

• Eğitimde skolyoz tanılı bireylere omurga anotomisinin bozulmasının sekonder 

sonuçlara (kardiyo-respiratuar etkilenim) sebep olabileceği ve sekonder 

sonuçlara yönelik gerekli müdahale ve önlemler mevcuttu. 

Eğitim ve değerlendirme Şekil 3.3.1’de gösterilmiştir. 

 

1. Eğitim Programı                                   2. Değerlendirme Formlarının Uygulanması 

      

Şekil 3.3.1 Eğitim programı ve değerlendirme formlarının uygulanması 
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3.2. Eğitim Materyalleri 

Eğitim içeriğini oluşturan bilgilerin kalıcı olması için eğitimdeki bilgilerin özetini 

içeren el broşürleri hazırlandı ve katılımcılara verildi. Eğitim materyali olarak verilen bu 

broşürlerin Ateşman’ın okunabilirlik denklemi uygulanarak okunabilirliği test edildi 

(Ateşman, 1997). 

Görsel içeriklerle desteklenen broşürde teorik bilgilerin özetinin yanı sıra günlük 

yaşam aktivitelerinde kişilerin en sık yaptığı hatalı postüral alışkanlıklar ile gerekli 

düzenlemeler görsel olarak belirtildi. 

3.3. Ev Ziyaretleri 

Eğitim etkisinin kalıcı ve uygulanabilir olmasını arttırmak amacıyla AİS tanılı 

bireylere ev ziyaretler düzenlendi. Online eğitim sürecinde olan bireylere okul ziyareti 

yapılamadı. Ev ziyaretleri esnasında yaşam alanında tehlike oluşturabilecek kablo, halı 

kenarı, sabit olmayan raflara ergonomik koşullara uygun çevre müdahaleleri yapıldı. 

AİS tanılı bireylere ve ailelerine; AİS tanılı bireylerin eğriliğine uygun (eğriliği 

arttırmayacak şekilde) günlük yaşam aktivitelerinin düzenlemesi yapıldı ve kalıcı olması 

için fotoğraflandı. Düzenlenen aktiviteler her katılımcı için ortak aktiviteler olup kişilerin 

omurga eğriliğine özgü düzenlendi. 

Seçilen aktiviteler günlük yaşamda en sık gerçekleştirilen; oturma, ayakta durma, 

çanta taşıma, bilgisayar kullanma, masa başında çalışma, dinlenme ve uzanma 

aktiviteleriydi. Bu aktivitelerde omurganın sağlıklı pozisyonlanması için gerekli çevre 

düzenlemeleri ve düzeltme pedlerinin yerleşimi anlatıldı. 

Gerekli durumlarda masa düzenlemesi en sık kullanılan eşyalara yakın olacak 

şekilde yapıldı, bilgisayar ışık ve göz mesafesi uygun şekilde ayarlandı. Gerekli 

düzenlemeler ev ortamı ve imkanlarına uygun kişiye ve omurga sağlığına yönelik olacak 

şekilde düzenlendi. 

Ev ziyaretleri sırasında yapılan düzenlemeler Şekil 3.3.2’de detaylı olarak 

belirtilmiştir. 
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1. Masa çalışma düzeni 
 

 

1. Sırt desteksiz oturma 
 

 
 

2. Yan yatış pozisyonu  

 
 
 

3. Ayakta istirahat poziyonu 

 

4. Sırt desteksiz oturma 

 
 

5. Yüzüstü yatış poziyonu 
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6. Çömelme pozisyonu 

 

7. Sandalyede oturma 

 

8. Çanta taşıma 
 

 

9. Öne eğilme ve uzanma aktivitesi 
 
 
 

Şekil 3.3.2 Ev ziyaretleri sırasında günlük yaşam aktivitelerinin düzenlenmesi 

3.4. Değerlendirmeler 

AİS tanılı bireylere ve ebeveynlerine yapılan değerlendirmeler ve zaman 

planlaması Şekil 3.4.1. ve Şekil 3.4.2.’de verilmiştir. 
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Şekil 3.4.1 AİS tanılı bireylere yapılan değerlendirmeler 

 

Şekil 3.4.2 AİS tanılı bireylerin ebeveynlerine yapılan değerlendirmeler 

AİS tanılı bireylerin vertebral kolon radyografik görüntülemesi ilgili hekim 

tarafından incelendi ve cobb açı ölçümleri yapıldı. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 

radyografik görüntülemelerinin ilgili hekim tarafından incelemesi sonucu AİS tanılı tüm 

katılımcıların aynı tip eğriye sahip olduğu anlaşıldı (açıklığı sola bakan torakal ve açıklığa 

sağa bakan lumbal eğrinin oluşturduğu S eğrisi). 

3.4.1. Skolyoz Ön Değerlendirme Formu 

Çalışmaya katılmayı kabul eden AİS tanılı bireylerin eğitim öncesi ilk görüşmede 

demografik özellikleri kaydedildi. Değerlendirme formunda kişisel bilgiler (ad, soyad, 

cinsiyet, eğitim durumu, telefon numarası) ve klinik özellikler (yaş, boy, kilo, vücut kitle 

indeksi, dominant ekstremiteler, düzenli ilaç kullanımı, menstürasyon başlangıç yaşı, 

skolyozun kim tarafından farkedildiği, skolyozun farkedildiği yaş, skolyoza yönelik ortez 

kullanımı, düzenli egzersiz alışkanlığı) sorgulandı ve kaydedildi (Ek-4). 
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3.4.2. Eğitim Öncesi/Sonrası Bilgi Düzeyini Değerlendirme 

Çalışmacı tarafından hazırlanan değerlendirme aracı ile AİS tanılı bireylerin 

günlük yaşam aktivitelerinin düzenlenmesinin tedaviye katkısı, doğru kıyafet ve yatak 

tercihine yönelik bilgi düzeyi değerlendirildi. Değerlendirme ölçeği Tegep Eğitim ve 

Gelişim Platformunun yayınladığı ‘Eğitim Verimliliği Ölçme Rehberi’ temel alınarak 

hazırlandı (Tegep 2015). Bu ölçekteki bilgi düzeyini değerlendiren soruların doğru 

yanıtları eğitim sunum içeriğinde mevcuttu. AİS tanılı bireylerin ve ebeveynlerinin eğitim 

sunumu öncesinde ve sonrasında skolyoz tedavisini etkileyebilecek günlük yaşam 

aktivitelerine yönelik bilgi düzeyi değerlendirildi. Değerlendirme formu 5 sorudan 

oluşuyordu. Her soruda evet, hayır, bilmiyorum olmak üzere 3 seçenek vardı.1 ve 4. 

sorunun doğru seçeneği ‘hayır’; 2,3 ve 5. sorunun doğru seçeneği ise ‘evet’ ti. (Ek-5). 

3.4.3. Eğitim Sonrasında Eğitim Yararlılığını Değerlendirme 

Eğitim yararlılığını değerlendirmek için eğitim içeriği, süresi, ortamı; eğitmenin 

konuya hakimiyeti, iletişim kurma yeteneği, soruları yanıtlama yeterliliğinin değerlendiren 

çalışmacı tarafından hazırlanmış bir değerlendirme ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçekte 

eğitim içeriğinin skolyoz tedavisine yönelik bakış açısı ve davranış değişikliğine katkısı 

da değerlendirildi(Ek-6). 

Değerlendirme alt başlıkları ve soru sayıları aşağıdaki gibidir; 

• Eğitim sonrasında eğitim yararı değerlendirme (6 soru) 

• Eğitimin değerlendirilmesi (5 soru) 

• Eğitmenin değerlendirilmesi (4 soru) 

• Eğitim ortamının değerlendirilmesi (1 soru) 

• Davranış Değişikliği Değerlendirilmesi (5 soru) 

Her soru 1 (en düşük puan) ve 5 (en yüksek puan) arasında sayısal verilerle 

değerlendirildi. 

3.4.4. Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası 

Görsel şekillerden oluşan skala skolyozlu bireylerde kişinin kendi vücudundaki 

deformiteyi nasıl, ne şiddette algıladığını ölçmek için Pineda ve ark tarafından 2006 

yılında geliştirildi (Pineda vd 2006).Skalanın Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Çolak ve Kuru Çolak (2020) tarafından gerçekleştirildi (Çolak ve Kuru Çolak 2020). 

Omurga deformitesi, kostal deformite, lumbal deformite, torakal deformite, gövde 

dengesizliği, skapula asimetrisi ve omuz asimetrisini değerlendiren skalanın her 
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bölümünde deformitenin derecesini temsil eden 5 farklı görsel üzerinden kişi kendi 

görüntüsüne en yakın olanı işaretler.1 puan minimum deformitenin olduğu, 5 puan 

maksimum deformitenin olduğu görseli ifade edecek şekilde puanlama yapılır. Skorun 

yüksek olması algılanan deformitenin yüksek olduğunu gösterir (Yiğit ve Güler 2019) 

(Ek-7). 

3.4.5. Gövde Görünüm Algılama Ölçeği (Trunk Appearance Perception Scale) 

Görsel şekillerden oluşan ölçek Bago vd tarafından 2010 yılında geliştirildi (Bago 

vd 2010) Vücudun arkasından bakmak, hasta öne eğildiğinde başa doğru bakmak ve 

vücuda önden bakmak olmak üzere gövdeyi 3 bakış açısından tasvir eden 3 set figür 

içerir. Vücudu önden inceleyen görünümde biri erkekler, diğeri kadınlar için olmak üzere 

iki çizim seti vardır. Her çizim 1'den (en büyük deformite) 5'e (en küçük deformite) 

puanlanır ve 3 çizim için puanlar toplanıp 3'e bölünerek ortalama bir puan elde edilir 

(Bago vd 2010) (Ek-8). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenlik çalışması yoktur (Ek-8). 

3.4.6. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

Araştırmada benlik saygısı ölçümünde referans kabul edilecek bu ölçek Morris 

Rosenberg tarafından 1963 yılında geliştirildi. Ölçeğin güvenilirlik çalışmaları ABD’de 

5024 lise öğrencisi üzerinde yapıldı. Rosenberg, benlik saygısının ölçümünde, kişinin 

kendisini değerlendirmesinde bütüncül bir tutum üzerinde durdu. Rosenberg Benlik 

Saygısı Ölçeği’nin Türkiye’deki güvenilirlik ve geçerlilik çalışmaları Çuhadaroğlu (1986) 

tarafından yapıldı. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasında 0-1 puan yüksek benlik saygısı, 2-4 puan orta benlik saygısı, 5-6 puan 

düşük benlik saygısı olarak puanlandırılmıştır. RBSÖ12 alt alandan oluşur ve ilk on 

maddesi benlik saygısını ölçer. Olumlu ve olumsuz yüklü maddeler ardışık olarak 

sıralanır. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yüklüdür. Ölçek 

puanlamasında düşük puan, benlik saygısının yüksekliğini; yüksek puan, benlik 

saygısının düşüklüğünü gösterir (Çuhadoroğlu 1986) (Tukuş, 2010) (Ek-9). 

3.4.7. Scoliosis Research Society-22 Yaşam Kalitesi Anketi (SRS-22) 

Scoliosis Research Society-22 Yaşam Kalitesi Anketi (SRS-22 Anketi),1999 

yılında Skolyoz Araştırma Cemiyeti tarafından ABD’de AİS tanılıı bireylerin yaşam 

kalitesi alt boyutlarını ölçmek için skolyoza özgü olarak geliştirildi. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Alanay ve arkadaşları tarafından yapılan skalada yer alan 1, 2, 8, 

11, 17 numaralı sorular ile kişinin ağrısı, 4,6,10, 14, 19 numaralı sorular ile vücut imajı, 5, 
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9, 12, 15, 18 numaralı sorular ile omurga fonksiyonu,3, 7, 13, 16, 20 numaralı sorular ile 

kişinin ruh sağlığı ve 21, 22 numaralı sorular ile kişinin tedaviden memnuniyeti 

değerlendirilir. Yüksek ve pozitif olan cevap 5, en düşük ve negatif olan cevap ise 1 puan 

ile değerlendirilir. Tedaviden memnuniyet kategorisi dışında diğer 4 kategoride 

alınabilecek puan minimum 5, maksimum 25 puan olarak hesaplanır. 

Tedaviden memnuniyet kategorisinde ise alınabilecek minimum puan 2, 

maksimum 10 puan olarak hesaplanır. Her bölüm için elden edilen toplam puanlama o 

bölümde yer alan soru sayısına bölünerek toplam skor elde edilir. Anket sonucunda elde 

edilen skorun yüksek olması kişinin yaşam kalitesi düzeyinin arttığını, düşük olması 

kişinin yaşam kalitesi düzeyinin azaldığını gösterir (Yiğit ve Güler 2019) (Alanay vd 2005) 

(Ek-10). 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Kaydedilen verilerin SPSS programına girişi yapıldı ve tanımlayıcı veriler 

minimum-maksimum, ortalama, standart sapma değerleri ile verildi. Bireylerin çalışma 

öncesi ve sonrası eğitim yararlılığı Repeated Measurement ile değerlendirildi. Verilerin 

analizinde Wilcoxon t Test kullanıldı. Tüm istatistiklerde p değeri p≤0.05 anlamlı olarak 

kabul edildi ve buna göre yorumlandı. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya Pamukkale Üniversitesi Hastaneleri Eğitim Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisine egzersiz danışmanlığı için başvuran, dahil 

edilme ve dışlanma kriterlerine uyan, adölesan idiyopatik skolyoz tanılı 5 birey ve 

ebeveynleri katıldı. Çalışmadan ayrılan veya çıkarılan birey olmadan çalışma 

tamamlandı. 

4.1. Tanımlayıcı ve Klinik Bulgular 

4.1.1. AİS Tanılı Bireylerin Demografik ve Klinik Özellikleri 

AİS tanılı bireylerin yaş ortalaması 15.40±2.07 (13-18) yıldı. Boy ortalamaları 

158.40±7.06 (152-167) cm olan bireylerin kilo ortalamaları ise 45.80±9.93( 38-59)kg idi. 

Vücut kitle indeks ortalamaları 18.06±2.29 (16.20-21.20) kg/m2 idi. AİS tanılı 5 

katılımcının hepsi kadındı. Oldfield anketi kullanılarak Geschwind skoru (Oğul 2019) ile 

tespit edilen dominant üst ekstremite için; 5 kuvvetli sağlak (%100), 0 sol (%0) olarak 

belirlendi. Alt ekstremite için 5 sağ (%100),0 sol (%0) olarak belirlendi. AİS tanılı 

katılımcıların eğitim düzeyi 2 (%40) ortaokul, 3 (%60) lise olarak belirlendi. 

AİS tanılı bireylerin tanımlayıcı verileri Tablo 4.1.1.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.1.1 AİS tanılı bireylerin tanımlayıcı bilgileri 

Değişkenler 
AİS’li bireyler (n=5) 

Min - Maks X±SS 

Yaş (yıl) 13-18 15.40±2.07 
Boy (cm) 152-167 158.40±7.06 
Kilo (kg) 38-59 45.80±9.93 
VKİ (kg/m²) 16.20-21.20 18.06±2.29 
Değişkenler n % 
Cinsiyet   
  Kadın 
  Erkek 

5 
0 

100 
0 

Dominant üst ekstremite   
  Sağ 
  Sol 

5 
0 

100 
0 

Dominant alt ekstremite   
  Sağ 
  Sol 

5 
0 

100 
0 

Eğitim düzeyi   
 İlkokul 
 Ortaokul 
 Lise  
 Önlisans 
 Lisans 
 Lisansüstü  

0 
2 
3 
0 
0 
0 

0 
40.0 
60.0 

0 
0 
0 
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Çalışmaya katılan AİS tanılı bireylerin skolyoz farkedilme yaşları ortalama 

14.00±2.83 (12-18) yıl idi. AİS tanılı kadın bireylerin ortalama menarş yaşları 

12.60±0.55(12-13) yıldı. AİS tanılı 4 (%80) bireyin doktor tarafından, 1 (%20) bireyin ise 

aile tarafından skolyoz varlığı farkedilmiştir. AİS tanılı bireylerin hiçbiri alkol, sigara, 

kafein alışkanlığına sahip değillerdi. Ortez kullanımı bulunmayan bireylerde, egzersiz 

alışkanlığı 5 (%100) olarak belirlenmiştir. 

AİS tanılı bireylerin klinik özellikleri Tablo 4.1.1.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.1.2 AİS’li bireylerin klinik özellikleri 

Değişkenler 
AİS’li bireyler (n=5) 

Min - Maks X±SS 

Skolyozun farkedilme yaşı (yıl) 12-18 14.00±2.83 
Menarş yaşı (yıl) 12-13 12.60±0.55 
 n % 
Doğum hikayesi   
   Normal 
   Sezeryan  

2 
3 

40.0 
60.0 

Skolyozu kim farketti ?   
   Aile 
   Okul taramasında 
   Doktor 
   Diğer 

1 
0 
4 
0 

20.0 
0 

80.0 
0 

Alışkanlıkları   
   Yok 
   Sigara 
   Alkol 
   Kafein 

5 
0 
0 
0 

100.0 
0 
0 
0 

İlaç kullanımı   
   Yok 
   Ağrı kesici 
   Anti-inflamatuar 
   Uyku ilacı 
   Anti-depressan 
   Diğer    

3 
0 
0 
0 
0 
2 

60.0 
0 
0 
0 
0 

40.0 
Vitamin D tetkiki   
   Yapıldı  
   Yapılmadı  

2 
3 

40.0 
60.0 

Vitamin D seviyesi   

   Düşük  
   Normal sınırlarda 
   Yüksek 

                     
                    2 

0 
0 

 
40.0 

0 
0 

Üriner/gastrointestinal semptom   
   Var 
   Yok 

0 
5 

0 
100.0 

Ortez kullanım   
   Var 
   Yok 

0 
5 

0 
100.0 

Egzersiz alışkanlığı   
   Var 
   Yok 

5 
0 

100.0 
0 

İkametgâh   
   Köy 
   Şehir≤20.000 
   Şehir 20.000-50.000 
   Şehir≥50.000 

0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 

100.0 
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4.1.2. AİS Tanılı Bireylerin Ebeveynlerinin Eğitim Durumları ve Meslekleri 

AİS tanılı bireylerinin anne ve babalarının yaşları, eğitim durumları ve meslekleri 

değerlendirildi. AİS tanılı bireylerin annelerinin yaş ortalaması 43,60±5,68 yıl ve 

babalarının yaş ortalaması 44,80±5,35 yıl idi. Eğitim sunumuna AİS tanılı bireylerin birer 

ebeveyni katıldı. Eğitim sunumuna 4 anne ve 1 baba olmak üzere toplam 5 ebeveyn 

katılım sağladı. 

AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin eğitim durumları ve meslekleri Tablo 

4.1.2.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.2.1 AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin eğitim durumları ve meslekleri 

Değişkenler AİS’li Anne (n=5) AİS’li Baba (n=5) 

 n % n % 

Eğitim düzeyi     

   İlkokul 

   Ortaokul 

   Lise 

   Ön lisans 

   Lisans 

   Lisansüstü 

0 

0 

2 

2 

1 

0 

0 

0 

40.0 

40.0 

20.0 

0 

0 

0 

1 

1 

3 

0 

0 

0 

20.0 

20.0 

60.0 

0 

Meslek     

   Çalışmıyor 

   Emekli 

   Öğretmen       

   Hemşire 

   Mühendis 

   Diğer 

2 

1 

1 

0 

0 

1 

40.0 

20.0 

20.0 

0 

0 

20.0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

0 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

4.2. AİS Tanılı Bireylerin Değerlendirme Sonuçlarına İlişkin Bulgular 

4.2.1. Skolyoz Araştırma Derneği-22 Yaşam Kalitesi Değerlendirme (SRS-22) 

Sonuçları 

Scoliosis Research Society-22 yaşam kalitesi anketinin tüm alt parametrelerinde 

eğitim sonrası değerler eğitim öncesi değerlere göre olumlu yönde artış gösterdi. 

Bunun yanı sıra vücut imajı ve ruh sağlığı alt parametrelerinde eğitim öncesi ve 

eğitim sonrası veriler kıyaslandığında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p <0,05) 

(Tablo 4.2.1.1.). 
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Tablo 4.2.1.1 AİS tanılı bireylerin scoliosis research society-22 yaşam kalitesi anketi 
eğitim öncesi ve eğitim sonrası verilerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 

Eğitim 
Öncesi (n=5) 

Eğitim 
Sonrası 3. ay (n=5) 

p(z) 
Median 

(Min-Maks) 
X±SS 

Median 
(Min-Maks) 

X±SS 

Scoliosis Research 
Society-22 Yaşam 
Kalitesi Anketi    

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Ağrı 20.00 
(16-25) 

19.80±3.90 
25.00 

(25-25) 
25.00±0.00 

0.066 
(-1.841) 

    
Vücut imajı 
 

17.00 
(14-20) 

16.60±2.30 
21.00 

(20-25) 
21.80±2.17 

0.041** 
(-2.041) 

    
Omurga fonksiyonu 

21.00 
(17-25) 

21.00±3.53 
24.00 

(23-25) 
24.00±1.00 

0.066 
(-1.841) 

 
Ruhsal sağlığı 
 

16.00 
(13-21) 

17.20±3.63 
22.00 

(22-25) 
23.20±1.64 

0.042** 
(-2.032) 

Tedaviden 
memnuniyeti 

9.00 
(9-10) 

9.40±0.55 
10.00 

(10-10) 
10.00±0.00 

0.083 
(-1.732) 

Total puan 
19.20 

(17.50-23.20) 
19.62±2.20 

23.20 
(15-24) 

21.80±3.82 
0.500 

(-0.674) 

*Wilcoxon t Test * p<0.05 

4.2.2. Gövde Görünüm Algılama Ölçeği (Trunk Appearance Perception Scale) 

Değerlendirme Sonuçları 

Gövde görünüm algılama ölçeği değerlendirme sonuçları incelendiğinde 

bireylerde eğitim sonrasında eğitim öncesine göre deformiteleri algılama şiddeti ortalama 

olarak azaldı fakat istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilemedi (Tablo 4.2.2.1). 

Tablo 4.2.2.1 AİS tanılı bireylerin gövde görünüm algılama ölçeği (trunk appearance 
perception scale) eğitim öncesi ve eğitim sonrası verilerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 

Eğitim 
Öncesi (n=5) 

Eğitim 
Sonrası 3. ay (n=5) 

p(z) 
Median 

(Min-Maks) 
X±SS 

Median 
(Min-Maks) 

X±SS 

Gövde Görünüm Algılama 
Ölçeği (Trunk Appearance 
Perception Scale) 

3.60 
(3.30-4.30) 

3.60±0.39 
4.00 
(4-5) 

4.32±0.46 
0.066 

(-1.841) 

*Wilcoxon t Test * p<0.05 
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4.2.3. Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası Değerlendirme Sonuçları 

Walter reed görsel değerlendirme skalası eğitim öncesi veriler eğitim sonrası 

veriler ile kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p <0,05)( Tablo 

4.2.3.1). 

Tablo 4.2.3.1 AİS tanılı bireylerin walter reed görsel değerlendirme skalası eğitim öncesi 
ve eğitim sonrası verilerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 

Eğitim 
Öncesi (n=5) 

Eğitim 
Sonrası 3. ay (n=5) 

p(z) 
Median 

(Min-Maks) 
X±SS 

Median 
(Min-Maks) 

X±SS 

Walter Reed Görsel 
Değerlendirme 
Skalası 

14.00 
(13-15) 

14.00±1.00 
12.00 
(8-14) 

11.40±2.41 
*0.042 

(-2.032) 

*Wilcoxon t Test * p<0.05 

4.2.4. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği Değerlendirme Sonuçları 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği eğitim öncesi veriler eğitim sonrası veriler ile 

kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p <0,05) (Tablo 4.2.4.1). 

Tablo 4.2.4.1 AİS tanılı bireylerin Rosenberg Benlik Saygısı ölçeği (RBSÖ) eğitim öncesi 
ve eğitim sonrası verilerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 

Eğitim 
Öncesi (n=5) 

Eğitim 
Sonrası 3. ay (n=5) 

p(z) 
Median 

(Min-Maks) 
X±SS 

Median 
(Min-Maks) 

X±SS 

Rosenberg Benlik 
Saygısı Ölçeği (RBSÖ) 

30.00 
(15-34) 

27.00±7.28 
40.00 

(38-40) 
39.60±0.89 

*0.043 
(-2.023) 

*Wilcoxon t Test * p<0.05 

4.2.5. Bilgi Düzeyleri Değerlendirme Sonuçları 

Eğitim öncesi, eğitimden hemen sonra ve eğitimden 3 ay sonra skolyoz ve tedavi 

sürecine yönelik bilgi düzeyini sorgulayan anket 5 soru içermekteydi. Her soru için evet, 

hayır ve bilmiyorum olmak üzere üç farklı cevap seçeneği vardı. Soru içerikleri ve AİS 

tanılı bireylerin sorular için yanıtları Tablo 4.2.5.1’de verildi. 

1. ve 4. sorular için doğru yanıt hayır’dır.  

2,3 ve 5. soruları için doğru yanıt evet’tir. 
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Eğitimden hemen sonra ve eğitimden 3 ay sonra bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında 

yüzdelik olarak olumlu yönde arttığı görüldü. 

Tablo 4.2.5.1 AİS tanılı bireylerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası bilgi düzeylerinin 
değerlendirilmesi 

Sorular  

Eğitim 
Öncesi (n=5) 

Eğitim 
Sonrası 

Hemen(n=5) 

Eğitim 
Sonrası 3. ay 

(n=5) 

n % n % n % 

1.Skolyozlu bireyler sert 

yatakta uyumalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Evet 

   Hayır 

   Fikri yok  

1 

0 

4 

20.00 

0 

80.00 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

2. Skolyozlu bireyin kendi 

kendine duruşunu düzeltmesi 

tedaviye katkı sağlar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Evet 

   Hayır 

   Fikri yok 

0 

0 

5 

0 

0 

100.00 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

3. Skolyoz tedavisinde oturma, 

ayakta durma, masa başında 

çalışma, ayakkabı seçimi, 

ağrılık taşıma gibi günlük 

aktivitelerin düzenlenmesinin 

tedaviye etkisi vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Evet 

   Hayır 

   Fikri yok 

1 

1 

3 

20.00 

20.00 

60.00 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

4. Skolyoz tedavisinde dar 

kıyafetler tercih edilmesi 

omurganın düzelmesine 

yardımcı olur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Evet 

   Hayır 

   Fikri yok 

3 

0 

2 

60.00 

0 

40.00 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

5. Omurgamdaki eğriliğe uygun 

nasıl çanta taşımam gerektiğini 

biliyorum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Evet 

   Hayır 

   Fikri yok 

0 

2 

3 

0 

40.00 

60.00 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 

5 

0 

0 

100.00 

0 

0 
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4.3. AİS Tanılı Bireylerin Ebeveynlerinin Değerlendirme Sonuçlarına İlişkin 

Bulgular 

4.3.1. Gövde Görünüm Algılama Ölçeği (Trunk Appearance Perception Scale) 

Değerlendirme Sonuçları 

Gövde görünüm algılama ölçeği değerlendirme sonuçları incelendiğinde AİS 

tanılı bireylerin ebeveynlerinde eğitim sonrasında eğitim öncesine göre deformiteleri 

algılama şiddeti ortalama olarak azaldı fakat istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilemedi 

(Tablo 4.3.1.1). 

Tablo 4.3.1.1 AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin gövde görünüm algılama ölçeği eğitim 
öncesi ve eğitim sonrası verilerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 

Tedavi 
Öncesi (n=5) 

Tedavi 
Sonrası 3. ay (n=5) 

p(z) 
Median 

(Min-Maks) 
X±SS 

Median 
(Min-Maks) 

X±SS 

Gövde Görünüm 
Algılama Ölçeği (Trunk 
Appearance Perception 
Scale 

4.00 
(3.60-4.00) 

3.92±0.18 
4.30 
(4-5) 

4.38±0.43 
0.109 

(-1.604) 

*Wilcoxon t Test * p<0.05 

4.3.2. Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası Değerlendirme Sonuçları 

Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası değerlendirme sonuçları 

incelendiğinde AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinde eğitim sonrasında eğitim öncesine 

göre deformiteleri algılama şiddeti ortalama olarak azaldı fakat istatiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilemedi (Tablo 4.3.2.1). 

Tablo 4.3.2.1 AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin Walter Reed görsel değerlendirme 
Skalası eğitim öncesi ve eğitim sonrası verilerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 

Tedavi 
Öncesi (n=5) 

Tedavi 
Sonrası 3. ay (n=5) 

p(z) 
Median 

(Min-Maks) 
X±SS 

Median 
(Min-Maks) 

X±SS 

Walter Reed Görsel 
Değerlendirme 
Skalası 

13.00 
(10-15) 

12.40±2.30 
9.00 

(7-14) 
10.20±3.56 

0.066 
(-1.841) 

*Wilcoxon t Test * p<0.05 
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4.3.3. Bilgi Düzeyleri Değerlendirme Sonuçları 

Eğitim öncesi, eğitimden hemen sonra ve eğitimden 3 ay sonra skolyoz ve tedavi 

sürecine yönelik bilgi düzeyini sorgulayan anket 5 soru içermekteydi. Her soru için evet, 

hayır ve bilmiyorum olmak üzere üç farklı cevap seçeneği vardı. Soru içerikleri ve AİS 

tanılı bireylerin ebeveynlerinin sorular için yanıtları Tablo 4.3.3.1’de verildi. 

1. ve 4. sorular için doğru yanıt hayır’dır.  

2,3 ve 5. Soruları için doğru yanıt evet’tir. 

Eğitimden hemen sonra ve eğitimden 3 ay sonra bilgi düzeyleri 

karşılaştırıldığında yüzdelik olarak olumlu yönde arttığı görüldü. 

Tablo 4.3.3.1 AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin eğitim öncesi ve eğitim sonrası bilgi 
düzeylerinin değerlendirilmesi 

Sorular  

Eğitim 
Öncesi (n=5) 

Eğitim Sonrası 
Hemen(n=5) 

Eğitim 
Sonrası 3. ay 

(n=5) 

n % n % n % 

1.Skolyozlu bireyler sert yatakta 
uyumalıdır. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   Evet 
   Hayır 
   Fikri yok  

1 
0 
4 

20.00 
0 

80.00 

0 
5 
0 

0 
100.00 

0 

0 
5 
0 

0 
100.00 

0 
2. Skolyozlu bireyin kendi kendine 
duruşunu düzeltmesi tedaviye katkı 
sağlar. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

   Evet 
   Hayır 
   Fikri yok 

1 
0 
4 

20.00 
0 

80.00 

5 
0 
0 

100.00 
0 
0 

5 
0 
0 

100.00 
0 
0 

3. Skolyoz tedavisinde oturma, ayakta 
durma, masa başında çalışma, ayakkabı 
seçimi, ağrılık taşıma gibi günlük 
aktivitelerin düzenlenmesinin tedaviye 
etkisi vardır. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   Evet 
   Hayır 
   Fikri yok 

1 
0 
4 

20.00 
0 

80.00 

5 
0 
0 

100.00 
0 
0 

5 
0 
0 

100.00 
0 
0 

4. Skolyoz tedavisinde dar kıyafetler tercih 
edilmesi omurganın düzelmesine yardımcı 
olur. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

   Evet 
   Hayır 
   Fikri yok 

0 
0 
5 

0 
0 

100.00 

0 
5 
0 

0 
100.00 

0 

0 
5 
0 

0 
100.00 

0 
5. Omurgamdaki eğriliğe uygun nasıl 
çanta taşımam gerektiğini biliyorum. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   Evet 
   Hayır 
   Fikri yok 

0 
0 
5 

0 
0 

100.00 

5 
0 
0 

100.00 
0 
0 

5 
0 
0 

100.00 
0 
0 
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4.4. AİS Tanılı Bireylerin ve Ebeveynlerinin Değerlendirme Sonuçlarına İlişkin 

Bulgular 

4.4.1. Eğitim Yararının Değerlendirilmesi 

Eğitimden sonra uygulanan değerlendirme formlarının içeriğinde 6 sorudan 

oluşan eğitim yararını değerlendiren form uygulandı. Değerlendirme formundaki yanıtlar 

1’den 5’e kadar (olumsuz içerikten olumlu içeriğe doğru değişkenlik gösteren) puanlama 

biçimindedir. 

AİS’li bireylerin %100’ü 1,3,5 ve 6. sorulara 5 puan verdi. AİS’li bireyler 2. Soruyu 

%40’ı 4 puan,%60’ı 5 puan ile değerlendirirken;4. Soruyu %20’si 4 puan, %80’i 5 puan 

ile değerlendirdi. 

Ebeveynlerin %20’i 1,2 ve 4.sorulara 3 puan, %80i 5 puan verdi. Ebeveynlerin 

%100’ü 3 ve 6.soruyu 5 puan olarak değerlendirdi. Ebeveynler 5. soruyu %20’si 4 puan 

%80’i 5 puan olarak değerlendirdi. 

Tablo 4.4.1.1 AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri tarafından eğitim yararının 
değerlendirilmesi 

Sorular  

AİS’li bireyler 
(n=5) 

Ebeveynler  
(n=5) 

n % n % 

1.Verilen eğitim skolyoz konusunda yeterli bilgi 
edinmemi sağladı. 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
1 
0 
4 

0 
0 

20.00 
0 

80.00 

2. Eğitim sırasında dağıtılan broşürlerin genel 
görünümü güzel ve eğitimdeki bilgilerin kalıcı 
olmasını sağlayacağını düşünüyorum. 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
2 
3 

0 
0 
0 

40.00 
60.00 

0 
0 
1 
0 
4 

0 
0 

20.00 
0 

80.00 

3. Eğitimde öğrendiğim bilgilerin tedavi sürecini 
olumlu etkileyeceğine inanıyorum. 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

 

Devamı arkadadır. 
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Tablo 4.4.1.1 Devamı 

Sorular  

AİS’li bireyler 
(n=5) 

Ebeveynler  
(n=5) 

n % n % 

4. Eğitimde edindiğim bilgiler ile toplumda omurga 
sağlığı ve skolyoz konularında farkındalık 
yaratacağımı düşünüyorum. 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
1 
4 

0 
0 
0 

20.00 
80.00 

0 
0 
1 
0 
4 

0 
0 

20.00 
0 

80.00 
5. Katıldığım bu eğitimi başkalarına da tavsiye 
ederim. 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
1 
4 

0 
0 
0 

20.00 
80.00 

6. Skolyoz konulu bu eğitime katıldığım için 
memnunum. 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 
 

Eğitimden sonra uygulanan değerlendirme formlarının içeriğinde 5 sorudan 

oluşan eğitim değerlendirme formu uygulandı. Değerlendirme formundaki yanıtlar 1’den 

5’e kadar (olumsuz içerikten olumlu içeriğe doğru değişkenlik gösteren) puanlama 

biçimindedir. Ebeveynlerin %100’ ü tüm soruları 5 puan ile değerlendirdi. AİS’li bireyler 

1,2 ve 5.soruyu %100’ü 5 puan ile değerlendirdi. AİS’li bireylerin %20’i 3 ve 4.soruyu 4 

puan, %80’i 5 puan ile değerlendirdi. 
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Tablo 4.4.2.1 AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri tarafından eğitimin değerlendirilmesi 

Sorular  

AİS’li bireyler 
(n=5) 

Ebeveynler (n=5) 

n % n % 

Eğitimin değerlendirilmesi 

1. Skolyoz eğitiminin konu ve içeriğinin 
ihtiyaçlarıma uygunluğu     

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

2. Eğitim konusunun görsel destekli 
sunum ile anlatılması uygunluğu     

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

3. Eğitimde verilen bilgilerin günlük 
yaşamda uygulanabilir ve kullanılabilir 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
1 
4 

0 
0 
0 

20.00 
80.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

4. Eğitime Ayrılan Sürenin Yeterliliği     

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
1 
4 

0 
0 
0 

20.00 
80.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

5.Eğitim sonrasında verilen 
dökümanlarının yeterliliği 

    

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

 

Eğitimden sonra uygulanan değerlendirme formlarının içeriğinde 4 sorudan 

oluşan eğitimenin değerlendirilmesi formu uygulandı. Değerlendirme formundaki yanıtlar 

1’den 5’e kadar (olumsuz içerikten olumlu içeriğe doğru değişkenlik gösteren) puanlama 

biçimindedir. AİS’li bireyler ve ebeveynleri tüm sorulara %100 5 puan ile değerlendirdi. 
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Tablo 4.4.3.1 AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri tarafından eğitmenin değerlendirilmesi 

Sorular  

AİS’li bireyler 
(n=5) 

Ebeveynler (n=5) 

n % n % 

Eğitmenin değerlendirilmesi 

1. Konuya hakimiyet     
   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 
2. Sunuş yeteneği     
   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 
3. Katılımcılarla iletişim     
   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
1 
4 

0 
0 
0 

20.00 
80.00 

4. Soruları yanıtlama     
   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 

0 
0 
0 
0 
5 

0 
0 
0 
0 

100.00 
 

Eğitimden sonra uygulanan değerlendirme formlarının içeriğinde 1 sorudan 

oluşan eğitim ortamını değerlendirme formu uygulandı. Değerlendirme formundaki 

yanıtlar 1’den 5’e kadar (olumsuz içerikten olumlu içeriğe doğru değişkenlik gösteren) 

puanlama biçimindedir. AİS’li bireylerin %40’ı 4 puan ,%60’ı 5 puan ile değerlendirdi. 

Ebeveynlerin %20’si 4 puan, %80’i 5 puan ile değerlendirdi. 

Tablo 4.4.4.1 AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri tarafından eğitim ortamının 
değerlendirilmesi 

Sorular  

AİS’li bireyler 
(n=5) 

Ebeveynler (n=5) 

n % n % 

Eğitim ortamının değerlendirilmesi 

1. Eğitim yerinin fiziksel koşulları     

   1 
   2  
   3 
   4 
   5 

0 
0 
0 
2 
3 

0 
0 
0 

40.00 
60.00 

0 
0 
0 
1 
4 

0 
0 
0 

20.00 
80.00 
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Eğitimden sonra uygulanan değerlendirme formlarının içeriğinde 5 sorudan 

oluşan eğitim sonrası davranış değişikliklerinin değerlendirilmesi formu uygulandı. 

Değerlendirme formundaki yanıtlar 1(hiç katılmıyorum)’den 5(kesinlikle katılıyorum)’e 

kadar (olumsuz içerikten olumlu içeriğe doğru değişkenlik gösteren) puanlama 

biçimindedir. 

AİS’li bireyler 1 ve 2. Soruyu %60’ı 4 %40’ı 5 puan ile değerlendirdi. AİS’li bireyler 

3. soruyu %20’si 3 puan %20’si 4 puan %60’ı 5 puan ile değerlendirdi. AİS’li bireyler 4. 

soruyu %40’ı 4 puan %60’ı 5 puan ile değerlendirdi. AİS’li bireyler 5. soruyu %20’i 3 puan 

ile %80’i 4 puan ile değerlendirdi. 

Ebeveynler 1 ve 4. Soruyu %40’ı 4 puan ile %60’ı 5 puan ile değerlendirdi. 

Ebeveynler 2. ve 3. soruyu %60’ı 4 puan,%40’ı 5 puan ile değerlendirdi. Ebeveynler 5. 

soruyu %20’i 3 puan,%20’si 4 puan,%60’ı 5 puan ile değerlendirdi. 

Tablo 4.4.5.1 AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri tarafından eğitim sonrası davranış 
değişikliklerinin değerlendirilmesi 

Devamı arkadadır. 

Skolyozlu bireyler için günlük yaşam 
aktivite düzenlemeleri; 

AİS’li bireyler(n=5) Ebeveynler (n=5) 

n % n % 

1. Skolyoz tedavisine destek olur.     

   1-hiç katılmıyorum 
   2 
   3   
   4 
   5-kesinlikle katılıyorum 

0 
0 
0 
3 
2 

0 
0 
0 

60.00 
40.00 

0 
0 
0 
2 
3 

0 
0 
0 

40.00 
60.00 

2.Omurgadaki eğriliğin ilerlemesini 
kontrol altında tutmaya katkı sağlar. 

    

   1-hiç katılmıyorum 
   2  
   3 
   4 
   5-kesinlikle katılıyorum 

0 
0 
0 
3 
2 

0 
0 
0 

60.00 
40.00 

0 
0 
0 
3 
2 

0 
0 
0 

60.00 
40.00 

3. Skolyozlu bireylerde vücut 
farkındalığını arttırmaya yardımcı 
olur. 

    

   1-hiç katılmıyorum 
   2  
   3 
   4 
   5-kesinlikle katılıyorum 

0 
0 
1 
1 
3 

0 
0 

20.00 
20.00 
60.00 

0 
0 
0 
3 
2 

0 
0 
0 

60.00 
40.00 

4.Skolyozlu bireyler ve ailelerinde 
bilinç oluşturur. 

    

   1-hiç katılmıyorum 
   2  
   3 
   4 
   5-kesinlikle katılıyorum 

0 
0 
0 
2 
3 

0 
0 
0 

40.00 
60.00 

0 
0 
0 
2 
3 

0 
0 
0 

40.00 
60.00 
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Tablo 4.4.5.1 Devamı 

 

 

 
 

  

Skolyozlu bireyler için günlük yaşam 
aktivite düzenlemeleri; 

AİS’li bireyler(n=5) Ebeveynler (n=5) 

n % n % 

5.Skolyozlu bireylerin özgüvenini 
arttır ve günlük yaşamda karşılaştığı 
engellerle mücadele yeteneği 
kazandırır. 

    

   1-hiç katılmıyorum 
   2  
   3 
   4 
   5-kesinlikle katılıyorum 

0 
0 
1 
4 
0 

0 
0 

20.00 
80.00 

0 

0 
0 
1 
1 
3 

0 
0 

20.00 
20.00 
60.00 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinde skolyoz konulu eğitimin skolyoz 

teşhisi ve tedavisine ilişkin bilgi düzeyleri ve günlük yaşam aktivitelerinde bireye özgü 

düzenlemeler konusunda bilgi düzeylerine etkilerini incelemek için planlandı. 

Çalışmamız eğitim ve ev ziyaretlerini içeren müdahale çalışması olduğundan dolayı 

çalışmadaki katılımcı sayısı 5 ile sınırlı tutuldu. 

 Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde AİS tanılı bireylerin yaşam kalitesinde 

vücut imajı, ruhsal sağlık, benlik saygısı ve görsel değerlendirmelerinde olumlu yönde 

gelişme görüldü.  

AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin gövde görünüm algılama ölçeği ve görsel 

değerlendirme skalasında olumlu yönde değişim görüldü. 

AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinin planlanan eğitim programı sayesinde bilgi 

düzeylerinde artış vardır, bilgi düzeyini değerlendiren tüm soruların doğru yanıt 

yüzdelikleri artmıştır. Ayrıca eğitim değerlendirmesi, eğitim ortamı ve davranış değişikliği 

alt boyutlarında da anlamlı yönde değişimler gözlendi. 

Genel olarak bakıldığında ebeveynler ve çocuklara yönelik skolyoz eğitiminde 

bilgi düzeyi arttı ve özellikle AİS tanılı bireylerde kendine saygı duyması ve görsel 

değerlendirmelerinde iyileşme sağlandı. 

AİS, skolyozun en yaygın şekli olup 10-18 yaş aralığında görülür (Menger ve Sin 

2018). Çalışmamızdaki bireylerin yaş ortalaması 15.40±2.07 yıl olduğu için AİS 

tanılarının en yaygın yaş aralığı ile uyumludur. Yapılan epidemiyoloji çalışmalarının 

sonuçları incelendiğinde AİS tanılı bireylerin büyük bir kısmını kız çocukları 

oluşturmaktadır (Konieczny vd 2013). Çalışmamızdaki bireylerin hepsi kız çocuğu 

olduğu için AİS’in sıklıkla kızlarda görülen bir deformite olduğunu desteklemekte fakat 

çalışmamızda erkek bireylerin dahil olmaması çalışmadaki cinsiyet dağılımı ve 

literatürdeki AİS tanılı cinsiyet dağılımı ile uyum sağlamamaktadır. Cinsiyet dağılımında 

literatürle olan bu uyumsuzluğun AİS tanılı kız bireylerin kliniğimize daha çok 

başvurmasından kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz. 

Bir araştırmada ortopedik problemlere sahip hastalara yönelik düzenlenen eğitim 

sonunda uygulanan ankette hangi eğitim yöntemini tercih ettikleri sorgulanmış, 

hastaların %50'si açık ve anlaşılması kolay olduğunu belirterek sözlü eğitimi, %30'u 
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videolu eğitim, %10'u X-Ray görüntülerini, %2'si yazılı kaynakları tercih ettiğini 

belirtmiştir. Aynı çalışmada video eğitiminin bir sağlık çalışanını canlı öğretimi ile 

birleştiğinde daha etkili olduğu savunulmuştur (Eren 2019). Çalışmamızda video tabanlı 

eğitimin çalışmacının anlatımı ile desteklenmesi ayrıca eğitim broşürlerinin bireylere 

verilmesi literatürle uyumludur. 

Yapılan çalışmalarda Türkiye’deki adölesanların ortalama menarş yaşı 

13,28±1,25 yıl olarak tespit edilmiştir (Karakoç vd 2014). Çalışmamızdaki menarş yaş 

ortalaması 12.60±0.55 yıl olup Türkiye ortalaması ile uyumludur. Menarş yaşı ve skolyoz 

gelişimin ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Grivas vd 2006). Özellikle 

menarş öncesi hızlı uzama döneminde skolyoz gelişim riski daha yüksek olmakta ve 

menarş sonrası skolyoz ilerleyişi yavaşlamaktadır (Grivas vd 2006). Bu bilgiler 

doğrultusunda çalışmamızdaki ortalama menarş yaşı 12.60±0.55 yıl olduğu 

düşünüldüğünde ve skolyozun fark edilme yaşı 14.00±2.83 yıl karşılaştırıldığında 

bireylerin omurga eğriliklerinin geç fark edildiği gözlenmiştir. Çalışmadaki AİS tanılı 

bireylerde skolyozun %80 doktor tarafından rutin muayene sırasında fark edildiğinin 

tespit edilmesi de bu bilgiyi desteklemekteydi. 

AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin yaş aralığı değerlendirildiğinde bireylerin yaş 

olarak genç-yetişkin olmasının eğitimin yarar düzeyinin olumlu değişimini desteklediğini 

düşünmekteyiz. Ebeveynlerin eğitim düzeyinin en az lise olması eğitimi anlama, 

yorumlama ve uygulama aşamalarında kolaylık sağladığını düşünmekteyiz. 

Thompson vd’nin yaptığı sistematik inceleme sonucunda Schroth terapisi 

temelinde oluşan skolyoz spesifik egzersizlerin skolyoz tanılı bireylerde skolyoz 

açılarında, yaşam kalitesi, ağrı ve fonksiyonda iyileşmeye yardımcı olan en iyi konservatif 

tedavi seçeneği olduğu belirlenmiştir (Thompson vd 2019). Çalışmamızda da her bir 

bireyin uygun Schroth egzersiz programına düzenli ve uyumlu şekilde katılmış olması 

çalışmamız açısından olumlu sonuçlar elde etmemizi sağlamıştır. Düzeltilmiş postürün 

egzersiz sonrasında devam etmesi tedaviyi olumlu yönde etkiler. AİS tanılı bireylerin 

uzmanlar tarafından gün boyunca egzersiz ile takip edilmesi imkansızdır. Bu yüzden 

kişinin kendi postürünü düzeltme yöntemlerini öğrenmesi ve uygulaması gerektiğini 

düşünmekteyiz. Sağlık profesyonelleri tarafından AİS tanılı bireye öğretilen postür 

düzeltme yöntemleri ve günlük yaşam aktivite yönlendirmeleri tedavi sürecini olumlu 

etkileyeceğini düşünmekteyiz. AİS’te konservatif tedavide eğriliklerinin yönüne uygun 

planlanmış günlük yaşam aktivite modifikasyonları; eğriliğin ilerleyişini durdurmayı, 

mümkünse azaltmayı; skolyozun beraberinde getirdiği komplikasyonları en aza 

indirmeyi; bireylerin yaşama aktif katılımlarını amaçlar. 
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Günlük yaşam aktivite düzenlemeleri AİS tanılı bireylerin en sık karşılaşabileceği 

aktiviteler olarak belirlenerek yapıldı. Ev egzersiz programları ve günlük yaşam 

aktiviteleri AİS tanılı bireylerin eğriliklerinin yönüne uygulanmış solunum egzersizleri ile 

desteklendi. 

Çalışmamızdaki bireylerin tedavi süresince ortez kullanımı yoktu fakat eğitim 

içeriğinde ortez kullanım şartları ve süreci hakkında bilgilendirme mevcuttu. Çalışma 

takibinin sonrasında ortez kullanımı gerekliliğinde daha detaylı bir eğitim almaları 

gerektiği belirtildi. 

Diarbakerli vd tarafından idiyopatik skolyozlu bireyler de yaşam kalitesini 

incelemek amacıyla yapılmış bir çalışmada idiyopatik skolyozlu bireylerin sağlıklı 

bireylere göre daha fazla intihar düşüncesine sahip olduğu ve alkol bağımlılığı oranının 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Diarbakerli vd 2019). Ayrıca idiyopatik skolyoz tanılı 

bireylerin sağlıklı bireylere göre fiziksel görünümleriyle ilgili daha endişeli olduğu tespit 

edilmiştir (Diarbakerli vd 2019). Yapılan sistematik incelemede 12 ve 24 hafta düzenli 

uygulanan Schroth egzersizleri yaşam kalitesinde anlamlı fark oluşturduğu belirtilmiştir 

(Burger vd 2019). Ancak literatür incelemelerimizde AİS tanılı bireylere yönelik verilen 

eğitimin yaşam kalitesine etkisini inceleyen çalışmaya rastlamadık. Bu anlamda 

literatürde bir ilk olan çalışmamız bireylerin SRS-22 yaşam kalitesi anketine göre vücut 

imajı ve ruhsal sağlık alt boyutlarında anlamlı etki oluşturdu. Çalışmaya dahil edilen 

bireyler eğitim öncesinde ağrı ve fonksiyonel limitasyon yaşamadığı için SRS-22 yaşam 

kalitesi anketinin ağrı ve omurga fonksiyonu alt boyutlarında anlamlı fark oluşturmadığını 

düşünmekteyiz. AİS tanılı bireyler kendileri için eğitim planlanmasından oldukça memnun 

olduklarını, eğitim öncesi SRS-22 yaşam kalitesi anketi tedaviden memnuniyet alt 

boyutunda yüksek puanlamalar yaptıklarını belirttiler. Tedaviden memnuniyet alt 

boyutunun eğitim öncesinde de yüksek puanlanmasından dolayı tedavi sonrası 

puanlamayla kıyaslandığında anlamlı fark bulunamadığını düşünmekteyiz. Bu sebepler 

doğrultusunda SRS-22 yaşam kalitesi anketinin toplam puanında anlamlı fark 

bulunamadığını düşünmekteyiz. 

AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinin hepsi eğitim konusunun görsel destekli 

sunum ile anlatılmasını uygun bulmuş ve bu durumdan memnun olduklarını 

belirtmişlerdir. 

Rosenberg vd bireyin kendine karşı geliştirdiği olumlu ya da olumsuz tutumu 

benlik saygısı olarak ifade etmektedir. Benlik saygısı kişinin kendine saygı duyması, 

kendini değerli bulup olumlu değerlendirmesi ve dolayısıyla belirli bir öz değerlendirme 

olarak kavramsallaştırmasıdır (Clucas, 2020). Çuhadaroğlu tarafından yapılan 
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çalışmada Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeğinin benlik saygısı ölçümü için kullanılan 

güvenilir bir ölçek olduğu belirtilmiştir (Baybek ve Yavuz 2005). Benlik saygısı ve beden 

algısı kavramları yakından ilişkili olup beden görünümü ve sağlığının zihinde 

şekillenmesini sağlar. Yapılan çalışmalarda bedenini beğenen insanların aynı zamanda 

olumlu benlik saygısına sahip olduğu gösterilmiştir. (Ünal 2021). Erdoğanoğlu vd 

yaptıkları çalışmada benlik saygısı ve beden algısı düşük omurga deformitesine sahip 

bireylerin tedavi sürecinde sağlık profesyonelleriyle iş birliği yapamadığını, yüksek 

düzeyde kaygı yaşamaları sonucu tedaviye uyum sağlamada zorluk yaşadıklarını 

belirtmişlerdir (Gören 2016) (Erdoğanoğlu vd 2019). 

Benlik saygısı tanımı ve literatür incelemelerimizden yola çıkarak adölesan 

idiyopatik skolyozda bireyin dış görünümünün etkilenmesi başta olmak üzere birçok 

faktörün benlik saygısını olumsuz etkileyebileceğini düşündük. Çalışma sonucunda 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeğinde anlamlı düzeyde fark bulundu. Eğitim içeriğinde 

kişilerin benlik saygısını arttırmaya yönelik bilgi ve yaklaşımların mevcut olması benlik 

saygısında anlamlı fark oluşmasını desteklediğini düşünmekteyiz. Ayrıca AİS tanılı 

bireyler ve ebeveynlerinin eğitim programı sonrası değerlendirme içeriğimizde eğitim 

programının bireylerin özgüvenini arttırıp günlük yaşamda karşılaştığı engellerle 

mücadele yeteneği kazandırdığını belirtmesi düşüncemizi destekler niteliktedir. 

AİS tanılı bireylerin omurga eğriliklerinin dış görünümlerine etkisini 

değerlendirdikleri Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalasında anlamlı fark olmasına 

rağmen Gövde Görünüm Algılama Ölçeği (TAPS) nde anlamlı fark bulunamadı. Walter 

Reed Görsel Değerlendirme Skalası TAPS’a göre daha çok alt başlık içermekte ve 

detaylı değerlendirme imkanı vermektedir. Bu yüzden AİS tanılı bireylerin bu ölçekte 

objektif seçimler yapma ihtimali daha yüksektir. Ayrıca Mulcahey vd yaptıkları çalışmada 

görsel değerlendirmelerin radyolojik bulgularla tam uyum sağlamadığını ve 8 ila 16 yaş 

arası hastaların büyük bir yüzdesinin görsel değerlendirmeleri anlamakta zorluk çektiğini 

belirtti (Thielsch vd 2018). Bu nedenlerden dolayı Walter Reed Görsel Değerlendirme 

Skalası ve Gövde Görünüm Algılama Ölçeği sonuçları arasındaki farklılığın ortaya 

çıkmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

AİS tanılı bireylerin ebeveynleri de çocuklarının dış görünümünü inceleyerek 

Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası ve Gövde Görünüm Algılama Ölçeğini 

uyguladılar ve iki değerlendirme ölçeğinde de fark bulunamadı. Bunun sebebinin takip 

süresinin skolyoz tedavisinde başarı elde etmek için kısa bir süre olmasından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Yapılan bir çalışmada skolyoza yönelik en güçlü 

konservatif tedavi yöntemi olan schroth egzersizlerinin ancak 24 hafta sonunda fark 
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yaratabileceği belirtilmiştir (Schreiber vd 2015). AİS tanılı bireylerin uzun dönem 

takiplerinde bu farklılıkların elde edilebileceğine inanıyoruz. 

Çalışmacı tarafından görsel değerlendirme formları uygulanmadı. Bu durumun 

çalışmamızın eksik yanı olduğunu düşünmekteyiz. Gövde deformitelerinin bir sağlık 

profesyoneli tarafından değerlendirilmesi AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinin uyumsuz 

sonuçlarını tartışmakta daha etkili olabilirdi. 

Çalışma sürecinde uygulunan Schroth egzersiz yöntemi, skolyoz tedavisine 

özgüdür. Schroth egzersizleri duyu-motor sistemden oluşan bir yöntem olarak 

tanımlanmaktadır. Omurga ve çevresindeki dokuların yeniden eğitimini amaçlayan 

postüral ve nefes egzersizleri ile normal postüral hizalama, statik/dinamik postüral 

kontrol ve spinal stabilite kazanmayı amaçlar. Fusco vd leri yaptıkları çalışmada AİS 

tanılı skolyozlu bireylere uygulanan Schroth tedavi yöntemiyle eğri ilerleme hızında 

azalma, Cobb açısında azalma, nefes alma fonksiyonlarında iyileşme olduğunu 

belirtmişleridir (Schreiber vd 2016). 

Literatürde benzer çalışma olmadığından dolayı eğitim programı sonuçlarının en 

doğru biçimde değerlendirebilmesi için eğitim değerlendirme formunu oluşturduk. 

Keaney vd yaptıkları çalışmada uyguladıkları eğitim programının sonuçlarını 

değerlendirmek için çalışmalarına özel bir soru envanteri hazırlamışlardır (Keaney ve 

Lawdis 2017). 

AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri eğitim bilgi düzeyini değerlendiren soru 

içeriklerinde eğitim öncesi uygulamada genellikle yanıtlara ilişkin bilgileri olmadığını 

belirtti fakat eğitimden sonra ve eğitimden 3 ay sonra verdikleri yanıtlar doğru 

seçeneklerdi. 

Eğitim, eğitim yararı, eğitmen, eğitim ortamı, davranış değişikli 

değerlendirmelerinde ise AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri genellikle yüksek puanlamalar 

yaptı ve eğitimden memnun kaldıklarını belirtti. Eğitim programı sırasında skolyozun 

ilerleme ihtimalinden endişe duyduğunu belirten bireyler tedavide başarıya ulaşan 

örneklerin olup olmadığını sordu ve soruları çalışmacı tarafından yanıtlandı. Çalışmacıyı 

değerlendiren ‘soruları yanıtlama ve katılımcılarla iletişimi değerlendirme’ alt 

başlıklarının AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri tarafından yüksek puanlanmış olduğu için 

eğitimin yararlı geçtiğini düşünmekteyiz. AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri eğitimin görsel 

destekli sunum ile yapılmasından memnuniyetlerini ve eğitim içeriğinin günlük yaşama 

uygun olduğunu eğitim programı sonrası değerlendirme içeriğinde belirttiler. Bu bulgular 

çalışmamızın hipotezlerini doğrular niteliktedir. 
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Çalışmamızda eğitim programını değerlendirecek anketlerin toplam puana 

ulaşılabilecek biçimde analiz yöntemi kullananılmaması çalışmamızın zayıf yönüdür, 

daha sonra planlanacak olan çalışmalar için bu durumu göz önünde bulundurulmasını 

tavsiye ediyoruz. 

Terapatik hasta eğitimi, hastanın güçlendirilmesini amaçlayan özel bir sağlık 

alanıdır. Sağlık profesyonelleri terapatik hasta eğitimi ile hastalara günlük yaşamda 

hastalık ve tedaviyi kendi kendine yönetmeleri için yeterli becerileri sağlayabilir. 

Terapatik hasta eğitimi, farklı sağlık profesyonelleri tarafından paylaşılan multidisipliner 

bir çalışma alandır (Marcolongo ve Ané 2012). Hasta eğitimi kavramı terapiye yönelik 

eğitim, sağlık eğitimi ve sağlık desteği gibi hastalar için sağlanan tüm eğitim aktivitelerini 

içerir (Zangi vd 2015). Marcolongo ve Ané 2012 de yaptıkları çalışmada en sık terapatik 

hasta eğitimi sağlayan sağlık profesyonellerini doktorlar, hemşireler, fizyoterapistler, 

diyetisyenler ve psikologlar olarak belirtse de iş ve uğraşı terapistlerinin de bu ekiplerin 

içinde olması gerektiğini düşünmekteyiz. İş ve uğraşı terapisti, bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirme yöntemleri konusunda eğitimleri için danışmanlık yapar. 

Eğitim, iş ve uğraşı terapisi mesleğinin anahtar rolüdür ve iyileşme açısından son derece 

önemlidir. (Keaney ve Lawdis 2017). İş ve uğraşı terapistleri hareket kabiliyetleri ve 

yaşam kalitelerini geliştirmelerine yardımcı olmak için planlanan günlük yaşam 

aktivitelerine dönüş müdahaleleri kullanır (Keaney ve Lawdis 2017). Havixbeck vd 

yaptıkları çalışmada hastaların iş ve uğraşı terapistinden aldıkları eğitimden memnun 

olmalarına rağmen daha fazla zaman ve ek uygulama ihtiyacı duydukları sonucuna 

varmıştır (Keaney ve Lawdis 2017). Bu bilgiler ışığında çalışmamızdaki ev ziyaretlerinin 

yararlı olduğunu düşünmekteyiz. Ev ziyaretleri sırasında, uzun süre ders çalışma 

pozisyonlarında yorgunluk geliştiğini ve bu durumun çalışma motivasyonunu olumsuz 

etkilediğini belirten bireylere uzun süre yorulmadan çalışmaları için aktivite önerilerinden 

bahsedildi. Yine ev ziyaretleri sırasında ev egzersizlerini uygulama konusunda 

ebeveynleri ile arasında anlaşmazlıklar olduğundan bahseden bireyler çalışmacı ile 

yaptığı görüşmeler sonucunda empati duygularının geliştiğini ve anlaşmazlık yaşadıkları 

durumların azaldığını belirtti. 

Ev ziyaretlerinin yararının daha objektif değerlendirilmesi için değerlendirme 

ölçeği geliştirilmelidir, sonraki yapılacak çalışmalarda bu duruma dikkat edilmesini 

önermekteyiz. 

Çoğu zaman hasta eğitimlerinin bilgiyi geliştirmek ve bireylere yardım etmek 

temelinde birden fazla amacı olduğu için sonuçların değerlendirilmesi kısmen zordur. 

Yine de, literatür incelemelerinden elde edilen kanıtlar hasta eğitimlerinin faydalı 

olduğunu göstermektedir (Steinsbekk vd 2012). Stenberg vd lerinin gerçekleştirdiği bir 
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çalışmada katılımcılar hasta eğitim programlarından hastalığa yönelik daha detaylı bilgi 

ve kişinin durumu hakkında daha fazla farkındalık kazandığını belirtirken hastalığa ilişkin 

azalan semptomlar, sağlıkla ilgili artmış yaşam kalitesi, öz-yönetim stratejileri geliştirme, 

akran desteği, öğrenme ve umut duygusu kazandıklarını belirtmiştir. (Stenberg vd 2016). 

Loi yaptığı çalışmada terapatik hasta eğitimi stratejileri ve sonuçlarının 

değerlendirilmesinde doğrulanmış değerlendirme kriterleri mevcut olmadığını belirtmiştir 

(Fabre, 2017). Bu durumun farklı alanlarda farklı içerikleri konu alan eğitim 

programlarının olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Çalışmamızın 

değerlendirme aşamasında oluşturduğumuz eğitim değerlendirme formlarının diğer 

çalışmalarda hasta eğitimi değerlendirme formlarına yol gösterici olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Yıllar önce yayınlanan çalışmada kümülatif travma bozukluklarında hasta 

eğitiminin tedavi süreci ve yeniden yaralanma önlemede faydalı olabileceği vurgulanmış 

ve bu alanda yeni çalışmalar yapılması önerilmiştir. (Lawler & James, 1992). Literatürde 

giderek artan sayıda tedavi sürecinde eğitim geliştirilmiştir. Eğitim içeriklerinde özellikle 

bilgi aktarımı, hastalık yönetimi, değişen koşullara uyum ve yaşam kalitesinin 

sürdürülmesi gibi öz-yönetimi destekleyici konulara yer verilmektedir. Bunlara genellikle 

hasta eğitimi veya kendi kendine yönetim müdahaleleri de denir. Genel olarak, hasta 

eğitiminin amacı tedavi sürecini desteklemek ve kişinin iyilik halini mümkün kılmaktır. 

Zangi vd yaptıkları çalışmada insanların hastalıklarını kabul edip hayatlarını refah içinde 

yönetmeleri ve sağlıklarını optimize etmeleri için hasta eğitimini önemini vurgulamıştır 

(Stenberg vd 2018). 

Bireylerin değer ve tercihlerini göz önünde tutarak ortak karar verme ilkesi, 

toplumda giderek daha fazla kabul görmektedir. Buna yönelik olarak bireyin ailesi ve 

sağlık profesyonelleri hedefe ulaşmak için birlikte çalışırlar. Hasta eğitimi çeşitli şekillerde 

bireylere sunulabilir, mümkün olan en iyi yönetim bireylere sunmak detaylı ve karmaşıktır 

(Stenberg vd 2018). 

Fransa’da benimsenen hasta eğitim modelleri daha az yapılandırılmış ve 

davranışsal tekniklerin daha fazla kullanılmasını hedeflemektedir (Fabre, 2017). İş ve 

uğraşı tedavisinin kişi çevre aktivite modelini temel alan çalışmamızın eğitim içeriği ve 

ortaya çıkan sonuçları bu bilgiyle uyumludur. Çalışmamızdaki ev ziyaretlerinde kişinin 

yaşadığı çevreye müdahale ve aktivite eğitimlerine yoğunlaşıldı. Eğitim modelimizin 

değerlendirme alt başlıkları eğitim sonrası gelişebilecek davranış değişikliklerini 

sorgulamaktaydı. Değerlendirme sonuçlarında AİS tanılı bireyler ve ebeveynleri; eğitim 

programındaki günlük yaşam aktivite düzenlemelerinin omurga eğriliğinin ilerlemesini 

kontrol altında tutmaya sağlayacağını düşündüklerini belirttiler. Ayrıca AİS tanılı 



50 

bireylerin %60’ı,ebeveynlerin ise %40’ı eğitimin vücut farkındalığının arttırmaya 

kesinlikle yardımcı olduğunu belirtti. AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinin %60’ı eğitim 

programımızın kesinlikle skolyoza yönelik bilinç oluşturacağını düşünmektedir. Eğitim 

programı ile aktarılan bilgilerin bireylerin açısından tutum ve davranışa dönüştüğünü 

düşünmekteyiz. 

Adölesan idiyopatik skolyozun konservatif tedavisinde sık tercih edilen Schroth 

egzersiz metodu skolyozu düzeltmek için özel duruşlar kullanır. Kuru vd randomize bir 

klinik çalışmada Schroth egzersiz metodunun eğrinin Cobb açı ölçümünde ve gövde 

rotasyon değerlerinde önemli ölçüde iyileştirilme olduğunu belirtmiştir. Yaptığımız 

literatür incelemeleri Schroth egzersiz metodunun temel aldığı prensiplere benzer şekilde 

aktiviteye yönelik aktif öz-düzeltme Cobb açısında iyileşme elde etmede etkili olduğu 

gösterilmiştir (Monticone vd 2014). 

AİS için postüral rehabilitasyon ve aktif kendini düzeltme rehabilitasyon 

programları uygulanmalıdır (Ramirez ve Eberson 2017). AİS tedavi sürecinde postüral 

rehabilitasyon ve aktif kendini düzeltme aktivitlerine en çok günlük yaşamda ihtiyaç 

duyulduğunu düşünmekteyiz bu yüzden tedavi süreci günlük yaşama uygun ev, okul 

ziyaretleri ve eğitim programlarıyla desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktayız. 

Tonis vd yaptıkları çalışmada AİS tedavisinde yer alan sağlık profesyonellerinin 

ebeveynlerin skolyozun takibinde karşılaştıkları zorlukların farkında olduklarını 

belirtmişlerdir. Bu durumda ebeveynlere destek olması için çocuğun ihtiyaçlarının aile 

hayatına entegre edilmesi ve ebeveynlerin sağlık bakımı tedavisini yönetmedeki birincil 

rolü olması gerektiğini belirtmektedir (Motyer vd 2020). AİS tanılı bireylerin ebeveynleri, 

omurga eğrisinin öngörülemeyen ilerlemesi ve olası omurga cerrahisi gibi durumlarla 

karşı karşıya kalabilir. Bu durumlarda ebeveyn tepkileri değişir ve ebeveynlerde stres, 

depresyon ve sağlığın bozulması gelişebilir (Pinquart, 2018). 

Ebeveynleri anlamak, pediatrik sağlık alanında önemli bir konu olarak kabul 

edilmektedir (Motyer vd 2020). Ebeveynleri, çocuklarının skolyoz tedavi süreci boyunca 

desteklemek ve aile merkezli bakım sağlamak, ebeveynlerin duygu durumlarını 

anlayarak stresle baş etme stratejileri geliştirmek gerekmektedir (Kratz vd 2009) 

Motyer vd çeşitli sağlık problemlerine sahip çocukların ebeveynlerine yönelik 

çalışmalar olmasına rağmen AİS tanılı bireylerin ebeveynlerine yönelik yapılmış 

müdahalelerin yetersiz olduğunu yaptıkları sistematik incelemede belirtmişlerdir (Motyer 

vd 2020). 

AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerinin skolyozda tanı ve tedaviye yönelik doğru 

bilgiye erişimleri yeterli değildir dolayısıyla skolyoz tanısı ve tedavisi hakkında eksik ve 
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yanlış bilgilere sahiptirler. AİS konusundaki bilgi sınırlılıkları skolyoz tanılı bireylerin 

kozmetik kaygılarla toplumdan kendini soyutlamalarına, psikolojik olarak olumsuz 

etkilenmelerine, var olan problemi önemsememe veya fazla endişe duyma gibi anormal 

tepkilerle tedaviye uyumunu azaltıp tedavi sürecini olumsuz etkilediğini düşünmekteyiz. 

AİS tanılı bireylerin ebeveynlerinin de AİS konusunda bilgi düzeylerinin yüksek 

olması skolyoz tanılı bireylerin ev egzersiz programlarının takibinde, günlük yaşam 

aktivitelerinin düzenlenmesinde, skolyoz tanılı bireylere psiko-sosyal destek sağlayarak 

tedavi sürecinde sorumluluk bilincini oluşturmakta etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

AİS tanılı bireylerin ve ebeveynlerinin doğru bilgi kaynaklarına ulaşabilmesi için 

bu alanda çalışan sağlık profesyonelleri tarafından düzenlenen hasta merkezli eğitim 

yoluyla bilgilendirilmeleri gerekmektedir. AİS tanılı bireylere ve ebeveynlerine verilen 

skolyoz konulu eğitim skolyoza yönelik farkındalığın sağlanmasında ve bilinçlendirmede 

yardımcı olur. Adölesan idiyopatik skolyoz tanılı bireyler ve ailelerine yönelik 

düzenlenecek eğitim programı; skolyoz tanısı ve rehabilitasyonuna yönelik multidisipliner 

bakış açısıyla planlanması gerektiğini belirtmekteyiz. Günlük yaşam aktivitilerine yönelik 

düzenlemeler mutlaka kişiye ve eğri paternine özel planlanmış olmalı, AİS tanılı birey ve 

ailesine günlük yaşamın içinde anlatılmalıdır. 
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6. SONUÇ 

Bu çalışmadan elde edilen ana sonuçlar; 

1. AİS tanılı bireylere ve ebeveynlerine yönelik düzenlenen eğitim programı AİS 

tanılı bireylerin yaşam kalitesi alt boyutunda vücut imajı, ruhsal sağlığı ve 

bireylerin benlik saygısında olumlu yönde artış sağlamıştır. 

2. AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerine yönelik hazırlanmış eğitim içeriği 

katılımcıların bilgi düzey ve farkındalıklarını arttırmıştır. 

3. AİS tanılı bireylere egzersiz tedavisinin yanı sıra günlük yaşam aktivitelerine 

yönelik müdahalelerde bulunmak kısa süreli takiplerde detaylandırılmış görsel 

değerlendirmelerde etkili olurken daha genel görüntülere sahip içeriklerde 

etkili olmadı. 

Çalışmamızda AİS tanılı bireyler ve ebeveynlerine yönelik eğitim bireylerin bilgi 

düzeyini arttırmayı ve davranış değişiklikleri kazanmayı hedeflemekteydi. Çalışmamızın 

sonuçları incelendiğinde planlanan amaca ulaşıldığı görülmektedir. 

Skolyoz ve iş ve uğraşı terapisi alanında multidisipliner yaklaşımı benimseyerek, 

yapılan ilk örnek olan çalışmamızın literatüre ışık tutacağını ve bu alanda daha fazla 

çalışma planlanıp yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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9. EKLER 

Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



61 

Ek-2. Eğitim Sunumu 
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Ek-3. Eğitim Materyali (Eğitim Broşürü) 

Skolyoz Nedir? 

Skolyoz omurganın sağ ya da sol yana doğru eğrilmesi anlamına gelmektedir. 

Röntgende, skolyozlu bir bireyin omurgası düz bir çizgiden ziyade “S” veya “C” ye 

benzer. Kötü duruştan farklı olarak, bu eğriler basitçe dik durmayı öğrenerek 

düzeltilemez. 

 
 

           Sağlıklı omurga        C eğrisi                    S eğrisi 

Adölesan idiyopatik skolyoz neden oluşur? 

Adölesan İdiyopatik Skolyozda omurga eğriliğinin kesin nedeni bilinmez ve 

ergenlik çağındaki çocuklarda (10 ila 17 yaş arasında) görülür. Skolyoz vakalarının 

yaklaşık %80’ini oluşturur. Kız çocuklarında erkeklere göre daha sık görülür. 

Belirti ve Bulgular 

Adölesan idiyopatik skolyoz genellikle ağrı, bacaklarda zayıflık veya uyuşukluk 

gibi nörolojik disfonksiyon (bozukluğa) veya solunum problemlerine (nefes darlığı) neden 

olmaz. Çoğu skolyozlu birey hayatını normal olarak devam ettirir ve herhangi bir 

semptom göstermez. 

• Çoğu skolyozlu birey veya ebeveyn skolyozlu bireyin görünümündeki aşağıda 

belirtilen değişikliklerden bir veya daha fazlasını fark eder: 

Göğüs kafesindeki şekil bozukluğu 

Başın ortta hattan ayrılarak bir tarafa doğru yönelmiş olması 

Bir kürek kemiğinin diğerinden daha belirgin olması 

Bel çukurunun bir tarafta daha fazla olması 

Kıyafetlerin skolyozlu bireyin üzerinde düzgün durmaması  
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Bir omuz diğerinden daha yüksek olması 

Bir kalça diğerinden daha yüksek olması 

Göğsün ön kısmında eşitsizlik mevcut olması 

Skolyoz ve Tedavi Yaklaşımı 

• Erken tanı 

• Eğitim ve bilinçlendirme 

• Takip ve kontrol 

• 3 boyutlu egzersiz yaklaşımı 

• Korse yaklaşımları 

• Cerrahi yaklaşımlar 

Yukarıda bahsedilen tedavi başlıkları skolyoz tedavisinde önemli rol oynar. 

Skolyoz tedavisinde başarılı olabilmek için hekim, fizyoterapist, ortez 

profesyoneli, iş ve uğraşı terapistleri, diyetisyen, aile ve skolyozlu birey mükemmel bir 

uyum içerisinde olmalıdır. 

Tedavinin başarıya ulaşması için sizlere düşen görev tedaviye aktif ve düzenli 

katılım sağlamakla birlikte tedavi sürenizin dışında ev egzersiz programına ve günlük 

yaşam aktivitelerini size önerilen şekilde gerçekleştirmenizdir. 

Size verilen eğitimde günlük yaşam aktivitelerine ilişkin önerileri ve dikkat etmeniz 

gereken konuları yaşam tarzı haline getirmeniz skolyoz tedavinizde önemli rol 

oynayacaktır. 

Ebeveynler olarak göreviniz çocuklarınızın tedaviye uyumunu en iyi şekilde 

sağlamaktır. 

Bu yüzden aşağıda verilen günlük yaşam aktivelerindeki önerilerini 

yaşamlarınızın içinde lütfen uygulayanız ve ebeveynler olarak çocuklarınızı 

uygulamaları için motive ediniz. 

 

Sağlıklı günler dileriz. 
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GÜNLÜK YAŞAMA YÖNELİK ÖNERİLER 

Yatak tercihi 

Uyurken omurganızı destekleyebilecek yataklar tercih edin! 

Çok sert ve çok yumuşak yataklar omurga sağlığınızı olumsuz etkileyebilir. 

 
 

Yastık tercihi  

Uyurken omurganızı destekleyebilecek yastıklar tercih edin! 

Çok alçak ve çok yüksek yastıklar omurga sağlığınızı olumsuz etkileyebilir. 
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Kıyafet Tercihi 

Dar kıyafet seçimleri vücuttta dolaşımı zayıflatır veya engeller. 

Daha geniş pamuklu giysiler tercih etmeniz sağlığınız için daha uygundur. 

            
 

                          Yanlış                                                                Doğru 
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Ayakkabı tercihi 

Çocukların gelişim döneminde ayak gelişimini destekleyici spor ayakkabılar tercih 

edilmelidir. 
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Çalışma masasında önerilen düzen  
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Klavye ve mouse kullanımına yönelik 

El bileğiniz ve eliniz arasındaki doğrusal açıyı bozmamaya dikkat ederek el 

bileğinizde oluşabilecek hasarları önleyebilirsiniz. 
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Ek-4. Skolyoz Ön Değerlendirme Formu 
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Ek-5. Eğitim Öncesi/Sonrası Bilgi Düzeyini Değerlendirme 
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Ek-6. Eğitim Sonrasında Eğitim Yararlılığını Değerlendirme 

Eğitim Sonrasında Eğitim Yararlılığını Değerlendirme 

 
1.Verilen eğitim skolyoz konusunda yeterli bilgi edinmemi sağladı. 

  1 2 3 4 5 

2.Eğitim sırasında dağıtılan broşürlerin genel görünümü güzel ve eğitimdeki bilgilerin 
kalıcı olmasını sağlayacağını düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 

3.Eğitimde öğrendiğim bilgilerin tedavi sürecini olumlu etkileyeceğine inanıyorum. 

1 2 3 4 5 

4.Eğitimde edindiğim bilgiler ile toplumda omurga sağlığı ve skolyoz konularında 
farkındalık yaratacağımı düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 

5. Katıldığım bu eğitimi başkalarına da tavsiye ederim. 

1 2 3 4 5 

6.Skolyoz konulu bu eğitime katıldığım için memnunum. 

1 2 3 4 5 

 

EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ: 

1.Skolyoz eğitiminin konu ve içeriğinin ihtiyaçlarıma uygunluğu 

1 2 3 4 5 

2. Eğitim konusunun görsel destekli sunum ile anlatılması uygunluğu 

1 2 3 4 5 

3.Eğitimde verilen bilgilerin günlük yaşamda uygulanabilir ve kullanılabilir  

1 2 3 4 5 

4. Eğitime Ayrılan Sürenin Yeterliliği  

1 2 3 4 5 

5. Eğitim sonrasında verilen dökümanlarının Yeterliliği 

1 2 3 4 5 
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EĞİTMENİN DEĞERLENDİRİLMESİ  
 
6. Konuya Hakimiyet  

1 2 3 4 5 

 
7. Sunuş Yeteneği  

1 2 3 4 5 

 
8. Katılımcılarla İletişim  

1 2 3 4 5 

 
9. Soruları Yanıtlama 

1 2 3 4 5 

 
EĞİTİM ORTAMI  
 
10. Eğitim Yerinin Fiziksel Koşulları 

1 2 3 4 5 

 
DİĞER GÖRÜŞ VE ÖNERİLER  
 
11.Fikirleriniz Bizim için Önemli, Lütfen Diğer Görüş ve Önerilerinizi Belirtiniz… 
 
 
DAVRANIŞ DEĞİŞİKLİĞİ 
 
 

Skolyozlu bireyler için günlük 
yaşam aktivite düzenlemeleri; 

Kesinlikle katılmıyorum            Kesinlikle katılıyorum 

1 2 3 4 5 

Skolyoz tedavisine destek 
olur. 

     

Omurgadaki eğriliğin 
ilerlemesini kontrol altında 
tutmaya katkı sağlar. 

     

Skolyozlu bireylerde vücut 
farkındalığını arttırmaya 
yardımcı olur. 

     

Skolyozlu bireyler ve 
ailelerinde bilinç oluşturur.  

     

Skolyozlu bireylerin 
özgüvenini arttır ve günlük 
yaşamda karşılaştığı 
engellerle mücadele yeteneği 
kazandırır. 
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Ek-7. Walter Reed Görsel Değerlendirme Skalası 
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Ek-8. Gövde Görünüm Algılama Ölçeği (Trunk Appearance Perception Scale) 
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Ek-9. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
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Ek-10. Scoliosis Research Society-22 Yaşam Kalitesi Anketi (SRS-22) 
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Ek-11. Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın Hakkı Devir Sözleşmesi Formu 

 

Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın Hakkı Devir Sözleşmesi Formu 

Çalışma sırasında çekilmiş fotoğraflarımın gereği halinde, kimlik bilgilerim 

verilmeyecek şekilde GÖZLERİ AÇIK/KAPALI olarak bilimsel çalışmalar, tezler, 

eğitim faaliyetleri ve bilimsel yayınlar için kullanılmasına İZİN VERDİĞİMİ beyan 

ederim.  

 

Akademik çalışmalarda yayınlanacak resimlerimin yazım ve yayın kurallarına uygun 

olarak hazırlanıp sunulmasından Proje yürütücüsü sorumludur (22/08/2020).  

Gönüllü / Hasta Adı Soyadı:    Berfin ŞİMŞEK 

İzni veren kişi (Gönüllü / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adı Soyadı İMZA:  

Bekir ŞİMŞEK 

 

PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ Adı Soyadı İMZA:  Gülsüm OĞUZ 

 

 

 

 

*NOT: Reşit olmayan bireyler adına aileleri tarafından imzalanacaktır.  
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Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın Hakkı Devir Sözleşmesi Formu 

Çalışma sırasında çekilmiş fotoğraflarımın gereği halinde, kimlik bilgilerim 

verilmeyecek şekilde GÖZLERİ AÇIK/KAPALI olarak bilimsel çalışmalar, tezler, 

eğitim faaliyetleri ve bilimsel yayınlar için kullanılmasına İZİN VERDİĞİMİ beyan 

ederim.  

 

Akademik çalışmalarda yayınlanacak resimlerimin yazım ve yayın kurallarına uygun 

olarak hazırlanıp sunulmasından Proje yürütücüsü sorumludur (18/06/2021).  

Gönüllü / Hasta Adı Soyadı:    Merve Toma 

İzni veren kişi (Gönüllü / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adı Soyadı İMZA:  

Merve Toma 

 

PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ Adı Soyadı İMZA:  Gülsüm OĞUZ 

 

 

 

*NOT: Reşit olmayan bireyler adına aileleri tarafından imzalanacaktır.  

 

 


