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OZET

ADOLESAN IDIYOPATIK SKOLYOZLU BIREYLERE VE EBEVEYNLERINE
VERILEN SKOLYOZ EGITiMiNiN ETKILERININ INCELENMESI

Gilsim OGUZ

Yiksek Lisans Tezi, is ve Ugrasi Tedavisi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Nihal BUKER

Haziran 2021, 94 Sayfa

Yapilan bu arastirmada adolesan idiyopatik skolyozlu tanili bireyler ve
ebeveynlerinde skolyoz konulu egitimin skolyoz teshisi ve tedavisine iligkin bilgi dizeyleri
ve gunlik yasam aktivitelerinde bireye 6zgu diizenlemeler konusunda bilgi dizeylerine
etkilerini incelemek amaglanmistir. Arastirma Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama
Arastirma Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dali ve Denizli Fizyoform
Saglikli Yagsam Merkezi'nde AiS tanili bireyler ve ebeveynleri (izerinde yuritilmistir.
Arastirmaya katilan bireyler egitim programina dahil edildikten sonra ev ziyaretleri
gerceklestirilip 3 ay sire ile takip edilmistir. AiS tanili bireylerin yas ortalamasi
15.40+2.07 dir. Arastirmaya katilan AiS tanili bireylere skolyoz én degerlendirme formu,
egitim oncesi ve sonrasi bilgi dizey formu, egitim yararlihdi degerlendirme 6lcegi, Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, Gévde Goriinim Algilama Olgedi, Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi, SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi uygulandi. AiS tanili bireylerin
ebeveynlerine egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizey formu, egitim yararliligi degerlendirme
dlcegi, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, Gdvde Goriinim Algilama Olgegi
uygulandi. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 programinda Wilcoxon
testinden ve Repeated Measurement degerlendirmesinden yararlaniimigtir.
istatistiklerde p degeri p <0.05 anlamli olarak kabul edildi ve buna gore yorumlandi. AiS
tanili bireylere ve ebeveynlerine yonelik diizenlenen egitim programi AiS tanili bireylerin
yasam Kalitesi alt boyutunda vicut imaji, ruhsal saghgi ve bireylerin benlik saygisinda
anlamli derecede artig saglamistir(p <0.05). AiS tanili bireyler ve ebeveynlerine yonelik
hazirlanmis egitim igerigi katilimcilarin bilgi diuzey yuzdelikleri ve farkindalklarini
arttirmistir. Bu kapsamda AIS tanili bireyler ve ebeveynlerine yénelik egitimin bireylerin
bilgi dizeyini arttirarak davranis degisiklikleri gerceklestirdigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Adélesan idiyopatik Skolyoz, Hasta Egitimi, is ve Ugras Tedavisi,
GUnlik Yasam Aktivite Dizenlemesi
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SCOLIOSIS EDUCATION GIVEN TO
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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 diagnhosed
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 AlS 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



Vi
TESEKKUR

Tesekkurlerimi belirtmeden 6nce esit, aydin, 6zgur egitim hakkini sunan, bilim
insan1 olma yolundaki en buylk gucumu fikirlerinden aldigim, Mustafa Kemal Ataturk’u

saygl ve minnetle aniyorum.

Lisans ve yuksek lisans egitim surecimin her asamasinda bana destek olan,
akademisyen bakis agisi ve mesleki tecriibeleriyle yol gosterici olan, 6grencisi olmaktan

onur duydugum degerli danisman hocam Prof. Dr. Nihal Bliker'e,

Tezimin her asamasinda degerli fikirleri ile beni yonlendiren ve mesleki bakis

acisini 6rnek aldigim sayin Prof. Dr. Ali Kitis’e,
Lisans ve yuksek lisans egitimimde benden desteklerini esirgemeyen sayin Dr.
Ogr. Uyesi Raziye Savkin'a

Tez calismasl igin gerekli ortamin saglanmasina yardimci olan, Klinik
tecribeleriyle beni destekleyen meslektasim ve calisma arkadasim Uzm. Fzt. Vural

Okunakol’a

Hayatta her zaman yanimda olan, desteklerini hic esirgemeyen, kariyerimin en

blylk motivasyon kaynagdi annem, babam, kardesim ve canim aileme,

Egitime ve bilime olan inanciyla destegini her zaman hissettigim aile buyuagum

Omer Kiligarslan’a,

Egitimimin her asamasinda benimle gurur duydugunu hissettigim, hayattaki
ilkelerimi kazanmami saglayan, ilk 6gretmenim, kiymetli dedem Adnan Oguz’a sonsuz

tesekkir ederim.

Tezimi, bireyi olmaktan gurur duydugum OGUZ ailesine ithaf ediyorum.



Vii

ICINDEKILER

Sayfa

(0 74 =3 OSSNSO USTSPRUTURTORPRIN iv
A B ST R A CT Lttt ettt e oot e e e e et r e e e e e e e e e aae s v
TESEKKUR ...ttt ettt Vi
IGINDEKILER..........ocoiuiiieictiecteee ettt Vii
SEKILLER DIZINI..........ooviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e X
TABLOLAR DIZINI.........cooviiiiieeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ..........c.ccooooiiiiiieccccceee e, Xii
1 GIRIS e e ettt ettt 1
O TN 1 = o PP PP T SURPPPPPPPPTN 2
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASL.......ccoiiiininiiieicieiieseneeeeene 3
2.1. Skolyoz Tanimi ve SIniflandiriimas ..o 3
2.1.1. 1diOPALIK SKOIYOZ .....oveveieieeeeee ettt 5
2.2. Adolesan idiyopatik SKOIYOZ ...........ccceeueveeeeieeeieeieeeee et 6
2.2.1. Adodlesan idiyopatik Skolyozda SIniflandirma..........ccccceeeveeveeeiieieeceecee e, 7
2.2.2. Adélesan idiyopatik Skolyozda Baslangig ve Prognozu..............ccccceveeveuennen... 9
2.3. Adélesan idiyopatik Skolyozda Degerlendirme.............cccccevevveeceeeeeerenenenne. 11
2.3.1. Radyolojik Degerlendirme ........cccooouiiiiiiiiii e 11
2.3.2. Klinik DeGerlendirme ........... oo 11
2.4. Adélesan idiyopatik Skolyozda TEAaVi ...........ccceeveeieieeeeeieieeceeeeeeee e 12
2.4.1. Cerrahi TEAAVI......coiiuiiiiiii et 13
2.4.2. Cerrahi DISI TEAQVIIET.......uuuiii i 13

F A S T © ] = PP UPUPRTRPPPIN 13
2.4.2.2. EQZEISIZ .cooeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 13
2.5. 09 V8 UGras! TEUAVISI .........cveeeeeveireeeeeceeeeete et ete et ete et e e eae e aeseeaaeareaneenees 14
2.5.1. Rehabilitasyonda Hasta Egitimi ve Onemi..............cccoviieiieieeiicie e 16
2.6. HIPOTEZIE ..o 18
3. GEREC VE YONTEM ....ooiiiitiitictieieie ettt ettt sttt are s 19
R IO =T 110 OO TP PP PP POPPPPPP 20
3.2. EGItim Materyalleri........coooviiiiiiiiiiiiiii e 22
T T Y74 7= =1 1= o PR 22
3.4. DegerlendirMeler.... ... 24
3.4.1. Skolyoz On DegerlendirmMe FOMMU............cc.cveieereeeieeeeeeeeee e eeeee e eveeneas 25
3.4.2. Egitim Oncesi/Sonrasi Bilgi Diizeyini Dederlendirme..............cccccoeeeeeanennns. 26

3.4.3. Egitim Sonrasinda Egitim Yararlihgini Degerlendirme ..........ccccccooiiiiiiinnnnen. 26



© N o o

3.4.4. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi ..........cccoeeveevviiiiiiiiiiiiieeecceiin,
3.4.5. Gdvde Gortinim Algilama Olgegi (Trunk Appearance Perception Scale) ......
3.4.6. Rosenberg Benlik Saygist OIGedi ........cc.cveveueeueieeeeeieeieeieeee e
3.4.7. Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi (SRS-22) ...................
3.5, [StAtiSHKSEl ANGIIZ......eoveceecee ettt te e eae e e eneas

CBULGULAR et

4.1. Tanimlayici ve Klinik Bulgular..............ccooooiiiiii e
4.1.1. AiS Tanili Bireylerin Demografik ve Klinik OzelliKleri............cccovveveericeeinenne.
4.1.2. AIS Tanil Bireylerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlari ve Meslekleri ..............
4.2. AIS Tanili Bireylerin Degerlendirme Sonuglarina iliskin Bulgular ......................

4.2.1. Skolyoz Arastirma Dernegi-22 Yasam Kalitesi Degerlendirme (SRS-22)
0T 8 o7 =1 o PSP

4.2.2. Gévde Goriinim Algilama Olgegdi (Trunk Appearance Perception Scale)
Degerlendirme SONUGIAI.......c.coiiiiiicce e e et e e e e e eanee

4.2.3. Walter Reed Goérsel Degerlendirme Skalasi Degerlendirme Sonuglari ..........
4.2.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi Degerlendirme Sonuglart ..........................
4.2.5. Bilgi Duzeyleri Degerlendirme Sonuglari .........cccooooeeiiiiiiiiiii e,

4.3. AIS Tanili Bireylerin Ebeveynlerinin Degerlendirme Sonuglarina iliskin
BUIGUIAT ...

4.3.1. Goévde Goriinim Algilama Olgegdi (Trunk Appearance Perception Scale)
Degerlendirme SONUGIAI.......cccoiiiiiiee e e e e e aanee

4.3.2. Walter Reed Goérsel Degerlendirme Skalasi Degerlendirme Sonuglari ..........
4.3.3. Bilgi Duzeyleri Degerlendirme SONUGIAri...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens

4.4. AIS Tanili Bireylerin ve Ebeveynlerinin Degerlendirme Sonuglarina iligkin
2 TU |0 U] = T OO UUPPPPPRPPPR:

4.4 1. EQitim Yararinin Degerlendirilmesi ............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininianens

T ART I G A L e

. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi

Ek-2. Egitim Sunumu

Ek-3. Egitim Materyali (Egitim Broguru)

Ek-4. Skolyoz On Degerlendirme Formu

Ek-5. Egitim Oncesi/Sonrasi Bilgi Diizeyini Degerlendirme

Ek-6. Eg@itim Sonrasinda Egitim Yararhligini Degerlendirme

Ek-7. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Ek-8. Gévde Goriinim Algilama Olgegi (Trunk Appearance Perception Scale)
Ek-9. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi



Ek-10. Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi (SRS-22)
Ek-11. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu



SEKILLER DiziNi

Sekil 3.3.1 Egitim programi ve degerlendirme formlarinin uygulanmasi ..................... 21
Sekil 3.3.2 Ev ziyaretleri sirasinda guinlik yasam aktivitelerinin dizenlenmesi........... 24
Sekil 3.4.1 AIS tanili bireylere yapilan degerlendirmeler.............ccccooveevevviceiieieeennn. 25

Sekil 3.4.2 AIS tanili bireylerin ebeveynlerine yapilan degerlendirmeler..................... 25



Xi

TABLOLAR DiziNi

Tablo 4.1.1.1 AIS tanil bireylerin tanimlayici bilgileri ..............ccoceevevveiiiiiccceeee, 29
Tablo 4.1.1.2 AiS’li bireylerin KIinik AZIlIKIETi .............cceeveeeeeeeeeeieeee e, 30
Tablo 4.1.2.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlari ve meslekleri........ 31
Tablo 4.2.1.1 AIS tanil bireylerin Scoliosis Research Society-22 yagsam kalitesi

anketi egitim dncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastiriimasi..............ccceeevvvvnennn. 32
Tablo 4.2.2.1 AIS tanili bireylerin Gévde Gériiniim Algilama Olgegi (Trunk Appearance
Perception Scale) egitim 6éncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastiriimasi ............ 32
Tablo 4.2.3.1 AiS tanili bireylerin Walter Reed Gérsel Degerlendirme Skalasi egitim
oncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastirilmasi..........ccccoovieiiiiiiiii e, 33
Tablo 4.2.4.1 AIS tanili bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) egitim
oncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastirilmasi..........ccccovvieeiiiicicii e, 33

Tablo 4.2.5.1 AiS tanili bireylerin egitim éncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
Lo =To 1Y 4 1= o T [ 1o 0= 1P 34

Tablo 4.3.1.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin Gévde Goriiniim Algilama Olcegi
egitim dncesi ve egitim sonrasi verilerinin kargilastirilmasi ..........ccccccceeeiiiieeviinnn. 35

Tablo 4.3.2.1 AIS tanil bireylerin ebeveynlerinin Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Skalasi egitim oncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastirilmasi............................ 35

Tablo 4.3.3.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin egitim éncesi ve egitim sonrasi
bilgi dizeylerinin degerlendirilMESsi .............uuuiiiiiiiiiiiiii 36

Tablo 4.4.1.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitim yararinin
Lo =To =T 4 1=T o o [ g 1= SRS 37

Tablo 4.4.2.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitimin degerlendirilmesi. 39

Tablo 4.4.3.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitmenin
degerlendifilMESi........coi i 40

Tablo 4.4.4.1 AIS tanil bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitim ortaminin
AegerendifilMeESi........oooei e 40

Tablo 4.4.5.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitim sonrasi davranis
degisikliklerinin degerlendirilmesi...........ccciiiiii 41



SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

Xii

ark ....oeeeeiieeninnnn, Arkadaglari

2, Esit ya da buyuktir

S Kaguktar

> Buyuktar

Z oo istatistiksel Anlamlilik Diizeyi

(o [T Kilogram

Mo, Metre

(o]0 Santimetre

SPSS...... Statistical Package for the Social Sciences

Vd oo, Ve digerleri

%0 i, Yuzde

SRS....ccoii Scoliosis Research Society

SOSORT ........... The International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment

AiS ..o Adblesan idiyopatik Skolyoz

TAPS................ Trunk Appearance Perception Scale



1. GIRIS

Skolyoz radyolojik olarak 10 dereceyi asan lateral spinal egriye eslik eden

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

Skolyoz idiyopatik ve non-idiyopatik skolyoz olmak Uzere iki gruba ayrilir
(Alamrani vd 2020). idiyopatik skolyozun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
gelisiminde genetik, hormonal ve mekanik faktdrlerin etkili oldugu distnulmektedir
(Hamad vd 2017, Alamrani vd 2020).

Adolesan idiyopatik skolyoz (AiS) siklikla 10 ila 16 yas arasinda goriiliir (Alamrani
vd 2020, Horne vd 2014). AIS tanili bireyler skolyoz tanilarinin yaklasik % 80'idir (Negrini
vd 2018, Karavidas 2019).

Skolyoz gibi omurga deformiteleri, azalmis hareket araliginin eslik ettigi ayakta
durma, yurime veya nesneleri kaldirma gibi gunlik yasam aktivitelerinde agriya neden
olabilir (Hamad vd 2017). AiS tanil bireyler, agri, pulmoner disfonksiyon, stres ve mental
saglik bozukluklari dahil olmak Uzere saglikla ilgili birgok sorun yasarlar (Alamrani vd
2020). AIS tanili bireylerde gérilen bu problemler bireylerin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemekte ve yasama aktif katilimlarini sinirlamaktadir.

Hasta egitimi farkli kronik hastaliklar icin yasam kalitesi, islevsellik ve basa ¢ikma
becerisini gelistirmek amaciyla uygulanabilir ve bu anlamda degerli olarak
tanimlanmaktadir (Larsson vd 2019). Bu egitim programlarinin amaci kigilerin teshis

hakkindaki bilgilerini ve saglik davraniglarini etkilemektir (Larsson vd 2019).

Saglik profesyonelleri tarafindan hastalar igin dizenlenen egitimler; destek,
bireysellik, anlayis, glvence verme, glglendirme ve esit sorumlulugun bir
kombinasyonudur (Wijma vd 2015, Jappinen vd 2020). Hasta merkezli tedavide; terapist-
hasta uyumu ve empatik anlayis yoluyla tedavi sirecini kolaylastirmak amaglanmaktadir
(Jappinen vd 2020).

is ve ugrasi terapistleri, bireylerin ugrasiya katilimini artirmayr amaglayan
multidisipliner ekiplerin bir parcasi olarak, ilk tedavi planlamasindan itibaren hasta

merkezli tedaviyi guclendirir (Jarvis vd 2019).

Erken tanili skolyozlu bireyler ve ebeveynleri icin egitim, bakim ve destek

programlari diizenlenip aileleri programlara dahil etmek icin her tirlti caba gosterilmelidir.



Lauder vd 2018). Skolyoz tanili bireylere 6zel tedavi plani olusturmak igin spesifik

gunlik yasam aktivite egitimine odaklaniimalidir (Borysov vd 2015).

Literatir incelemelerinde AIS tanili bireyler ve ebeveynlerini skolyoz hakkinda
bilgilendirmek ve giinliik yasam aktivitelerini AiS tanili bireye 6zel diizenlemek amaciyla
planlanmis egitim programina rastlanmamistir ve yaptigimiz bu galisma ile bu alanda
yapilacak calismalara érnek teskil etmek hedeflenmistir. Yaptigimiz calisma ile AiS tanili
bireylerin tedavi surecine ebeveynleri de dahil ederek skolyoza yonelik farkl bir tedavi

yaklagimi gelistirmek planlanmistir.

1.1. Amag

AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinde skolyoz konulu egitimin skolyoz teshisi ve
tedavisine iliskin bilgi duzeyleri ve gunlik yasam aktivitelerinde bireye 06zgu

dizenlemeler konusunda bilgi diizeylerine etkilerini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Skolyoz Tanimi ve Siniflandiriimasi

Skolyoz kavrami Yunanca egri anlamina gelen “skoliosis” kelimesinden temel alir
(Choudhry vd 2016). Skolyoz ilk olarak Hipokrat tarafindan “Corpus Hippocraticum”
kitabinda omurga deformitesi olarak tanimlanmistir (Kuru vd 2020, Sahin 2021).
Hipokrat'tan sonra Galen tarafindan gelistirilen skolyoz tanimi “anormal lateral omurga

o ey

egriligi” olarak yapilmistir (Negrini S vd 2018).

Skolyozu daha ayrnintili tanimlayan SOSORT (Skolyoz Ortopedik ve
Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi)a gore skolyoz; saglikli gorilen cocuklarda hizli
blylme déneminde veya daha sonra gorilen, birgok faktére bagl olarak ilerleyebilen,
omurganin ve gdvdenin karmasik G¢ boyutlu bir deformitesidir (Negrini vd 2018,
Karavidas 2019).Skolyoz; vertebral kolonun, gogus kafesi ve gdvdenin sekil ve
pozisyonunda meydana gelen heterojen degigsimlerin genel tanimi olmasiyla beraber
vertebralarin; frontal dizlem, sagittal eksendeki lateral fleksiyonu ve horizontal duzlem,
vertikal eksendeki rotasyonuna eslik eden sagittal diizlemdeki dogal egriliklerinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel bozukluklari ile karakterize deformitesidir (Senol 2019 ve Otman
2016).

Radyolojik degerlendirme sirasinda ayakta c¢ekilen X-RAY goruntisu ve
deformiteyi olusturan major egriliklerin Cobb metoduyla oélglilen agisal degerleri ile

skolyoz tanisi konur (Kuru vd 2020).

Scoliosis Research Society (SRS), skolyoz tanisi igin gerekli kriterleri en az 10°
Cobb acisina eslik eden aksiyel rotasyon varligi olarak belirtmigtir (Negrini vd
2015,Karavidas 2019). Skolyoz en sik, alt lomber, orta torasik ve Ust servikal vertebral
kolon bélgelerinde bulunan frontal bir egrilik olarak gorulur (Day vd 2019). Omurganin bu

frontal egrilikleri S veya C seklinde tariflenir (Yilmaz vd 2018).

Skolyoz siniflandiriimasi yapilirken birgok faktor dikkate alinir. En ¢ok kullanilan
siniflama (Otman 2016);

e Skolyozun Yapisina Gore

— Yapisal Skolyoz

— Yapisal Olmayan Skolyoz



Skolyozun Tuttugu Dokulara Gore:

— Osteoporotik Skolyoz
— Noropatik Skolyoz

— Myopatik Skolyoz

Egrilige Katilan Vertebra Sayisina ve Egriligin Siddetine Goére

— Inklinatuar Skolyoz

— Kollabe Skolyoz

Apeksin Yerine Goére

— Servikal Skolyoz
— Serviko-torakal Skolyoz
— Torakal Skolyoz
— Torako-lumbal Skolyoz
— Lumbal Skolyoz

— Lumbo-sakral Skolyoz

Egrinin Sekline Gore
— Cegrisi

— S egrisi

Yasa Gore

— Infantil
— Juvenil
— Adoblesan

Etyolojisine gbre yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak iki grupta incelenir
(Celik 2019, Kaya 2019).

Yapisal olmayan skolyoz vicudun herhangi bir bdlimindeki bozuklugun
kompanse edilmesiyle gelistigi icin “fonksiyonel skolyoz” olarak da adlandirilir.
Fonksiyonel skolyozda vertebralarin lateral fleksiyonuna rotasyon eglik etmez. Egriligin
yapisi yapisal skolyoza gore daha esnektir ve rijidite yoktur (Alden vd 2006). Fonksiyonel
skolyoz tanilarinda baglangigta gorulen fonksiyonel omurga egriliginin zamanla
rijitlesmesi ve yapisal skolyoza dénismesi muhtemeldir (Goldberg 1978, Riseborough/
Hemdon 1975).



Otman olusum sebebine gore fonksiyonel skolyozun su sekilde siniflandirmistir;
e Yanlis postural aligkanliklar,
e Alt ekstremite uzunluk farklari,
o Sinir koku irritasyonlari,
e Diger bir bozukluga karsi gelistiriimis kompansasyon,
o Kalca eklem kontraktird,
e Inflamatuar,
o Histerik (Celik, 2019).

Fonksiyonel skolyoza sebep olan etken ortadan kaldirilirsa genellikle skolyozun

siddeti de azalir.

Yapisal skolyozda fonksiyonel skolyozun aksine egriligin olustugu boélgede kas,
eklem, bag dokusu ve sinir yapilarinda yapisal degisiklikler vardir. Vertebralarda lateral
fleksiyona ek olarak rotasyon gorulir (Grivas 2008). Yapisal skolyozda vertebralarin
rotasyonundan eklem vyaptiklari kostalarin yapisi da etkilenir ve gibozite olusumu
go6zlemlenir. Yapisal skolyoz da kendi iginde idiopatik, konjenital, nGromuskuler, hastalik

ve travmalar sonucu olusan skolyoz olarak siniflara ayriimistir.

2.1.1. idiopatik Skolyoz

idiyopatik skolyozun etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir fakat idiyopatik
skolyoz gelisimine iliskin bircok teori vardir. Genetik faktor, endokrin faktor, histolojik

faktor ve norofizyolojik faktorler bunlarin baginda gelmektedir (Gur, 2015).

Yuzyillardir idiyopatik skolyozun etiyolojik faktéri bilim insanlarinin dikkatini
cekmektedir, cok sayida ¢alisma yapilmasina ragmen kesin bir sonuca ulasilamamigtir
(Zaydman vd 2018).

Genetik faktorlerin skolyoz gelisimine katkida bulundugu yaygin olarak
dusundlmektedir ancak kalitim paternlerinin degiskenliginden tek genetik gegis modeli

tanimlanmamig ve bu teori kanitlanmamistir (Kuznia vd 2020).

idiyopatik skolyoz, skolyoz tipleri arasinda % 80 ile en sik goriilen grubu olusturur
ve yasa gore infantil, juvenil, addlesan ve erigskin olmak Uzere dort baslk altinda
incelenebilir (Fadzan ve Bettany 2018). Addlesan idiopatik skolyoz aralarinda en sik
gorulendir (Negrini vd 2015).



2.2. Adélesan idiyopatik Skolyoz

idiyopatik skolyoz siniflandirmasinda 10 yas lzerinde gdzlemlenen omurga
egriligi AiS olarak adlandirilir. (Turan 2016). Calismacilara gére degiskenlik gosteren
skolyoz tanimlamalari, tedavi protokolleri, dahil edilen yas gruplar ve 10 dereceden
klguk egrilerin dahil edilmesi gibi ¢calismalardaki eksik standartlar adélesan idiyopatik
skolyozun dinya ¢apinda yayginhginin dogru tahmin edilmesini zorlastirmistir (Day vd
2019). Fakat yapilan calismalar, diinya g¢apinda AiS prevalansinin %0,35 ile %5,2
arasinda degistigini gdstermektedir (Yilmaz vd 2020). Turkiye'de adoélesan idiyopatik
skolyoz prevelansinin belirlenmesi amaglanan kesitsel epidemiyolojik ¢alismada ise
Tarkiye’deki addlesan idiyopatik skolyoz prevalansini % 2.3 olarak tespit edilmistir
(Yiimaz vd 2020).

Mevcut literatiire gére AIS etyolojisi tam olarak belirlenememekle beraber

biyolojik ve biyomekanik bir¢ok faktérden etkilendigi belirtiimistir (Yildirim 2019).

AiS olusumunda ve ilerlemesinde birgok risk faktérii oldugu distnilmektedir
(Fadzan ve Saltikov 2018).

Czaprowzski spinal instabiliteye yatkinligindan dolayi eklem hipermobilitesi olan
bireylerin, Tanchev ve arkadaslari omurgada asimetrik yuklenmeye sebep olan jimnastik
gibi spor dallariyla ilgilenen bireylerin, Grivas ve Karapanou enlem glines isig1 ve
melatonin seviyesinin menarj yasiyla olan iliskisinden dolayi Kuzey enlemlerinde
yasayan kiz cocuklarinin, Gravers aile dykiisiinde skolyoz bulgusu olmasinin, AiS

gelisimi icin daha riskli oldugunu belirtmiglerdir (Caliskan, 2019).

Ayrica AIS gelisimi ve ilerlemesinin bilyiime hizi ve viicut kitle indeksiyle de iligkisi

oldugu dusunulmektedir (Kaplowitz, 2008).

AIS kiz gocuklarinda erkek cocuklarina gére daha hizli ilerler. Lonstein ve Parent
¢alismalarinda; 10-20° Cobb agisina sahip skolyozlu bireyler arasinda, skolyoz tanisi
almis kizlarin erkeklere benzer oranda oldugunu belirtirken, 20° ile 30° arasindaki Cobb
acilarina sahip skolyozlu bireyler arasinda, skolyoz tanisi almis kizlarin erkeklere oranla
yaklasik 5 kat arttigini ve 30 ° Uzerindeki agi degerleri icin bu oranin 7’e ylkseldigini
belirtmigstir (Negrini vd 2018).

Weinstein ve Herring; AiS tanili bireylerde egriligin ilerlemesi igin en riskli donemi
iskeletin henuz olgunlagsmasini tamamlamadigi hizli boy uzama donemi olarak
belirtmistir (Zapata vd 2019).



2.2.1. Adélesan idiyopatik Skolyozda Siniflandirma

Saglik profesyonellerinin skolyoz prognozu ve tedavisi hakkinda ortak lisan

konusabilmesi icin bir¢ok siniflandirma gelistiriimistir (Smith vd 2008).
Literatir taramalarina gére AlS ile ilgili yapilan siniflandirmalar;

e Ponseti ve Friedman Siniflamasi

¢ King-Moe Siniflamasi

e Schemes Siniflamasi

e Lenke Siniflamasi

e Peking Union Medical College Siniflamasi

e Ug Boyutlu Siniflamalar

e Aebi siniflandirmasi

e Schwab Siniflamasi

e Scoliosis Research Society Siniflamasi (Kaya, 2019).

Yukaridaki siniflandirmalar daha ¢ok arastirma amaciyla kullaniimaktadir ve

konservatif tedavi yaklagimlarinda daha guncel siniflandirmalar tercih edilir.

Gincel AiS siniflandirmalari SOSORT tarafindan onaylanmis olup, standart veya
dijital  radyografi  kullanilarak  tim  omurga  deformitelerinin 3  boyutlu
rekonstriksiyonlarindaki son gelismeler ile tim wuzay duzlemlerinde skolyoz

deformitesinin analizini derinlestirmeye izin vermektedir (Negrini vd 2018).

Kronolojik Siniflama

James, skolyozda siniflandirmanin g¢ocukta edgrinin tespit edildigi yasa goére
yapilmasi gerektigini didslnerek kronolojik siniflandirmanin gerekliligini belirtmigtir.
Gelisim déneminde olan g¢ocuklarda skolyoz teshisi ile biyimenin tamamlanmasi
arasindaki siirenin uzun olmasiyla deformite siddetli ve karmasik hale gelebilir bu ylizden
kronolojik siniflama tedavi ve prognoz agisindan énemlidir (Negrini vd 2018).

e infantil 0-2yas

o Jlvenil 3-9 yas

e Adéblesan 10-17 yas

o Yetiskin 18 yas ve Uzeri



Acisal Siniflama

Cobb yontemiyle frontal diizlemde X-RAY ile dlgiilen skolyoz acisi AiS tani
surecinde ve tedavi yonetiminde belirleyici nitelik tasir. Bu agisal dlgiime gore birgok
farkh siniflandirma yapilmistir fakat bugtin gegerliligi olan bir sistem yoktur. Buna ragmen
Lonstein, Bunnel, Weinstein ve Hawes yayinlarinda bazi a¢i degerlerinin tedavi surecini

yonlendiren sinirlar olarak kabul edildigini belirtmistir (Negrini vd 2018).

o DilsUk 20 ° ve alti
o Illimh 21° -35°
e [limh-Ciddi 36° -40°
e Ciddi 41° -50°

e Ciddi-Cok Ciddi  51°-55°
o Cok Ciddi 56° ve Uzeri

e Cobb acisi 10° altinda olan omurga deformitelerine skolyoz tanisi

konulmamaktadir.

e Cobb acisinin 30° 'nin tzerinde olan egriliklerde, ilerleme riski vardir ve yasam

kalitesini etkileyebilir.

e Cobb agisinin 50 derecenin Uzerinde olan egrilerin ilerleyecegi, deformite
kaynakli ek saglik sorunlarina sebep olacagi ve yasam kalitesinin dismesine

neden olacag! konusunda fikir birligi vardir.

Acisal degerlendirme ve siniflandirma yapilirken olasi 6lgim hatalari dikkate
alinmalidir (Negrini vd 2018).

T rafik Siniflam

AIS te en sik kullanilan siniflandirma frontal planda spinal deformitenin anatomik
bdlgesine gdre belirlenir. Ponseti, Schulthess’in ¢alismasina dayanarak ilk ¢alismayi
yapmis ve bilinen en eski topografik siniflandirmayi gelistirmistir. Buna calismada

skolyoz siniflamasi; torasik, lomber, torako-lomber ve S seklinde olacak sekildeyapilir.

Lenke topografik siniflamasi da Ozellikle operatif tedavilerde sik kullanilan

topografik siniflamadir (Negrini vd 2018).

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

siniflandirilir.



Rigo Siniflamasi

Siniflama klinik ve radyolojik degerlendirmelere goére planlanmistir. Korse

tedavisiyle ilgilenen saglik profesyonellerinin siklikla kullandigi bir siniflamadir ve bu

siniflamaya goére 5 temel egrilik tlrl belirlenmistir (Negrini vd 2018).

Torasik egri (veya Ug¢ egri paterni)

ikili egri (veya dért egri paterni)

Torasik egri ve dengeleyici kompansatuar egri
Lomber egri

Torakolumbar egri

2.2.2. Addlesan idiyopatik Skolyozda Baslangi¢ ve Prognozu

Addlesan idiyopatik skolyozun baslangicinda genellikle bireyin kendisi veya

cevresindeki kisiler, bireyin goérinusinde skolyoza ait bulgular fark edip saglik

profesyoneline basvurur. Diger bir ihtimalde ise herhangi sebeple radyolojik gortintileme

sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan veya rutin skolyoz taramalarinda skolyoz

tanisi alinabilir.

Baslangicta AiS’li bireyler ve cevresindeki kisiler tarafindan siklikla asagidaki

bulgular g6zlenir;

Sirt ve belde asimetrik gorunti

Omuz seviyelerinde esitsizlik

Kiyafetlerin asimetrik durugu

Vicuda 6nden bakildiginda tek tarafta kaburgalarin daha belirgin géruntusu
One egilme sirasinda sirtta goriilen asimetri(gibozite)

Bir taraf kol ile ipsilateral pelvisin asimetrisinden dolay! kiyafete daha c¢ok
temas etmesi ve yipranmalarin diger kol ile pelvis tarafina gbére daha ¢ok

gorulmesi
Bacak boyundaki esitsizlik

Bireyin postural aligkanliklarinin hatali olmasi (Jada vd 2017).

Saglik profesyonelleri tarafindan yukaridaki bulgulara sahip kisinin radyografi

incelemeleri ve fiziksel muayenesi yapilarak degerlendirme yapilir. AiS tanisi alan

bireylerde risk faktorleri ve olasi prognozu belirlenerek tedavi planini geligtirilir.
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AIS tanili bireylerde klinik tabloda radikiiler semptomlar, halsizlik, bagdirsak-
mesane inkontinansi ve duyusal defisitler mevcut oldugunda skolyoza alternatif tanilar

dusundlmelidir.

AIS tanili bireylerde nérolojik etkilenim olabilecegi icin refleksler, kas kuvveti ve

deri lezyonlari detayh incelenmelidir (Jada vd 2017).

Weinstein, adoélesan idiyopatik skolyoz tedavi edilmezse egrinin ilerlemesiyle
kas-iskelet problemleri, agri, kardiyo-pulmoner fonksiyon bozukluklari ve psikososyal
problemler gézlemlenecegini belirtmistir (Addai vd 2020). Erken baslangi¢h skolyoz,
¢ocuklarda 10 yasindan 6nce baslayan skolyoz olarak tanimlanir. Gégus kafesinin ve
akciger gelisiminin kritik bir doneminde gorulen erken baglangigh ilerleyici skolyoz

nedeniyle pulmoner fonksiyonlar risk altindadir (Yang vd 2016).

Nachemson, Phersson, James e gbre erken baslangi¢l idiyopatik skolyozda
dogal seyir ve prognoz buyuk olgtide egrinin muhtemel etiyolojisine ve iliskili kogullara
baghdir, ancak tedavi edilmezse O6nemli morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir
(Watanabe vd 2017).

Reamy tarafindan cobb acisi 30 °'den az olan, gelisimi tamamlanmis iskelete
sahip skolyoz bulgulu bireylerde skolyozun ilerleme olasiigi dusuktir fakat 30°-50°
araliginda egrisi olan skolyoz bulgulu bireylerin yasami boyunca egrisinin 10°-15 °

ilerleyebildigini gosterilmistir (Addai vd 2020).

Skolyozun ilerlemesinde temel risk faktorleri skolyoz bulgulu bireyin cinsiyeti,
egriligin blyUkligu ve blylme potansiyeline sahip olmasidir (Zapata vd 2019). iskelet
maturitesini belirlemek icin Risser isareti, Tanner-Whitehouse, Greulich-Pyle atlasi ve
Sanders radyografik belirleme yéntemi vardir (Beauchamp vd 2019). Risser isareti ve
Tanner evrelemesinin basitlestiriimis versiyonu olan Sanders evrelemesi skolyozlu
bulgularda maturite tespit etmek i¢in en sik kullanilan yontemlerdir. Sanders evrelemesi
el-el bilegi radyografisinde epifiz plaklarini inceleyerek maturiteyi degerlendirir ve 8
asamadan olusur. Evre 1 yavas blyime asamasi; evre 2,3,4,5,6 ergenlik dbnemindeki
blyumeyi ifade eder; evre 7,8 ise olgun iskeleti ifade eder. En hizli blyime evre 2,3,4

te gorulur (Beauchamp vd 2019).

Risser derecesi, iliak apofizin gelisimini degerlendirerek maturiteyi 5 evrede
inceler. iliak apofiz, iliak krista boyunca anterolateralden posteromediala dogru
kapanmaya baslar. Risser siniflamasinda sifir derecesi hi¢ ossifikasyon (kemiklesme)
olmadigini, 1. derece % 25 oraninda ossifikasyon, 2. derece % 26-50 arasi ossifikasyon,
3. derece % 51-75 arasinda ossifikasyon, 4. derece ise % 76-100 oraninda ossifikasyon

oldugunu ifade eder, 5.derece apofizin tam kapanmasini ifade eder (Oztlrk, 2018).
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Skolyoz egrisinin hizli ilerlemesi yetiskinlikte ilerleyici kemik deformiteleri ve

omurganin ¢cokmesi gibi problemlere sebep olabilir (Aloatibi vd 2020).

2.3. Adélesan idiyopatik Skolyozda Degerlendirme

Dogru tani ve degerlendirme AiS’ te tedavi siirecinin basarili yiritilebilmesi
acisindan ¢ok dénemlidir. AIS’ te klinik degerlendirme multidisipliner bakis acisina sahip

saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaldir (Kim vd 2019).

Klinik degerlendirmenin ilk basamagi detayli bir hikaye alinmasidir. Hikaye
alinmasi sirasinda demogrofik bilgiler (yas, boy, kilo vb.) kaydedilmelidir. Skolyozun
farkedildigi yas, kim tarafindan farkedildigi, skolyoza yonelik tedavi gecmisi, korse
kullanimi ve egzersiz aliskanhgi sorgulanmalidir. AiS tanili bireyin dogum 6ykusu,
gelisimsel anomalileri ve kronik saglik problemleri degerlendiriimelidir. AIS tanili bireyde
agri sikayeti ve duzenli ilag kullanimi sorgulanmalidir. Skolyozun gelisimini
etkileyebilecedi icin dominant alt ve st ekstremite degerlendirme formuna
kaydedilmelidir. AiS tanili bireyin hizli boy uzama yasi ve kizlarda menars yagi mutlaka

sorgulanmalidir (Kim vd 2019).

2.3.1. Radyolojik Degerlendirme

AIS tanisinin dogrulanmasi, egrinin tipi ve siddeti, iskelet maturitesinin
degerlendirilmesi igin omurganin vertikal pozisyonunda anterior ve lateralden X-RAY ve
Manyetik Rezonans goérunteleme yontemleriyle degerlendirilir (Eijgenraam vd 2017).
Weiss’e gére Manyetik Rezonans géruntilemeye, acikligi sola bakan bir torakal egri
varliginda, atipik agri sikayetlerinde, spondilolistezis veya timdral bir durumdan

supheleniliyorsa ihtiya¢ duyulur (Yildirim, 2019).

Skolyozun radyografik degerlendirmesi en sik antero-posterior X-RAY

goruntilemesi tzerinden Cobb agi 6lgim ydntemiyle yapilir (Eijgenraam vd 2017).

Pruijs vd. leri Cobb agisini omurgadaki egriligi olusturan en Ustteki vertebranin
ust ucundan ve en alttaki vertebranin alt ucundan birer tane teget cizilip dogrulara
indirilen dikmelerin birbirini kestigi noktada kalan acgi olarak belirtmigleridir Skolyoz
siddetini belirleme yontemleri arasinda skolyometre 6lgim teknigiyle govde rotasyonlari
da degerlendirilebilir (Kaya, 2019).

2.3.2. Klinik Degerlendirme

Klinik dederlendirmede gbzlemsel olarak anterior, posterior ve lateralden postir

analizi ile palpasyonla kemik gikintilar, yumusak dokulardaki gerginlik farki, agri hissi
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degerlendirilebilir. Postlr analizi sirasinda kaydedilen deformiteler ile edri tipinin uyumu
tipik veya atipik skolyoz tanisini belirlemede yol gdstericidir. Omuz ve skapular asimetri,
kalca asimetrisi, popliteal ¢izgi asimetrisi ve bacak uzunluk farklar gibi fiziksel
parametreler detayli olarak incelenmelidir. AiS’e bagli gelisebilecek kas kisaliklari ve
kuvvet esitsizlikleri degerlendiriimedir. Omurganin esnekligini degerlendirmek icin 6éne

ve yana egilme testleri kullanilabilir (Borysov et al., 2015).

Cilli vd. leri ideal bir tarama testi olmamasina ragmen, aksiyal gévde rotasyonunu
dlgmek igin skolyometre kullanilarak yapilan Adams One Egilme Testinin skolyozun
tanimlanmasinda hizli ve etkili bigimde yardimci olabilecegini belirtmis ve fiziksel

degerlendirme sirasinda kullaniimasini énermiglerdir. (Caligkan, 2019).

Addlesan idiyopatik skolyozda radyolojik ve fiziksel dederlendirme
parametrelerinin yani sira AIS tanili bireyin skolyoza ve egriligine yénelik algisi, yagsam
kalitesi ile mental etkilenimi mutlaka degerlendiriimelidir. Ayrica AiS tanili bireylerin
yasam Kkalitelerini, benlik saygilarini ifade ettikleri dederlendirmeler de tedavinin seyri

acisindan 6nemlidir (Negrini vd 2018).

2.4. Adélesan idiyopatik Skolyozda Tedavi
AIS tedavisinde birgok ortopedik problemde oldugu gibi cerrahi ve cerrahi disi
tedavi yontemleri (konservatif tedavi yontemleri) vardir.

Uluslararasi literatirde Cobb agi degerleri temel alinarak kabul gérmis tedavi
plani asagidaki gibidir (Yagci vd 2018):
e 0-20 derece

Konservatif tedavi; gozlem ile fizik tedavi ve rehabilitasyon

e 20-40 derece
Konservatif tedavi; ortez ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
e 45 derece ve (zeri

Cerrahi tedavi

AIS’ te tedavi plani ve amaglari omurgadaki egrinin; etyolojisine, tipine, siddetine,
prognozuna, AIS tanili bireyin; sikayetlerine, yasam Kkalitesine ve beklentilerine,

konservatif tedaviye uyumuna gore degiskenlik gosterebilir(Zhang vd 2020).
Bunun yani sira AiS tedavisinde genel amaglar (Negrini vd 2018);

e Egrinin progresyonunu yavaslatmak ve durdurmak ilk amag olmalidir.

e Omurgadaki egrinin derecesini en aza indirmek
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e AIS tanili bireyin yasam kalitesini arttirmak ve skolyoza yénelik farkindalik

kazandirmak

¢ AIS tanili birey ve ailesine skolyoz tedavi siirecine yonelik biling kazandirmak

ve gunlik yasamina yonelik dizenlemeleri yasamina kazandirmak.

2.4.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi kararini etkileyen en 6nemli faktorler egrinin siddeti, progresyonu
ve iskelet maturitesidir (Kaya, 2019). Bununla birlikte AIS tanili bireyin cerrahi tedaviye
bakis agisi ve cerrahi tedaviyi kabul etmesi, yasam beklentisi gibi bircok faktor de g6z

oninde bulundurulmahdir (Elsarrag vd 2019).

e Posterior Spinal Flizyon

o Distraksiyon Temelli Teknikler; Growing Rod, Magnetically Controlled
Growing Rods

o Kompresyon Temelli Teknikler; Vertebral Body Stapling, Vertebral Body
Tethering

e Bilyume Takipli Teknikler (Beauchamp vd 2019).

Son yillarda Hueter-Volkmann kanunu temel alan minimal invaziv, flizyonsuz
cerrahi teknigi olan ‘Vertebral Body Tethering’ cerrahi endikasyonlara uyumlu AiS tanili
bireylerde basarili sonuglar vermesiyle cerrahi girisimler arasinda siklikla tercih
edilmektedir (Pehlivanoglu vd 2020).

2.4.2. Cerrahi Dig1 Tedaviler
2.4.2.1. Ortez

Ortez tedavisi genellikle Risser derecesi 2 veya daha az olan, egrisi ise 25°-45°
arasinda olan AIS tanili bireylere uygulanir (Yidinm, 2019). Boston, Milwaukee,
Charleston, Cheneau, Lyon, Wilmington vb kabul edilmis yaklasik 15 ortez turl vardir
(Gomez vd 2016). Ortez turlerinde ortak amag egrinin progresyonunu dnlemek ve egriyi

cerrahi sinirin altinda tutmaktir (Gomez vd 2016).

2.4.2.2. Egzersiz

AIS tedavisinde egzersizin 6ncelikli amaci diger tedavi yéntemlerinde oldugu gibi
egri progresyonunu yavaglatmak ve durdurmaktir. Buna ek olarak pulmoner
fonksiyonlari dizenlemek, kas dengesini optimize etmek ve kiside postiral farkindalik

saglamayi amaclar. SOSORT yayinladigi derlemede 3 boyutlu diizeltici prensipleri temel



14

alarak skolyoza 6zel egzersiz iceren 7 skolyoz okulunun yaklasimini énermistir (Negrini
vd 2018).

Bu okullar, gelistirildikleri kronolojik siraya gore; Fransa Lyon yaklasimi, Almanya
Schroth yaklasimi, italya Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklagimi (SEAS), ispanya
Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu yaklasimi (BSPTS), Polonya Dobomed yaklasimi,
Birlesik Kralliktan Side Shift yaklasimi ve Polonya Skolyozun Fonksiyonel Bireysel
Tedavisi (FITS) yaklagimlaridir (Kisa ve Otman 2020).

AIS tanili bireylerin ve ailelerinin skolyoza ve tedavisine iliskin bilgilendirimesi
tedavi slrecinin bagariyla ilerletimesinde 6énemli role sahiptir. AIS tanili bireylere ve
ailelerine yonelik egitim ile tedavi suUrecine uyum artirlip skolyoz farkindahgi
kazanilabilir. Egitim igeriklerinde Kkisinin egrisine ydnelik gelistiriimis gunlik yasam
aktivite duzenlemeleri ve yaklagimlari diger tedavi yontemlerinin olumlu ilerleyigini
destekleyecektir (Schreiber vd 2016).

2.5. is ve Ugrasi Tedavisi

is ve ugras! tedavisinin temel prensipleri ilk kez 18. ve 19. yiizyillarda ‘moral
tedavi’ adi verilen yaklasimda gorulmektedir (Akel, 2009). Moral tedavi psikolojik
bozuklugu olan kigilerin fonksiyonel sagliklarinin korunmasi igin Kigilere verilen gorev ve
sorumluluklarla gunlik yasam aktivitelerine katilimini saglamayr amaclayan bir
kavramdir (Akel, 2009).

is ve ugrasi tedavisi, aktivite ve ugrasilar araciliiyla saglik ve iyilik halinin
gelistirilmesine odakli kisi merkezli yaklagimi benimseyen saglik disiplinidir (isbilir ve
Altuntas 2020).

Batlinsel yaklagimi ve kanita dayali uygulama ile olan iligkisi gbz 6nune
alindiginda, biyopsikososyal modeli benimseyen is ve ugrasi tedavisi, hem yasam stiresi
hem de tedavinin surekliligi boyunca ¢ok sayida farkli populasyona ve tani gruplarinda

dogrudan uygulanabilir pratik uygulamalara sahiptir (Gentry vd 2018).

is ve ugragl tedavisi yedi temel dedere dayanir. Bunlar; fedakarlik, esitlik,
dzgurliik, adalet, onur, hakikat ve inhtiyattir (AOTA, 2020). is ve ugrasi tedavisinin
uygulayicilari bu temel degerlere bagli, kisi merkezli yaklasimi benimseyerek calisirlar
(AQTA, 2020).

Kisi merkezli yaklasim kavrami, Rogers’'in; kisinin acik¢a ifade ettigi

gereksinimlerine odaklanan, yonlendirici olmayan, kisinin tercihlerin inceleyen bir
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yaklasim olarak tanimlamasiyla ortaya cikmistir (inal, 2019). Duragan bir ydntem

olmayan kisi merkezli yaklasimda anahtar kavramlar, degisim ve gelisimdir (inal, 2019).

Constand vd. is ve ugrasi tedavisinde yerlesmis olan kisi merkezli tedaviyi, olumlu
saglik sonuglarini tesvik etmeyi, memnuniyeti artirmayr ve kaynaklarin verimli
kullanimini saglamayi amaclayan saglik hizmetleri reformunun Kilit bir bileseni olarak

tanimlamaktadir (Jarvis vd 2019).

Kisi merkezli yaklagim, saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner ekiplerin
bir tedavi plani olustururken ve uygularken, kigsi ve aile Uyelerinin ihtiyaglarini ve
onceliklerini g6z 6nunde bulundurmasini gerektirir (Jarvis vd 2019). Multidisipliner ekip
Gyeleri, rehabilitasyon slreci boyunca ailelerle ve birbirleriyle iletisim kurmak icin etkili,
verimli ve igbirligine dayali yéntemler gelistirmelidir. is ve ugrasi terapistleri, kiginin
tedaviye katilimini gelistirmek igin calisan multidisipliner saglik ekibinin bir pargasi
olarak, tedavinin planlamasindan baslayarak kisi merkezli yaklagimi gelistirmekte 6nemli
rol oynar. Surekli iletigsim, egitim, hedef belirleme, hasta merkezli sosyal beceriler gibi
unsurlar hasta ve saglik profesyonelini; bilgi ve glven ile destekler ve guglendirir.(Ortiz,
2018).Egitim 6ncelikli olarak sorun, tani, tedavi streci hakkinda éneriler hedef belirleme
ve saglik profesyonelinin hastalari harekete gecirme ve motive etme yoludur. Destek,
bireysellik, anlayls, guvence verme, glclendirme ve esit sorumlulugun bir
kombinasyonudur. Saglik kurumlarinda iyi hasta egitimi; hasta merkezli saglik
hizmetlerinin bir 6zelligidir (Wijma vd 2017).Egitim igerikleri kisi ve ailesinin ihtiyaclari
g6z oOnunde bulundurularak, uygulanabilir ¢cevre ve aktivite diuzenlemelerine sahip
olmahdir. Egitim icerikleri yararli olmali, kisinin sorun ve durumuna odaklanmalidir.
Egitim iceriklerinde saglik kurumlari disinda karsilastiklan durumlara ve gunluk yasam

aktivitelerine yonelik diizenlemelere mutlaka yer verilmelidir (Fereidouni vd 2019).

is ve ugrasi tedavisi Biyomekanik Uygulama Cergevesi, Kisi-Cevre-Aktivite
Modeli, insan Aktivite Modeli, Kanada Aktivite Performans Modeli olmak {izere 4 temel

model Uzerinde calisir (Ulu 2011).

Kigi-cevre-aktivite modeli is ve ugrasi terapistlerinin aktivite performans dogasini
anlamasina yardimci olmak icin gelistirimistir. insan, cevre, aktivite olmak (izere 3
elementten olusan modelde aktivite performansi bu 3 elementin kesisiminden olusur.
Kigi- ¢cevre - aktivite modeli aktivite performansini birey, aktiviteleri ve bireyin yasadigi
¢evrenin karsilikh iligkisiyle aciklar. Kisi ¢evre aktivite elementleri sirekli degisir ve
birbirini etkiler. Bundan dolayi aktivite performansi yasam boyu degisiklik gosterir (Ulu

2011). Bu modele gore;
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o Aktiviteler, roller ve goérevler; kisi, organizasyon ve toplum icin gereklidir. Kisi

kendine iglevsel bir varlik olarak bakar.

e g faktorler performansi destekler. Bu faktérler; psikolojik, kognitif, fizyolojik ve

nérodavranissal kapasitelerdir.

o Dig/cevresel faktorler (fiziksel, kdltirel, sosyal ¢evre, sosyal politikalar ve

davranislar) aktivite performansini destekler veya bariyerler olusturur.

2.5.1. Rehabilitasyonda Hasta Egitimi ve Onemi

Hastalarin ihtiyaclarini tam olarak kargilayamamak, bir hasta guvenligi sorunu
haline gelebilir. Hastalarin durum ve sorunlarina yonelik bilgiler iceren iyi tasarlanmig
egitim programlariyla rehabilitasyonun basarisi artacaktir. Sistematik bir incelemede
ortopedik cerrahiler dncesinde hastalara yonelik duzenlenen egitim ile hastalarin bilgi
duzeyleri arttidi igin kaygi seviyesinde azalma gorulmustur (Dayucos vd 2019). Cerrahi
Oncesi verilen hasta egitiminin cerrahi sonrasi iyilesmede ve hasta memnuniyetinde

onemli rol oynadigi dusunulmektedir. (Dayucos vd 2019).

Mlinac vd; skolyoz, disk hernileri, diz ve kalga artroplastileri gibi buyuk ortopedik
cerrahilerin; hastanin taburcu edildikten sonra dus, giyinme, yurime ve yemek pisirme
gibi gunlik yasam aktivitelerinde kisitlanmalara neden olabilecegini belirtmistir.
Yaptiklan galismada hastalarin gunliuk yasam aktivitelerine yonelik s6zIli veya yazih
yonergeler, gorseller ile dizenlenen editimi igceren hastane ici rehabilitasyon
programlarinin, hastalarin daha hizl iyilesmelerine yardimci olup disme gibi ev kazalari
ve gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrar yatigla gelisen saglk

maliyetlerini azaltabilecegini belirtmiglerdir (Mlinac ve Feng 2016).

Johansson vd yaptiklari galismada cerrahiler dncesinde multidisipliner bir ekiple
planlanan egitimin hastalar guglendirerek kaygilarinin azaltiimasi ve hasta bilgi
dizeyinin artmasina yardimci oldugunu gésterilmislerdir (O’ Reilly vd 2018). Modern
hastane uygulamalarinda hastanin bagvurdugu gin cerrahi tedavinin planlanmasinin

tercih edilmesi hastalarin gevresine uyum saglamalarini zorlastirir.

Cerrahi 6ncesi dizenlenen egitim, tedavinin basarisinda ve hasta

memnuniyetinde olumlu sonuglar yaratir. (Reilly vd 2018).

Vries vd jlivenil ve addlesan dbonemde gorulen skolyoz gibi ortopedik
problemlerde erken tani ve multidisipliner miidahele gerekli oldugunu distinmektedir.
Yaptiklar bir ¢alismada; juvenil ve addlesan skolyoz rehabilitasyonunda basari igin

multidisipliner planlanmis hasta egitiminin gerekligini vurgulamiglardir. (Vries vd 2017).
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Yapilan calismalarda addlesan idiyopatik skolyoz tanili bireyler ve ailelerinin
diger ortopedik tanili hastalara gore tanilarini anlayabilmek igin internet arastirmasini
neredeyse iki kat daha fazla yaptiklari tespit edilmistir (Lysenko vd 2016). Web
sitelerinde bulunan bircok bilgi kanita dayali olmadigi igin skolyoz tanili birey ve
ailelerinin eksik ve yanlis bilgi edinmesine sebep olabilir. Bu durum rehabilitasyon

surecini olumsuz yonde etkileyebilir. (Lysenko vd 2016).

Skolyoz rehabilitasyonunda egri paternine 6zel gelistiriimis; dizeltici egzersizler
ve gunlik yasam aktiviteleri kombinasyonunu igceren bir tedavi streci benimsenmelidir
(Borysov vd 2015).

Aktivite birey tarafindan hareket veya gorevin yerine getirilmesidir. Aktivite,
insanin yagsaminda yer alan tum vucut fonksiyonlarini kullanabilmesiyle iligkili birgok
bireysel aktiviteleri igerebilir (S. $Sahin, 2018).

Skolyoz hastalari, siklikla omuriligin fonksiyonel kayiplari disinda denge ve diger
norolojik yan etkilerden sikayet etmezler. Bu nedenle, spesifik dizeltmede en énemli
goérinen patern spesifik glnlik yasam aktiviteleri egitimine odaklanmaldir. Borysov vd
yaptiklari calismada hastalarin glinliik 20 dakika aldiklari tedavinin, giin boyunca yapilan
aktif guinlik yasam aktivite dizenlemeleri ile es deger olamayacagdini belirtmis ve gunlik
yasam aktivitelerinin egriye 6zel dizenlenmesinin skolyoz rehabilitasyonundaki 6nemini

vurgulamigtir (Borysov vd 2015).

Literatir taramalarinda AiS tanili birey ve ebeveynlerine ydnelik diizenlenmis
skolyoz konulu egitimin etkilerinin incelendigi bir ¢alisma bulunamamigtir. Bu anlamda
ilk olacak galigmamizin igeriginde, kisi ve egri paternine 6zel dizenlenmis gunlik yasam
aktivite diuzenlemeleri ve uygulamali anlatimi skolyoz rehabilitasyonuna katki

saglayacaktir.
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2.6. Hipotezler

Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

H1: AIS tanili bireyler ve ebeveynlerine yonelik diizenlenen skolyoz konulu
egitim; kisilerin skolyoz tanisi, tedavisine iligkin bilgi dizeylerini ve farkindaliklarini ayrica
gunlik yasam aktivitelerinde bireye 6zgi dizenlemeler konusunda bilgi dizeylerini
arttirir.

H2: AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinin skolyoz konulu egitim ile edindikleri
bilgiler ve glnlik yasam aktivite dizenlemeleri rehabilitasyon slirecine olumlu katki
saglar.

H3: AIS tanili bireyler ve ebeveynleri; skolyoz konulu egitim ile olumlu yénde
davranis degisikligi kazanir ve toplumda skolyoz farkindaliginin olusmasina katkida
bulunur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama Arastirma Hastaneleri
Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dali ve Denizli Fizyoform Saglikli Yasam Merkezi'nde
gerceklestirildi. Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 60116787-020/41130 sayi ve 10.07.2020 tarihinde
alindi (Ek 1).

Calismaya Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama Arastirma Hastaneleri
Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dali Fizyoterapi servisine egzersiz danismanlidi icin
basvuran, dahil ediime ve diglanma kriterlerine uyan, adodlesan idiyopatik skolyoz tanih
5 birey ve ebeveynleri katildi. Katilimcilar hekimden skolyoz tanisini aldiktan hemen

sonra galismaya dahil edildi.

Calismaya katilmaya gondillii her AiS tanili birey ve ebeveynine calisma hakkinda

detayh bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

1. 10-18 yas araliginda olmak
2. Addlesan idiyopatik skolyoz tanisi almak

3. Vertebral kolonun radyografik goriintileme degerlendirmesinde 10 derece ve

Uzeri cobb acisina sahip vertebral egriligi olmak
4. Skolyoz cerrahisi gecirmemis olmak
5. Adodlesan idiyopatik skolyoz tanili bireyin ebeveyni olmak

6. Skolyoz tanili birey ve ebeveyninin daha dnce skolyoz ile ilgili herhangi bir

egitim almamis olmak
7. Verilen sozel ve yazil bilgileri anlayabiliyor olmak
8. Skolyoza yo6nelik higbir tedavi almamis olmak

9. Turkce konusabilmek ve anlayabilmek
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Calismadan Dislanma Kiriterleri:

1.
2.
3.
4.

Skolyoz ile ilgili herhangi bir egitime katilmis olmak
Skolyoz bulgusuna ek olarak noérolojik hastalik varligi olmak
Tanilanmis psikiyatrik bozuklugu olmak

isitme cihazi veya gdzliikle diizeltiemeyen isitme veya gérme bozuklugunun

olmasi

Calismadan Cikarilma Kriterleri:

1.

2.

3.

Herhangi bir nedenle degerlendirmeye gelmemek
Herhangi bir nedenle egitim programina katiimamak

Calismadan ayriimak istemek

Calisma sureci asagidaki sekilde ilerlemistir;

Calismaya; katiimak igin basvuran ilk 5 AiS tanili birey ve ebeveynleri dahil

edildi. Katihmcilar ayni zamanda schroth tedavi metoduyla takip edildi.

Katilimcilar 22.08.2020 tarihinde gerceklesecek ‘Skolyoz Egitimi’ icin Denizli

Fizyoform Saglikl Yasam Merkezi’'ne davet edildi.

Egitim sunumu tim katilimcilara ayni anda ve ayni egitim salonunda yapildi.
AIS tanili bireyler ve ebeveynleri igin dizenlenen egitim ‘saglikli omurga,
skolyozun tanimi, skolyoz tani ydntemi, tedavi sureci, tedaviye uyumun énemi,
gunlik yasam aktivite dizenleme onerileri’ konu bagliklarini igeren video ve
gorsellerle desteklenen ve g¢alismaci tarafindan hazirlanan bir sunum (Ek-2)
ile yapildu.

Sunumun sonunda egitime katilan AiS tanili bireylere ve ebeveynlere egitim
icerigindeki bilgilerin 6zetlenmis brosurleri (Ek-3) dagitildi.

Egitim programindan 1 hafta sonra hastalara ev ziyaretleri gergeklestirildi ve
gunlik yasamlan sirasinda egriliklerine yodnelik gerekli dizeltme O6nerileri

verildi.

Egitim ve ev ziyaretinden sonra 3 ay siire boyunca 1 haftalik araliklarla AiS
tanili bireyler ile gunlik yasam onerilerini uygulamalarina iligkin iletisim

kurulup cesaretlendirme yapildi ve sorulari yanitlandi.

Degerlendirmeler egitimden 6nce, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay

sonra galigmaci tarafindan yapildi.

Ev ziyaretleri ve degerlendirmeler ayni galismaci tarafindan gergeklestirildi.
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3.1. Egitim

Egitim programina 5 AiS tanili birey ve ebeveynleri toplam 10 kisi katildi. Egitim

programi yaklasik 50 dakika sirdd ve tek calismaci tarafindan gerceklestirildi.

Calismaya dahil olan bireylerin egitime aktif katihmi saglandi ve katiimcilarin egitim

sirasindaki sorulari galismaci tarafindan yanitlandi.

Egitim programinin konu igerikleri gorsel ve animasyonlarla desteklenerek,

bilgilerin katilmcilar tarafindan daha anlasilir olmasi amaglandi.

Egitim programinin igerigi ve siralamasi agagidaki gibiydi;

Saglkli omurga anatomisi ve omurganin dogal egrikleri
Omurganin iglevleri

Skolyoza yonelik; tani, siniflama,

Skolyozun olugsma sebepleri, prognoz ve tedavi yontemleri

Bireylerin gunlik yasam aktivitelerine (ayakta durma, oturma, agirlik tasima,
ayakkabi baglama, masa basinda oturma, ders ¢alisma, bilgisayar kullanimi
vb.) yonelik vicut mekaniklerini en saglikli bicimde kullanabilecekleri

ergonomik kurallari icermekteydi.

Egitim icerisinde omurga saghgini etkileyecek unsurlar olan yatak, yastik
secimine yonelik dneriler ve uygun ayakkabi, kiyafet se¢imi hakkinda bilgiler

bulunmaktaydi.

Egitimde skolyoz tanili bireylere omurga anotomisinin bozulmasinin sekonder
sonuglara (kardiyo-respiratuar etkilenim) sebep olabilecedi ve sekonder

sonuglara yonelik gerekli midahale ve 6énlemler mevcuttu.

Egitim ve degerlendirme Sekil 3.3.1’de gdsterilmistir.

1. Egitim Programi 2. Degerlendirme Formlarinin Uygulanmasi

/

Sekil 3.3.1 Egi?im programi ve degrlendirme formlarinin uygulanmasi
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3.2. Egitim Materyalleri

Egitim icerigini olusturan bilgilerin kalici olmasi i¢in egitimdeki bilgilerin 6zetini
iceren el brosurleri hazirlandi ve katiimcilara verildi. Egitim materyali olarak verilen bu
brosurlerin Atesman’in okunabilirlik denklemi uygulanarak okunabilirligi test edildi
(Atesman, 1997).

Gorsel iceriklerle desteklenen brostrde teorik bilgilerin 6zetinin yani sira ginlik
yasam aktivitelerinde kisilerin en sik yaptigi hatali postiral aliskanliklar ile gerekli

duzenlemeler gorsel olarak belirtildi.

3.3. Ev Ziyaretleri

Egitim etkisinin kalici ve uygulanabilir olmasini arttirmak amaciyla AiS tanili
bireylere ev ziyaretler diizenlendi. Online egitim strecinde olan bireylere okul ziyareti
yapilamadi. Ev ziyaretleri esnasinda yasam alaninda tehlike olusturabilecek kablo, hall

kenari, sabit olmayan raflara ergonomik kosullara uygun ¢evre midahaleleri yapildi.

AiS tanili bireylere ve ailelerine; AiS tanili bireylerin egriligine uygun (egriligi
arttirmayacak sekilde) guiinlik yasam aktivitelerinin diizenlemesi yapildi ve kalici olmasi
icin fotograflandi. DUzenlenen aktiviteler her katilimci igin ortak aktiviteler olup kisilerin

omurga egriligine 6zgl dizenlendi.

Secilen aktiviteler glinliik yasamda en sik gergeklestirilen; oturma, ayakta durma,
¢anta tasima, bilgisayar kullanma, masa basinda c¢alisma, dinlenme ve uzanma
aktiviteleriydi. Bu aktivitelerde omurganin saglikli pozisyonlanmasi igin gerekli cevre

dizenlemeleri ve dizeltme pedlerinin yerlesimi anlatildi.

Gerekli durumlarda masa diizenlemesi en sik kullanilan egyalara yakin olacak
sekilde yapildi, bilgisayar 1silk ve gbz mesafesi uygun sekilde ayarlandi. Gerekli
dizenlemeler ev ortami ve imkanlarina uygun kigiye ve omurga sagligina yonelik olacak

sekilde diizenlendi.

Ev ziyaretleri sirasinda yapilan duzenlemeler Sekil 3.3.2°de detayli olarak

belirtiimigtir.
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Masa calisma diizeni

Sirt desteksiz oturma

4.

Sirt desteksiz oturma
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6. Comelme pozisyonu 7. Sandalyede oturma

Sekil 3.3.2 Ev ziyaretleri sirasinda gunlik yasam aktivitelerinin duzenlenmesi
3.4. Degerlendirmeler

AIS tanili bireylere ve ebeveynlerine yapilan degerlendirmeler ve zaman

planlamasi Sekil 3.4.1. ve Sekil 3.4.2.’de verilmistir.



Egitimden Once
Skolyoz 6n degerlendirme
formu (Ek 4)

Egitim 6ncesi/sonrasi bilgi
duzeyini degerlendirme (Ek 5)
Walter reed gorsel
dederlendirme skalasi (Ek 7)
Govde gorunum algilama olgedi
(Ek 8)

Rosenberg benlik saygisi 6lgegdi
(Ek9)

Egitimden Sonra
Egitim 6ncesifsonrasi bilgi
duzeyini degerlendirme (Ek 5)
Egitim yararlihgini
degerlendirme dl¢egi (Ek 6)
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AIS Tanili Bireylere Yapilan Degerlendirmeler

Egitimden 3 Ay Sonra
Egitim 6ncesi/sonrasi bilgi
duzeyini de@erlendirme (Ek 5)
Walter reed gorsel
degerlendirme skalasi (Ek 7)
Govde gérunum algilama olgedi
(Ek 8)

Rosenberg benlik saygisi 6lcedi
(Ek 9)

SRS-22 yasam kalitesi anketi
(Ek 10)

SRS-22 yagam kalitesi anketi
(Ek 10)

Sekil 3.4.1 AIS tanili bireylere yapilan degerlendirmeler

Ebeveynlere Yapilan Degerlendirmeler

Egitimden Once Egitimden Sonra
Egitim 6ncesi/sonras! bilgi
duzeyini degerlendirme (Ek 5)
Egitim yararhihgini

degerlendirme 6lgegi (Ek 6)

Egitimden 3 Ay Sonra
Egitim dncesi/sonrasi bilgi
diizeyini degerlendirme(Ek 5)
Walter reed gérsel
degerlendirme skalasi (Ek 7)
Govde goriinim algilama
olcegi (Ek 8)

Egitim oncesi/sonrasi bilgi
diizeyini degerlendirme (EkS)
Walter reed gorsel
degerlendirme skalasi (Ek 7)
Govde gorunum algilama
olgegi (Ek 8)

Sekil 3.4.2 AIS tanili bireylerin ebeveynlerine yapilan degerlendirmeler

AIS tanili bireylerin vertebral kolon radyografik goéruntulemesi ilgili hekim
tarafindan incelendi ve cobb agi élgimleri yapildi. Calismaya dahil edilen bireylerin
radyografik gérintilemelerinin ilgili hekim tarafindan incelemesi sonucu AIS tanili tim
katihmcilarin ayni tip egriye sahip oldugu anlasildi (agikhgi sola bakan torakal ve agikliga
saga bakan lumbal egrinin olugturdugu S egrisi).

3.4.1. Skolyoz On Degerlendirme Formu

Calismaya katilmayi kabul eden AIS tanili bireylerin egitim dncesi ilk gérigsmede
demografik 6zellikleri kaydedildi. Degerlendirme formunda kigisel bilgiler (ad, soyad,
cinsiyet, egitim durumu, telefon numarasi) ve klinik 6zellikler (yas, boy, kilo, vucut kitle
indeksi, dominant ekstremiteler, dizenli ila¢ kullanimi, menstirasyon baglangi¢ yasi,
skolyozun kim tarafindan farkedildigi, skolyozun farkedildigi yas, skolyoza yonelik ortez
kullanimi, diizenli egzersiz aliskanligi) sorgulandi ve kaydedildi (Ek-4).
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3.4.2. Egitim Oncesi/Sonrasi Bilgi Diizeyini Degerlendirme

Calismaci tarafindan hazirlanan degerlendirme araci ile AIS tanili bireylerin
gunlik yasam aktivitelerinin duzenlenmesinin tedaviye katkisi, dogru kiyafet ve yatak
tercihine yonelik bilgi diuzeyi degerlendirildi. Degerlendirme Olgegi Tegep Egitim ve
Gelisim Platformunun yayinladigi ‘Egitim Verimliligi Olgme Rehberi’ temel alinarak
hazirlandi (Tegep 2015). Bu 0&lgekteki bilgi dizeyini dederlendiren sorularin dogru
yanitlari egitim sunum igeriginde mevcuttu. AiS tanili bireylerin ve ebeveynlerinin egitim
sunumu Oncesinde ve sonrasinda skolyoz tedavisini etkileyebilecek gunluk yagam
aktivitelerine yonelik bilgi duzeyi degerlendirildi. Degerlendirme formu & sorudan
olusuyordu. Her soruda evet, hayir, bilmiyorum olmak tzere 3 segenek vardi.1 ve 4.

sorunun dogru secgenegi ‘hayir’; 2,3 ve 5. sorunun dogru secgenegi ise ‘evet’ ti. (Ek-5).

3.4.3. Egitim Sonrasinda Egitim Yararlihigini Degerlendirme

Egitim yararhihdini degerlendirmek icin egitim icerigi, suresi, ortami; egitmenin
konuya hakimiyeti, iletisim kurma yetenegi, sorulari yanitlama yeterliliginin degerlendiren
calismaci tarafindan hazirlanmis bir degerlendirme olceg@i kullaniimistir. Bu Olgekte
egitim iceriginin skolyoz tedavisine yonelik bakis acisi ve davranis degisikligine katkisi
da degerlendirildi(Ek-6).

Degerlendirme alt bagliklar1 ve soru sayilari agagidaki gibidir;

¢ Egitim sonrasinda egitim yarari degerlendirme (6 soru)
e Egitimin degerlendirilmesi (5 soru)

o Egitmenin degerlendiriimesi (4 soru)

¢ Egitim ortaminin degerlendiriimesi (1 soru)

o Davranis Degisikligi Degerlendiriimesi (5 soru)

Her soru 1 (en dislik puan) ve 5 (en yuksek puan) arasinda sayisal verilerle

degerlendirildi.

3.4.4. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Gorsel sekillerden olusan skala skolyozlu bireylerde kisinin kendi vicudundaki
deformiteyi nasil, ne siddette algiladidini 6lgmek icin Pineda ve ark tarafindan 2006
yilinda gelistirildi (Pineda vd 2006).Skalanin Turkge gegerlilik ve glvenilirlik ¢calismasi
Colak ve Kuru Colak (2020) tarafindan gergeklestirildi (Colak ve Kuru Colak 2020).
Omurga deformitesi, kostal deformite, lumbal deformite, torakal deformite, gdvde

dengesizligi, skapula asimetrisi ve omuz asimetrisini degerlendiren skalanin her
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béliminde deformitenin derecesini temsil eden 5 farkli gorsel Gzerinden kisi kendi
gorintistine en yakin olani isaretler.1 puan minimum deformitenin oldugu, 5 puan
maksimum deformitenin oldugu gorseli ifade edecek sekilde puanlama yapilir. Skorun
yuksek olmasi algilanan deformitenin ylksek oldugunu gosterir (Yigit ve Guller 2019)
(Ek-7).

3.4.5. Govde Goruniim Algilama Olgegi (Trunk Appearance Perception Scale)

Gorsel sekillerden olusan 6lcek Bago vd tarafindan 2010 yilinda gelistirildi (Bago
vd 2010) Vicudun arkasindan bakmak, hasta éne egildiginde basa dogru bakmak ve
viicuda 6nden bakmak olmak lzere gdvdeyi 3 bakis agisindan tasvir eden 3 set figur
icerir. Vicudu 6nden inceleyen gérinimde biri erkekler, digeri kadinlar i¢in olmak tzere
iki ¢izim seti vardir. Her ¢izim 1'den (en buyuk deformite) 5'e (en kuguk deformite)
puanlanir ve 3 cizim icin puanlar toplanip 3'e bdllinerek ortalama bir puan elde edilir

(Bago vd 2010) (Ek-8). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve glivenlik galismasi yoktur (Ek-8).
3.4.6. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Aragtirmada benlik saygisi dlgimunde referans kabul edilecek bu dlgek Morris
Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirildi. Olgegin glvenilirlik galismalari ABD’de
5024 lise dgrencisi Uzerinde yapildi. Rosenberg, benlik saygisinin dl¢giminde, kisinin
kendisini degerlendirmesinde butuncil bir tutum Uzerinde durdu. Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi'nin Turkiye'deki givenilirlik ve gegerlilik galismalari Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapildi. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nin Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik
¢alismasinda 0-1 puan yiksek benlik saygisi, 2-4 puan orta benlik saygisi, 5-6 puan
distk benlik saygisi olarak puanlandiriimistir. RBSO12 alt alandan olusur ve ilk on
maddesi benlik saygisini dlger. Olumlu ve olumsuz yukli maddeler ardisik olarak
siralanir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yiiklidiir. Olgcek
puanlamasinda dusuk puan, benlik saygisinin yuksekligini; yuksek puan, benlik

saygisinin dusukligunu gosterir (Cuhadoroglu 1986) (Tukus, 2010) (Ek-9).

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

Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi (SRS-22 Anketi),1999
yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan ABD’de AIiS tanilui bireylerin yasam
kalitesi alt boyutlarini dlgmek i¢in skolyoza 6zgu olarak geligtirildi. Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik caismasi Alanay ve arkadaglari tarafindan yapilan skalada yer alan 1, 2, 8,

11, 17 numaral sorular ile kiginin agrisi, 4,6,10, 14, 19 numarali sorular ile vicut imaji, 5,
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9, 12, 15, 18 numarali sorular ile omurga fonksiyonu,3, 7, 13, 16, 20 numarali sorular ile
Kisinin ruh saghgr ve 21, 22 numarali sorular ile kisinin tedaviden memnuniyeti
degerlendirilir. Yiksek ve pozitif olan cevap 5, en diislik ve negatif olan cevap ise 1 puan
ile degerlendirilir. Tedaviden memnuniyet kategorisi disinda diger 4 kategoride

alinabilecek puan minimum 5, maksimum 25 puan olarak hesaplanir.

Tedaviden memnuniyet kategorisinde ise alinabilecek minimum puan 2,
maksimum 10 puan olarak hesaplanir. Her bélim igin elden edilen toplam puanlama o
bolimde yer alan soru sayisina boliinerek toplam skor elde edilir. Anket sonucunda elde
edilen skorun ylksek olmasi kisinin yasam kalitesi dizeyinin arttigini, disik olmasi
kisinin yasam kalitesi duzeyinin azaldigini gosterir (Yigit ve Guler 2019) (Alanay vd 2005)
(Ek-10).

3.5. Istatistiksel Analiz

Kaydedilen verilerin SPSS programina girisi yapildi ve tanimlayici veriler
minimum-maksimum, ortalama, standart sapma degerleri ile verildi. Bireylerin ¢alisma
oncesi ve sonrasi egitim yararliligi Repeated Measurement ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde Wilcoxon t Test kullanildi. Tim istatistiklerde p degeri p<0.05 anlamli olarak

kabul edildi ve buna gére yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calismaya Pamukkale Universitesi Hastaneleri Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisine egzersiz danismanligi i¢in basvuran, dahil
edilme ve diglanma kriterlerine uyan, addlesan idiyopatik skolyoz tanili 5 birey ve
ebeveynleri katildi. Calismadan ayrilan veya c¢ikarilan birey olmadan calisma
tamamlandi.

4.1. Tanimlayici ve Klinik Bulgular
4.1.1. AIS Tanili Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

AIS tanili bireylerin yas ortalamasi 15.40+2.07 (13-18) yildi. Boy ortalamalari
158.40+7.06 (152-167) cm olan bireylerin kilo ortalamalari ise 45.80+9.93( 38-59)kg idi.
Vicut kitle indeks ortalamalari 18.06+2.29 (16.20-21.20) kg/m? idi. AIS tanili 5
katilimcinin hepsi kadindi. Oldfield anketi kullanilarak Geschwind skoru (Ogul 2019) ile
tespit edilen dominant Ust ekstremite igin; 5 kuvvetli saglak (%100), 0 sol (%0) olarak
belirlendi. Alt ekstremite igin 5 sag (%100),0 sol (%0) olarak belirlendi. AiS tanili
katilimcilarin egitim dizeyi 2 (%40) ortaokul, 3 (%60) lise olarak belirlendi.

AIS tanili bireylerin tanimlayici verileri Tablo 4.1.1.1’de verilmigtir.

Tablo 4.1.1.1 AIS tanili bireylerin tanimlayici bilgileri

AIS’li bireyler (n=5)

Degiskenler Min - Maks XSS
Yas (yil) 13-18 15.40+2.07
Boy (cm) 152-167 158.40+7.06
Kilo (kg) 38-59 45.804+9.93
VKi (kg/m?) 16.20-21.20 18.06+2.29
Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 5 100

Erkek 0 0
Dominant Ust ekstremite

Sag 5 100

Sol 0 0
Dominant alt ekstremite

Sag 5 100

Sol 0 0
Egitim diizeyi

ilkokul 0 0
Ortaokul 2 40.0
Lise 3 60.0
Onlisans 0 0
Lisans 0 0
Lisansisti 0 0
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Calismaya katilan AIS tanili bireylerin skolyoz farkedilme yaslari ortalama
14.00+2.83 (12-18) yil idi. AIS tanili kadin bireylerin ortalama menars vyaslar
12.60+0.55(12-13) yildi. AiS tanili 4 (%80) bireyin doktor tarafindan, 1 (%20) bireyin ise
aile tarafindan skolyoz varligi farkedilmistir. AiS tanili bireylerin higbiri alkol, sigara,
kafein aliskanligina sahip degillerdi. Ortez kullanimi bulunmayan bireylerde, egzersiz

aliskanhgi 5 (%100) olarak belirlenmistir.

AIS tanili bireylerin Klinik 6zellikleri Tablo 4.1.1.2'de verilmistir.

Tablo 4.1.1.2 AiS’li bireylerin klinik dzellikleri

AIS’li bireyler (n=5)

Degiskenler

Min - Maks X+SS
Skolyozun farkedilme yasi (yil) 12-18 14.00+2.83
Menars yasi (yil) 12-13 12.60+0.55
n %
Dogum hikayesi
Normal 2 40.0
Sezeryan 3 60.0
Skolyozu kim farketti ?
Aile 1 20.0
Okul taramasinda 0 0
Doktor 4 80.0
Diger 0 0
Aliskanliklan
Yok 5 100.0
Sigara 0 0
Alkol 0 0
Kafein 0 0
ilag kullanimi
Yok 3 60.0
Agn kesici 0 0
Anti-inflamatuar 0 0
Uyku ilaci 0 0
Anti-depressan 0 0
Diger 2 40.0
Vitamin D tetkiki
Yapildi 2 40.0
Yapilmadi 3 60.0
Vitamin D seviyesi
Dusuk
Normal sinirlarda 2 40.0
Yiksek 0 0
0 0
Uriner/gastrointestinal semptom
Var 0 0
Yok 5 100.0
Ortez kullanim
Var 0 0
Yok 5 100.0
Egzersiz aligkanhigi
Var 5 100.0
Yok 0 0
ikametgah
Koy 0 0
Sehir<20.000 0 0
Sehir 20.000-50.000 0 0
Sehir250.000 5 100.0
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4.1.2. AIS Tanili Bireylerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlari ve Meslekleri

AIS tanili bireylerinin anne ve babalarinin yaslari, egitim durumlari ve meslekleri
degerlendirildi. AIS tanili bireylerin annelerinin yas ortalamasi 43,60+5,68 yil ve
babalarinin yas ortalamasi 44,80+5,35 yil idi. Egitim sunumuna AIS tanil bireylerin birer
ebeveyni katildi. Egitim sunumuna 4 anne ve 1 baba olmak Uzere toplam 5 ebeveyn

katihm sagladi.

AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlari ve meslekleri Tablo

4.1.2.1°de verilmigtir.

Tablo 4.1.2.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlari ve meslekleri

Degiskenler AiS’li Anne (n=5) AiS’li Baba (n=5)
n % n %

Egitim diizeyi
ilkokul 0 0 0 0
Ortaokul 0 0 0 0
Lise 2 40.0 1 20.0
On lisans 2 40.0 1 20.0
Lisans 1 20.0 3 60.0
Lisansustl 0 0 0 0

Meslek
Calismiyor 2 40.0 0 0
Emekli 1 20.0 1 20.0
Ogretmen 1 20.0 1 20.0
Hemsire 0 0 1 20.0
Muhendis 0 0 1 20.0
Diger 1 20.0 1 20.0

4.2. AiS Tanil Bireylerin Degerlendirme Sonuglarina iligkin Bulgular

4.2.1. Skolyoz Arastirma Dernegi-22 Yasam Kalitesi Degerlendirme (SRS-22)
Sonuglari

Scoliosis Research Society-22 yasam kalitesi anketinin tim altparametrelerinde

egitim sonrasi degerler egitim éncesi degerlere gore olumlu yénde artis gosterdi.

Bunun yani sira vicut imaji ve ruh sagligi alt parametrelerinde egitim dncesi ve
egitim sonrasi veriler kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05)
(Tablo 4.2.1.1.).
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Tablo 4.2.1.1 AIS tanili bireylerin scoliosis research society-22 yasam kalitesi anketi
egitim dncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastiriimasi

Egitim Egitim
5 Oncesi (n=5) Sonrasi 3. ay (n=5)
Degiskenler Vedi Modi p(z)
edian edian
(Min-Maks) 5SS (Min-Maks) *SS
Scoliosis Research
Society-22 Yagam
Kalitesi Anketi
Agri 20.00 25.00 0.066
(16-25) 19.80+3.90 (25-25) 25.00+0.00 (-1.841)
e 17.00 21.00 0.041**
Vicut imaji (14-20) 16.60+2.30 (20-25) 21.80+2.17 (-2.041)
. 21.00 24.00 0.066
Omurga fonksiyonu (17-25) 21.00+3.53 (23-25) 24.00+1.00 (-1.841)
s 16.00 22.00 0.042**
Ruhsal saghgi (13-21) 17.20+3.63 (22-25) 23.20+1.64 (-2.032)
Tedaviden
- 9.00 10.00 0.083
memnuniyeti (9-10) 9.40+0.55 (10-10) 10.00+0.00 (-1.732)
Total puan
19.20 23.20 0.500
(17.50-23.20) 19.62+2.20 (15-24) 21.80+3.82 (-0.674)

*Wilcoxon t Test * p<0.05

4.2.2. Gévde Goriiniim Algilama Olgegi (Trunk Appearance Perception Scale)
Degerlendirme Sonuglar

Goévde goérunim algilama olgedi degerlendirme sonuglarl incelendiginde
bireylerde egitim sonrasinda egitim dncesine gore deformiteleri algilama siddeti ortalama

olarak azaldi fakat istatiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi (Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1 AIS tanili bireylerin gdvde gériinim algilama 6lgedi (trunk appearance
perception scale) egitim dncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastiriimasi

Egitim Egitim
Oncesi (n=5 Sonrasi 3. ay (n=5

Degiskenler , (n=5) == Y (n=5) p(z)

Median X+SS Median X+SS

(Min-Maks) - (Min-Maks) B

Govde Gorunum Algilama
. 3.60 4.00 0.066
Olgegi (Trunk Appearance (3.30-4.30) 3.60+0.39 (4-5) 4.32+0.46 (-1.841)

Perception Scale)

*Wilcoxon t Test * p<0.05
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4.2.3. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi Degerlendirme Sonuglari

Walter reed gorsel degderlendirme skalasi egitim oncesi veriler egitim sonrasi
veriler ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu (p <0,05)( Tablo
4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1 AIS tanil bireylerin walter reed gorsel degerlendirme skalasi egitim oncesi
ve egitim sonrasi verilerinin kargilastiriimasi

Egitim Egitim

.. Oncesi (n=5) Sonrasi 3. ay (n=5)

Degiskenler : , P(2)
Median X+SS Median X+SS
(Min-Maks) - (Min-Maks) -

Walter Reed Gorsel

< - 14.00 12.00 *0.042
Degerlendirme (13-15) 14.00+1.00 (8-14) 11.40+2.41 (-2.032)

Skalasi
*Wilcoxon t Test * p<0.05

4.2.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Degerlendirme Sonuglari

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi egitim dncesi veriler egitim sonrasi veriler ile

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p <0,05) (Tablo 4.2.4.1).

Tablo 4.2.4.1 AIS tanili bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi 6lgegi (RBSO) egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi verilerinin kargilastiriimasi

Egitim Egitim
o) i (n=5 S 3. =5
Degiskenler .nce5| (n=5) onf'a3| ay (n=5) o(2)
Median X+SS Median X4SS
(Min-Maks) - (Min-Maks) -
Rosenberg Benlik 30.00 40.00 *0.043
Saygisi Olgegi (RBSO)  (15-34) 2700728 55 4g) 39602089 5 o3

*Wilcoxon t Test * p<0.05

4.2.5. Bilgi Duizeyleri Degerlendirme Sonuglari

Egitim 6ncesi, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra skolyoz ve tedavi
surecine yonelik bilgi diizeyini sorgulayan anket 5 soru icermekteydi. Her soru icin evet,
hayir ve bilmiyorum olmak iizere (¢ farkli cevap secenegi vardi. Soru icerikleri ve AiS

tanili bireylerin sorular i¢in yanitlari Tablo 4.2.5.1’de verildi.
1. ve 4. sorular i¢in dogru yanit hayir'dir.

2,3 ve 5. sorulari icin dogru yanit evet'tir.
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Egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra bilgi diizeyleri karsilastirildiginda

yuzdelik olarak olumlu yénde arttigi goraldu.

Tablo 4.2.5.1 AIS tanili bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi

Egitim Egitim Egitim
" S Sonrasi Sonrasi 3. ay
Sorular Oncesi (n=5) Hemen(n=5) (n=5)
n % n % n %
1.Skolyozlu bireyler sert
yatakta uyumalidir.
Evet 1 20.00 0 0 0 0
Hayir 0 0 5 100.00 5 100.00
Fikri yok 4 80.00 0 0 0 0
2. Skolyozlu bireyin kendi
kendine durusunu dizeltmesi
tedaviye katki saglar.
Evet 0 0 5 100.00 5 100.00
Hayir 0 0 0 0 0 0
Fikri yok 5 100.00 O 0 0 0
3. Skolyoz tedavisinde oturma,
ayakta durma, masa basinda
¢alisma, ayakkabi segimi,
agrilik tasima gibi gunluk
aktivitelerin diizenlenmesinin
tedaviye etkisi vardir.
Evet 1 20.00 5 100.00 5 100.00
Hayir 1 20.00 0 0 0 0
Fikri yok 3 60.00 0 0 0 0
4. Skolyoz tedavisinde dar
kiyafetler tercih edilmesi
omurganin dizelmesine
yardimci olur.
Evet 3 60.00 0 0 0 0
Hayir 0 0 5 100.00 5 100.00
Fikri yok 2 40.00 0 0 0 0
5. Omurgamdaki egrilige uygun
nasil ganta tagimam gerektigini
biliyorum.
Evet 0 0 5 100.00 5 100.00
Hayir 2 40.00 0 0 0 0
Fikri yok 3 60.00 0 0 0 0
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4.3. AiIS Tanih Bireylerin Ebeveynlerinin Degerlendirme Sonuglarina iligkin
Bulgular

4.3.1. Gévde Gériiniim Algilama Olgegi (Trunk Appearance Perception Scale)
Degerlendirme Sonuglan

Gdvde goériinim algilama dlgedi degerlendirme sonuglari incelendiginde AiS
tanili bireylerin ebeveynlerinde egitim sonrasinda editim dncesine goére deformiteleri
algilama siddeti ortalama olarak azaldi fakat istatiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi
(Tablo 4.3.1.1).

Tablo 4.3.1.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin gévde gériinim algilama 6Slgegi egitim
oncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi

.. Oncesi (n=5) Sonrasi 3. ay (n=5)

Degiskenler : . p(2)
Median X£SS Median X+SS
(Min-Maks) B (Min-Maks) -

Govde Gortnum
Algilama Olgegi (Trunk 4.00 4.30 0.109
Appearance Perception (3.60-4.00) 3.92%0.18 (4-5) 4.380.43 (-1.604)

Scale

*Wilcoxon t Test * p<0.05

4.3.2. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi Degerlendirme Sonuglari

Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi degerlendirme sonuglari
incelendiginde AIS tanili bireylerin ebeveynlerinde egitim sonrasinda egitim éncesine
goOre deformiteleri algilama siddeti ortalama olarak azaldi fakat istatiksel olarak anlaml
fark tespit edilemedi (Tablo 4.3.2.1).

Tablo 4.3.2.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin Walter Reed gdrsel degerlendirme
Skalasi egitim dncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
Oncesi (n=5 Sonrasi 3. ay (n=5
Degiskenler : (n=5) . y (n=95) p(z)
Median X+SS Median X+SS
(Min-Maks) B (Min-Maks) B
Walter Reed Gorsel
o . 13.00 9.00 0.066
Degerlendirme (10-15) 12.40+2.30 (7-14) 10.20+3.56 (-1.841)

Skalasi
*Wilcoxon t Test * p<0.05
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4.3.3. Bilgi Duzeyleri Degerlendirme Sonuglari

Egitim 6ncesi, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra skolyoz ve tedavi
surecine yonelik bilgi diizeyini sorgulayan anket 5 soru icermekteydi. Her soru igin evet,
hayir ve bilmiyorum olmak Uizere (g farkli cevap segenegi vardi. Soru igerikleri ve AIS

tanili bireylerin ebeveynlerinin sorular i¢in yanitlar Tablo 4.3.3.1°de verildi.
1. ve 4. sorular i¢in dogru yanit hayir'dir.
2,3 ve 5. Sorulari i¢in dogru yanit evet'tir.
Egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra bilgi duzeyleri

karsilastirildiginda ylzdelik olarak olumlu yénde arttigi géruldu.

Tablo 4.3.3.1 AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi
dizeylerinin degerlendirilmesi

Egitim Egitim Sonrasi S Eg't":r;
Sorular Oncesi (n=5)  Hemen(n=5) onzﬁfg). ay
n % n % n %

1.Skolyozlu bireyler sert yatakta

uyumalhdir.
Evet 1 20.00 0 0 0 0
Hayir 0 0 5 100.00 5 100.00
Fikri yok 4 80.00 0 0 0 0

2. Skolyozlu bireyin kendi kendine

durusunu dizeltmesi tedaviye katki

saglar.
Evet 1 20.00 5 100.00 5 100.00
Hayir 0 0 0 0 0 0
Fikri yok 4 80.00 0 0 0 0

3. Skolyoz tedavisinde oturma, ayakta

durma, masa basinda ¢alisma, ayakkabi

secimi, agrilik tagima gibi guinliik

aktivitelerin diizenlenmesinin tedaviye

etkisi vardir.
Evet 1 20.00 5 100.00 5 100.00
Hayir 0 0 0 0 0 0
Fikri yok 4 80.00 0 0 0 0

4. Skolyoz tedavisinde dar kiyafetler tercih

edilmesi omurganin dizelmesine yardimci

olur.
Evet 0 0 0 0 0 0
Hayir 0 0 5 100.00 5 100.00
Fikri yok 5 100.00 0 0 0 0

5. Omurgamdaki egrilige uygun nasil

¢anta tasimam gerektigini biliyorum.
Evet 0 0 5 100.00 5 100.00
Hayir 0 0 0 0 0 0
Fikri yok 5 100.00 0 0 0 0




37

4.4. AIS Tanih Bireylerin ve Ebeveynlerinin Degerlendirme Sonuglarina iligkin
Bulgular

4.4.1. Egitim Yararinin Degerlendirilmesi

Egitimden sonra uygulanan degerlendirme formlarinin igeriginde 6 sorudan
olusan egitim yararini degerlendiren form uygulandi. Degerlendirme formundaki yanitlar
1’den 5’e kadar (olumsuz icerikten olumlu icerige dogru degiskenlik gosteren) puanlama
bicimindedir.

AiS’li bireylerin %100’i 1,3,5 ve 6. sorulara 5 puan verdi. AIS’li bireyler 2. Soruyu
%40’ 4 puan,%60’1 5 puan ile degerlendirirken;4. Soruyu %20’si 4 puan, %80’i 5 puan

ile degerlendirdi.

Ebeveynlerin %20’i 1,2 ve 4.sorulara 3 puan, %80i 5 puan verdi. Ebeveynlerin
%100’U 3 ve 6.soruyu 5 puan olarak degerlendirdi. Ebeveynler 5. soruyu %20’si 4 puan

%80’i 5 puan olarak degerlendirdi.

Tablo 4.4.1.1 AiS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitim yararinin
degerlendirilmesi

AiS’li bireyler  Ebeveynler
Sorular (n=5) (n=5)
n % n %

1.Verilen egitim skolyoz konusunda yeterli bilgi
edinmemi sagladi.

1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 1 20.00
4 0 0 0 0
5 5 100.00 4 80.00
2. Egitim sirasinda dagitilan brogurlerin genel
gorunumu guzel ve egditimdeki bilgilerin kalici
olmasini saglayacagini disiniyorum.
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 1 20.00
4 2 40.00 0 0
5 3 60.00 4 80.00
3. Egitimde 6grendigim bilgilerin tedavi surecini
olumlu etkileyecegine inaniyorum.
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 5 100.00 5 100.00

Devami arkadadir.
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Tablo 4.4.1.1 Devami

AiS’li bireyler  Ebeveynler
Sorular (n=5) (n=5)
n % n %

4. Egitimde edindigim bilgiler ile toplumda omurga
saghgi ve skolyoz konularinda farkindalik
yaratacagimi disindyorum.

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 1 20.00

4 1 20.00 0 0

5 4 80.00 4 80.00
5. Katildigim bu egitimi bagkalarina da tavsiye
ederim.

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 1 20.00

5 5 100.00 4 80.00
6. Skolyoz konulu bu egitime katildigim igin
memnunum.

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0

5 5 100.00 5 100.00

Egitimden sonra uygulanan degerlendirme formlarinin igeriginde 5 sorudan
olusan egitim degerlendirme formu uygulandi. Degerlendirme formundaki yanitlar 1°den
5’e kadar (olumsuz igerikten olumlu icerige dogru degiskenlik gosteren) puanlama
bicimindedir. Ebeveynlerin %100’ i tim sorulari 5 puan ile degerlendirdi. AiS’li bireyler
1,2 ve 5.soruyu %100’ 5 puan ile degerlendirdi. AiS’li bireylerin %20’i 3 ve 4.soruyu 4

puan, %80’i 5 puan ile dederlendirdi.
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Tablo 4.4.2.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitimin degerlendirilmesi

AIS’li bireyler _
Sorular (n=5) Ebeveynler (n=5)
n | % n ‘ %

Egitimin degerlendirilmesi
1. Skolyoz egitiminin konu ve igeriginin
ihtiyaclarima uygunlugu

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0

5 5 100.00 5 100.00
2. Egitim konusunun gorsel destekli
sunum ile anlatiimasi uygunlugu

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0

5 5 100.00 5 100.00
3. Egitimde verilen bilgilerin guinluk
yasamda uygulanabilir ve kullanilabilir

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 1 20.00 0 0

5 4 80.00 5 100.00
4. Egitime Ayrilan Surenin Yeterliligi

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 1 20.00 0 0

5 4 80.00 5 100.00
5.Egitim sonrasinda verilen
dékdmanlarinin yeterliligi

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0

5 5 100.00 5 100.00

Egitimden sonra uygulanan degerlendirme formlarinin igeriginde 4 sorudan
olusan egitimenin degerlendiriimesi formu uygulandi. Degerlendirme formundaki yanitlar
1’den 5’e kadar (olumsuz icerikten olumlu icerige dogru degiskenlik gosteren) puanlama

bigimindedir. AiS’li bireyler ve ebeveynleri tiim sorulara %100 5 puan ile degerlendirdi.
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Tablo 4.4.3.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitmenin degerlendiriimesi

AIS’li bireyler _
Sorular (n=5) Ebeveynler (n=5)
n % n %
Egitmenin degerlendirilmesi
1. Konuya hakimiyet
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 5 100.00 5 100.00
2. Sunus yetenegi
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 5 100.00 5 100.00
3. Katilimcilarla iletisim
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 1 20.00
5 5 100.00 4 80.00
4., Sorular yanitlama
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 5 100.00 5 100.00

Egitimden sonra uygulanan degerlendirme formlarinin igeriginde 1 sorudan
olusan egitim ortamini degerlendirme formu uygulandi. Degerlendirme formundaki
yanitlar 1’den 5’e kadar (olumsuz icerikten olumlu igerige dogru degiskenlik gosteren)
puanlama bicimindedir. AiS’li bireylerin %401 4 puan ,%60’1 5 puan ile degerlendirdi.
Ebeveynlerin %20’si 4 puan, %80’i 5 puan ile degerlendirdi.

Tablo 4.4.4.1 AIS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitim ortaminin
degerlendirilmesi

AiS’li bireyler
Sorular (n=5)
n % n %

Ebeveynler (n=5)

Egitim ortaminin degerlendirilmesi

1. Egitim yerinin fiziksel kosullar

40.00
60.00

20.00
80.00

abhwNEF
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o
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Egitimden sonra uygulanan degerlendirme formlarinin igeriginde 5 sorudan
olusan egitim sonrasi davranis degisikliklerinin degerlendiriimesi formu uygulandi.
Degerlendirme formundaki yanitlar 1(hi¢ katilmiyorum)’den S(kesinlikle katiliyorum)'e
kadar (olumsuz igerikten olumlu igerige dogru degiskenlik gdsteren) puanlama
bicimindedir.

AiS’li bireyler 1 ve 2. Soruyu %601 4 %40'1 5 puan ile degerlendirdi. AiS’li bireyler
3. soruyu %20’si 3 puan %20’si 4 puan %60'1 5 puan ile degerlendirdi. AIS’li bireyler 4.
soruyu %401 4 puan %60"1 5 puan ile degerlendirdi. AiS’li bireyler 5. soruyu %20’i 3 puan
ile %80’i 4 puan ile degerlendirdi.

Ebeveynler 1 ve 4. Soruyu %401 4 puan ile %601 5 puan ile degerlendirdi.
Ebeveynler 2. ve 3. soruyu %601 4 puan,%40’1 5 puan ile degerlendirdi. Ebeveynler 5.
soruyu %20’i 3 puan,%20’si 4 puan,%60’1 5 puan ile degerlendirdi.

Tablo 4.4.5.1 AiS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan egitim sonrasi davranis
degisikliklerinin degerlendirilmesi

Skolyozlu bireyler igin giinlik yasam AiS’li bireyler(n=5) Ebeveynler (n=5)
aktivite diizenlemeleri; n % n %

1. Skolyoz tedavisine destek olur.

1-hi¢ katilmiyorum 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 3 60.00 2 40.00
5-kesinlikle katiliyorum 2 40.00 3 60.00
2.0murgadaki egriligin ilerlemesini
kontrol altinda tutmaya katki saglar.
1-hi¢ katilmiyorum 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 3 60.00 3 60.00
5-kesinlikle katiliyorum 2 40.00 2 40.00
3. Skolyozlu bireylerde viicut
farkindahgini arttirmaya yardimci
olur.
1-hi¢ katilmiyorum 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 1 20.00 0 0
4 1 20.00 3 60.00
5-kesinlikle katiliyorum 3 60.00 2 40.00
4.Skolyozlu bireyler ve ailelerinde
biling olusturur.
1-hig katilmiyorum 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 2 40.00 2 40.00
5-kesinlikle katiliyorum 3 60.00 3 60.00

Devami arkadadir.
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Skolyozlu bireyler igin gunlik yagam
aktivite diizenlemeleri;

AiS’li bireyler(n=5)

Ebeveynler (n=5)

n % n %
5.Skolyozlu bireylerin 6zguvenini
arttir ve gunlik yasamda karsilastigi
engellerle micadele yetenegi
kazandirir.
1-hi¢ katilmiyorum 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 1 20.00 1 20.00
4 4 80.00 1 20.00
5-kesinlikle katiliyorum 0 0 3 60.00
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5. TARTISMA

Bu galisma AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinde skolyoz konulu egitimin skolyoz
teshisi ve tedavisine iligkin bilgi duzeyleri ve gunluk yagam aktivitelerinde bireye 6zgu
duzenlemeler konusunda bilgi dizeylerine etkilerini incelemek igin planlandi.
Calismamiz egitim ve ev ziyaretlerini iceren midahale calismasi oldugundan dolayi

galismadaki katilimci sayisi 5 ile sinirh tutuldu.

Calismamizin sonuclari incelendiginde AIS tanili bireylerin yasam kalitesinde
vlcut imaji, ruhsal saglik, benlik saygisi ve gorsel degerlendirmelerinde olumlu yénde

gelisme gorulda.

AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin gdévde goériinim algilama 6lgedi ve gorsel

degerlendirme skalasinda olumlu yonde degisim gorald.

AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinin planlanan egitim programi sayesinde bilgi
duzeylerinde artis vardir, bilgi duzeyini degerlendiren tUm sorularin dogru yanit
ylzdelikleri artmistir. Ayrica egitim degerlendirmesi, egitim ortami ve davranis degisikligi

alt boyutlarinda da anlamli ydonde degisimler gbzlendi.

Genel olarak bakildiginda ebeveynler ve ¢ocuklara yonelik skolyoz egitiminde
bilgi diizeyi artti ve 6zellikle AIS tanili bireylerde kendine saygi duymasi ve gérsel

degerlendirmelerinde iyilesme saglandi.

AIS, skolyozun en yaygin sekli olup 10-18 yas araliginda géruliir (Menger ve Sin
2018). Calismamizdaki bireylerin yas ortalamasi 15.40+2.07 yil oldugu igin AiS
tanilarinin en yaygin yas araligi ile uyumludur. Yapilan epidemiyoloji ¢alismalarinin
sonuglar incelendiginde AIS tanili bireylerin blylik bir kismini kiz gocuklari
olusturmaktadir (Konieczny vd 2013). Calismamizdaki bireylerin hepsi kiz gocugu
oldugu igin AiS’in siklikla kizlarda goriilen bir deformite oldugunu desteklemekte fakat
calismamizda erkek bireylerin dahil olmamasi c¢alismadaki cinsiyet dagilimi ve
literatiirdeki AiS tanili cinsiyet dagilimi ile uyum saglamamaktadir. Cinsiyet dagiliminda
literatirle olan bu uyumsuziugun AIS tanili kiz bireylerin klinigimize daha gok

basvurmasindan kaynakli oldugunu dugstinmekteyiz.

Bir arastirmada ortopedik problemlere sahip hastalara yonelik diizenlenen egitim
sonunda uygulanan ankette hangi egitim yontemini tercih ettikleri sorgulanmis,

hastalarin %50'si acik ve anlagilimasi kolay oldugunu belirterek s6zIi egitimi, %30'u
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videolu egitim, %10'u X-Ray goruntilerini, %2'si yazili kaynaklari tercih ettigini
belirtmistir. Ayni calismada video egitiminin bir saglik calisanini canli dgretimi ile
birlestiginde daha etkili oldugu savunulmustur (Eren 2019). Calismamizda video tabanli
egitimin calismacinin anlatimi ile desteklenmesi ayrica egitim brogsurlerinin bireylere

verilmesi literattrle uyumludur.

Yapilan c¢alismalarda Turkiye’deki adodlesanlarin ortalama menars yasi
13,28+1,25 yil olarak tespit edilmistir (Karakog¢ vd 2014). Calismamizdaki menars yas
ortalamasi 12.60£0.55 yil olup Turkiye ortalamasi ile uyumludur. Menars yasi ve skolyoz
gelisimin iligkili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (Grivas vd 2006). Ozellikle
menars oncesi hizli uzama doneminde skolyoz gelisim riski daha yUksek olmakta ve
menars sonrasl skolyoz ilerleyisi yavaslamaktadir (Grivas vd 2006). Bu bilgiler
dogrultusunda calismamizdaki ortalama menars yasi 12.60+0.55 vyiIl oldugu
dugundldigunde ve skolyozun fark edilme yasi 14.00+2.83 yil karsilastirildiginda
bireylerin omurga egriliklerinin ge¢ fark edildigi gdzlenmistir. Calismadaki AiS tanili
bireylerde skolyozun %80 doktor tarafindan rutin muayene sirasinda fark edildiginin

tespit edilmesi de bu bilgiyi desteklemekteydi.

AIS tanili bireylerin ebeveynlerinin yas araliyi degerlendirildiginde bireylerin yas
olarak genc-yetigkin olmasinin egitimin yarar duzeyinin olumlu degisimini destekledigini
dusunmekteyiz. Ebeveynlerin egitim duzeyinin en az lise olmasi egitimi anlama,

yorumlama ve uygulama asamalarinda kolaylik sagladigini duginmekteyiz.

Thompson vd'nin yaptigi sistematik inceleme sonucunda Schroth terapisi
temelinde olusan skolyoz spesifik egzersizlerin skolyoz tanili bireylerde skolyoz
acilarinda, yasam kalitesi, agri ve fonksiyonda iyilesmeye yardimci olan en iyi konservatif
tedavi segenegi oldugu belirlenmistir (Thompson vd 2019). Calismamizda da her bir
bireyin uygun Schroth egzersiz programina diizenli ve uyumlu sekilde katilmis olmasi
¢alismamiz agisindan olumlu sonuglar elde etmemizi saglamistir. Dizeltiimis postirin
egzersiz sonrasinda devam etmesi tedaviyi olumlu yonde etkiler. AiS tanili bireylerin
uzmanlar tarafindan gin boyunca egzersiz ile takip edilmesi imkansizdir. Bu yizden
kisinin kendi posturinud dizeltme ydntemlerini 6grenmesi ve uygulamasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Saglik profesyonelleri tarafindan AiS tanili bireye dgretilen postiir
dizeltme yontemleri ve gunlik yasam aktivite ydnlendirmeleri tedavi strecini olumlu
etkileyecegini diisinmekteyiz. AiS’'te konservatif tedavide egriliklerinin yéniine uygun
planlanmis gunlik yasam aktivite modifikasyonlari; egriligin ilerleyisini durdurmayi,
mumkunse azaltmayi; skolyozun beraberinde getirdigi komplikasyonlari en aza

indirmeyi; bireylerin yagsama aktif katilimlarini amaclar.
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Gunliik yasam aktivite diizenlemeleri AS tanili bireylerin en sik karsilasabilecegi
aktiviteler olarak belirlenerek yapildi. Ev egzersiz programlari ve gunlik yasam
aktiviteleri AiS tanili bireylerin egriliklerinin yéniine uygulanmis solunum egzersizleri ile

desteklendi.

Calismamizdaki bireylerin tedavi slresince ortez kullanimi yoktu fakat egitim
iceriginde ortez kullanim sartlari ve streci hakkinda bilgilendirme mevcuttu. Calisma
takibinin sonrasinda ortez kullanimi gerekliliginde daha detayli bir egitim almalan

gerektigi belirtildi.

Diarbakerli vd tarafindan idiyopatik skolyozlu bireyler de yasam kalitesini
incelemek amaciyla yapilmis bir calismada idiyopatik skolyozlu bireylerin saglikli
bireylere gore daha fazla intihar diglncesine sahip oldugu ve alkol bagimhligi oraninin
daha yuksek oldugu belirtilmigtir (Diarbakerli vd 2019). Ayrica idiyopatik skolyoz tanili
bireylerin saglikli bireylere gore fiziksel gérinimleriyle ilgili daha endiseli oldugu tespit
edilmistir (Diarbakerli vd 2019). Yapilan sistematik incelemede 12 ve 24 hafta dizenli
uygulanan Schroth egzersizleri yagsam kalitesinde anlamli fark olusturdugu belirtilmistir
(Burger vd 2019). Ancak literatir incelemelerimizde AiS tanili bireylere yénelik verilen
egitimin yasam Kkalitesine etkisini inceleyen calismaya rastlamadik. Bu anlamda
literatlirde bir ilk olan ¢alismamiz bireylerin SRS-22 yasam kalitesi anketine gére viicut
imaji ve ruhsal saglk alt boyutlarinda anlamli etki olusturdu. Calismaya dahil edilen
bireyler egitim éncesinde agri ve fonksiyonel limitasyon yagsamadigi i¢cin SRS-22 yasam
kalitesi anketinin agri ve omurga fonksiyonu alt boyutlarinda anlamli fark olugturmadigini
disiinmekteyiz. AIS tanili bireyler kendileri igin egitim planlanmasindan oldukga memnun
olduklarini, egitim 6ncesi SRS-22 yasam kalitesi anketi tedaviden memnuniyet alt
boyutunda yuksek puanlamalar yaptiklarini belirttiler. Tedaviden memnuniyet alt
boyutunun egitim 6ncesinde de yiksek puanlanmasindan dolayl tedavi sonrasi
puanlamayla kiyaslandidinda anlaml fark bulunamadigini disinmekteyiz. Bu sebepler
dogrultusunda SRS-22 yasam Kkalitesi anketinin toplam puaninda anlamh fark

bulunamadigini disinmekteyiz.

AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinin hepsi egitim konusunun goérsel destekli
sunum ile anlatiimasini uygun bulmus ve bu durumdan memnun olduklarini

belirtmislerdir.

Rosenberg vd bireyin kendine karsi gelistirdigi olumlu ya da olumsuz tutumu
benlik saygisi olarak ifade etmektedir. Benlik saygisi kisinin kendine saygi duymasi,
kendini degerli bulup olumlu degerlendirmesi ve dolayisiyla belirli bir 6z degerlendirme

olarak kavramsallastirmasidir (Clucas, 2020). Cuhadaroglu tarafindan yapilan
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calismada Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin benlik saygisi 6lgimi icin kullanilan
guvenilir bir élcek oldugu belirtiimistir (Baybek ve Yavuz 2005). Benlik saygisi ve beden
algisi kavramlari yakindan iligkili olup beden goérinimi ve saghginin zihinde
sekillenmesini saglar. Yapilan ¢alismalarda bedenini begenen insanlarin ayni zamanda
olumlu benlik saygisina sahip oldugu gésterilmistir. (Unal 2021). Erdoganoglu vd
yaptiklari calismada benlik saygisi ve beden algisi disiik omurga deformitesine sahip
bireylerin tedavi surecinde saglik profesyonelleriyle is birligi yapamadigini, yuksek
dizeyde kaygl yasamalari sonucu tedaviye uyum saglamada zorluk yasadiklarini
belirtmiglerdir (Géren 2016) (Erdoganoglu vd 2019).

Benlik saygisi tanimi ve literatr incelemelerimizden yola g¢ikarak addlesan
idiyopatik skolyozda bireyin dig goérinimunin etkilenmesi basta olmak Uzere birgok
faktoériin benlik saygisini olumsuz etkileyebilecedini duslindik. Calisma sonucunda
Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginde anlamli diizeyde fark bulundu. Egitim igeriginde
kisilerin benlik saygisini arttirmaya yonelik bilgi ve yaklasimlarin mevcut olmasi benlik
saygisinda anlamli fark olusmasini destekledigini diisinmekteyiz. Ayrica AIS tanili
bireyler ve ebeveynlerinin egitim programi sonrasi dederlendirme igerigimizde egitim
programinin bireylerin 6zguvenini arttinp gunlik yasamda karsilastigi engellerle

mucadele yetenegdi kazandirdigini belirtmesi diisincemizi destekler niteliktedir.

AiS tanili bireylerin omurga egriliklerinin  dis  gériinimlerine etkisini
degerlendirdikleri Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasinda anlamli fark olmasina
ragmen Goévde Goriinim Algilama Olgegdi (TAPS) nde anlaml fark bulunamadi. Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi TAPS’a gbre daha ¢ok alt baglik icermekte ve
detayli degerlendirme imkani vermektedir. Bu ylzden AIS tanili bireylerin bu Slgekte
objektif secimler yapma ihtimali daha yiksektir. Ayrica Mulcahey vd yaptiklari galismada
gorsel degerlendirmelerin radyolojik bulgularla tam uyum saglamadigini ve 8 ila 16 yas
arasli hastalarin blyuk bir ytizdesinin gorsel degerlendirmeleri anlamakta zorluk ¢ektigini
belirtti (Thielsch vd 2018). Bu nedenlerden dolayr Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Skalasi ve Govde Goérinim Algilama Olgegi sonuglari arasindaki farkliigin ortaya

¢ikmis olabilecegdini dislinmekteyiz.

AIS tanili bireylerin ebeveynleri de cocuklarinin dis gérinimini inceleyerek
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi ve Govde Gortinim Algilama Olgegini
uyguladilar ve iki degerlendirme 6lgceginde de fark bulunamadi. Bunun sebebinin takip
suresinin skolyoz tedavisinde basari elde etmek igin kisa bir slire olmasindan
kaynaklandigini dusunmekteyiz. Yapilan bir calismada skolyoza yonelik en guglu

konservatif tedavi yontemi olan schroth egzersizlerinin ancak 24 hafta sonunda fark
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yaratabilecegi belirtilmistir (Schreiber vd 2015). AIS tanili bireylerin uzun dénem

takiplerinde bu farkhliklarin elde edilebilecegine inaniyoruz.

Calismaci tarafindan gorsel degerlendirme formlari uygulanmadi. Bu durumun
calismamizin eksik yani oldugunu dusinmekteyiz. Gévde deformitelerinin bir saglik
profesyoneli tarafindan degerlendiriimesi AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinin uyumsuz

sonuglarini tartismakta daha etkili olabilirdi.

Calisma surecinde uygulunan Schroth egzersiz ydntemi, skolyoz tedavisine
6zgudiar. Schroth egzersizleri duyu-motor sistemden olusan bir ydéntem olarak
tanimlanmaktadir. Omurga ve cgevresindeki dokularin yeniden egitimini amaglayan
postiral ve nefes egzersizleri ile normal postiral hizalama, statik/dinamik postiral
kontrol ve spinal stabilite kazanmay! amaglar. Fusco vd leri yaptiklar ¢alismada AIS
tanili skolyozlu bireylere uygulanan Schroth tedavi yontemiyle egdri ilerleme hizinda
azalma, Cobb acgisinda azalma, nefes alma fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu
belirtmigleridir (Schreiber vd 2016).

Literatiirde benzer ¢alisma olmadigindan dolayi egitim programi sonuglarinin en
dogru bicimde degerlendirebilmesi icin egitim degerlendirme formunu olusturduk.
Keaney vd vyaptiklari g¢alismada uyguladiklari egitim programinin sonuglarini
degerlendirmek icin calismalarina 6zel bir soru envanteri hazirlamiglardir (Keaney ve
Lawdis 2017).

AiS tanili bireyler ve ebeveynleri egitim bilgi diizeyini degerlendiren soru
iceriklerinde egitim Oncesi uygulamada genellikle yanitlara iliskin bilgileri olmadigini
belirtti fakat egitimden sonra ve egditimden 3 ay sonra verdikleri yanitlar dogru

seceneklerdi.

Egitim, egitim yarar, egitmen, egitim ortami, davranis degisikli
degerlendirmelerinde ise AiS tanili bireyler ve ebeveynleri genellikle yilksek puanlamalar
yaptl ve egitimden memnun kaldiklarini belirtti. Egitim programi sirasinda skolyozun
ilerleme ihtimalinden endise duydugunu belirten bireyler tedavide basariya ulasan
orneklerin olup olmadigini sordu ve sorulari galismaci tarafindan yanitlandi. Calismaciyi
degerlendiren ‘sorulari yanittlama ve katiimcilarla iletisimi degerlendirme’ alt
bagliklarinin AiS tanili bireyler ve ebeveynleri tarafindan yiiksek puanlanmis oldugu igin
egitimin yararli gegtigini diisiinmekteyiz. AS tanili bireyler ve ebeveynleri egitimin gorsel
destekli sunum ile yapilmasindan memnuniyetlerini ve egitim igeriginin ginlik yasama
uygun oldugunu egitim programi sonrasi degerlendirme iceriginde belirttiler. Bu bulgular

c¢alismamizin hipotezlerini dogrular niteliktedir.
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Calismamizda egitim programini degerlendirecek anketlerin toplam puana
ulasilabilecek bigcimde analiz yontemi kullananiimamasi g¢alismamizin zayif yonudur,
daha sonra planlanacak olan galismalar i¢in bu durumu g6z 6ntinde bulundurulmasini

tavsiye ediyoruz.

Terapatik hasta egitimi, hastanin glgclendiriimesini amaclayan 6zel bir saghk
alanidir. Saglik profesyonelleri terapatik hasta egitimi ile hastalara gunlik yasamda
hastalik ve tedaviyi kendi kendine yonetmeleri igin yeterli becerileri saglayabilir.
Terapatik hasta egitimi, farkli saglik profesyonelleri tarafindan paylasilan multidisipliner
bir galisma alandir (Marcolongo ve Ané 2012). Hasta egitimi kavrami terapiye yonelik
egitim, saglik egitimi ve saglhk destegi gibi hastalar icin saglanan tum egitim aktivitelerini
icerir (Zangi vd 2015). Marcolongo ve Ané 2012 de yaptiklari ¢galismada en sik terapatik
hasta egditimi saglayan saglk profesyonellerini doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler,
diyetisyenler ve psikologlar olarak belirtse de is ve ugrasi terapistlerinin de bu ekiplerin
icinde olmasi gerektigini diistinmekteyiz. is ve ugras terapisti, bireylerin giinlik yagam
aktivitelerini gergeklestirme ydéntemleri konusunda egitimleri icin danismanlik yapar.
Egitim, is ve ugrasi terapisi mesleginin anahtar roltdr ve iyilesme agisindan son derece
dnemlidir. (Keaney ve Lawdis 2017). is ve ugras! terapistleri hareket kabiliyetleri ve
yasam Kkalitelerini gelistirmelerine yardimci olmak icin planlanan gunlik yasam
aktivitelerine doénls mudahaleleri kullanir (Keaney ve Lawdis 2017). Havixbeck vd
yaptiklar calismada hastalarin is ve ugragi terapistinden aldiklar egitimden memnun
olmalarina ragmen daha fazla zaman ve ek uygulama ihtiyaci duyduklari sonucuna
varmistir (Keaney ve Lawdis 2017). Bu bilgiler 1siginda ¢galismamizdaki ev ziyaretlerinin
yararli oldugunu duastinmekteyiz. Ev ziyaretleri sirasinda, uzun slre ders calisma
pozisyonlarinda yorgunluk gelistigini ve bu durumun c¢alisma motivasyonunu olumsuz
etkiledigini belirten bireylere uzun siire yorulmadan ¢alismalari igin aktivite dnerilerinden
bahsedildi. Yine ev ziyaretleri sirasinda ev egzersizlerini uygulama konusunda
ebeveynleri ile arasinda anlagsmazliklar oldugundan bahseden bireyler ¢alismaci ile
yaptigi gérismeler sonucunda empati duygularinin gelistigini ve anlasmazlik yasadiklari

durumlarin azaldigini belirtti.

Ev ziyaretlerinin yararinin daha objektif degerlendiriimesi igin degerlendirme
Olcedi gelistiriimelidir, sonraki yapilacak calismalarda bu duruma dikkat edilmesini

Onermekteyiz.

Cogu zaman hasta egitimlerinin bilgiyi gelistirmek ve bireylere yardim etmek
temelinde birden fazla amaci oldugu icin sonuglarin degerlendiriimesi kismen zordur.
Yine de, literatir incelemelerinden elde edilen kanitlar hasta egitimlerinin faydah

oldugunu gostermektedir (Steinsbekk vd 2012). Stenberg vd lerinin gerceklestirdigi bir
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calismada katilimcilar hasta egitim programlarindan hastaliga yonelik daha detayli bilgi
ve kisinin durumu hakkinda daha fazla farkindalik kazandigini belirtirken hastaliga iliskin
azalan semptomlar, saglikla ilgili artmis yasam kalitesi, 6z-yonetim stratejileri gelistirme,
akran destegi, 6grenme ve umut duygusu kazandiklarini belirtmistir. (Stenberg vd 2016).
Loi vyaptigi calismada terapatik hasta egitimi stratejileri ve sonuglarinin
degerlendiriimesinde dogrulanmis degerlendirme kriterleri mevcut olmadigini belirtmistir
(Fabre, 2017). Bu durumun farkli alanlarda farkli igerikleri konu alan egitim
programlarinin  olmasindan  kaynaklandigini  dusinmekteyiz.  Calismamizin
degerlendirme asamasinda olusturdugumuz egitim degerlendirme formlarinin diger
calismalarda hasta egitimi degerlendirme formlarina yol gosterici olabilecegini

distinmekteyiz.

Yillar 6nce yayinlanan caligmada kumulatif travma bozukluklarinda hasta
egitiminin tedavi sireci ve yeniden yaralanma dnlemede faydali olabilecegi vurgulanmig
ve bu alanda yeni ¢alismalar yapilmasi énerilmistir. (Lawler & James, 1992). Literatiirde
giderek artan sayida tedavi surecinde egitim gelistiriimistir. Egitim iceriklerinde ozellikle
bilgi aktarimi, hastalik ydnetimi, degisen kosullara uyum ve yasam Kkalitesinin
surdurdlmesi gibi 6z-y6netimi destekleyici konulara yer verilmektedir. Bunlara genellikle
hasta egitimi veya kendi kendine yonetim muidahaleleri de denir. Genel olarak, hasta
egitiminin amaci tedavi surecini desteklemek ve kisinin iyilik halini mimkuin kilmaktir.
Zangi vd yaptiklari galismada insanlarin hastaliklarini kabul edip hayatlarini refah icinde
yonetmeleri ve sagliklarini optimize etmeleri icin hasta egitimini 6Gnemini vurgulamigtir
(Stenberg vd 2018).

Bireylerin deger ve tercihlerini gz o6nlinde tutarak ortak karar verme ilkesi,
toplumda giderek daha fazla kabul gérmektedir. Buna yonelik olarak bireyin ailesi ve
saglik profesyonelleri hedefe ulagsmak igin birlikte calisirlar. Hasta egitimi ¢esitli sekillerde
bireylere sunulabilir, mimkin olan en iyi ydnetim bireylere sunmak detayli ve karmasiktir
(Stenberg vd 2018).

Fransa’da benimsenen hasta egitim modelleri daha az yapilandiriimis ve
davranigsal tekniklerin daha fazla kullanilmasini hedeflemektedir (Fabre, 2017). is ve
ugrasli tedavisinin kisi ¢cevre aktivite modelini temel alan ¢alismamizin egitim icerigi ve
ortaya ¢ikan sonuglari bu bilgiyle uyumludur. Calismamizdaki ev ziyaretlerinde kisinin
yasadigl cevreye mudahale ve aktivite egitimlerine yogdunlasildi. Egitim modelimizin
degerlendirme alt basliklari egitim sonrasi gelisebilecek davranis degisikliklerini
sorgulamaktaydi. Degerlendirme sonuglarinda AiS tanili bireyler ve ebeveynleri; egitim
programindaki gunlik yasam aktivite dizenlemelerinin omurga egriliginin ilerlemesini

kontrol altinda tutmaya saglayacadini dustndiklerini belirttiler. Ayrica AIS tanili
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bireylerin %60’1,ebeveynlerin ise %40’1 egitimin vicut farkindaliginin arttirmaya
kesinlikle yardimci oldugunu belirtti. AiS tanili bireyler ve ebeveynlerinin %60’1 egitim
programimizin kesinlikle skolyoza yonelik biling olusturacagdini disinmektedir. Egitim
programi ile aktarilan bilgilerin bireylerin agisindan tutum ve davranisa doénustagunu

dusunmekteyiz.

Addlesan idiyopatik skolyozun konservatif tedavisinde sik tercih edilen Schroth
egzersiz metodu skolyozu dizeltmek igin 6zel duruslar kullanir. Kuru vd randomize bir
klinik calismada Schroth egzersiz metodunun egrinin Cobb ac¢i dlgiminde ve gdvde
rotasyon degerlerinde énemli dlglde iyilestiriime oldugunu belirtmistir. Yaptigimiz
literatir incelemeleri Schroth egzersiz metodunun temel aldigi prensiplere benzer sekilde
aktiviteye yonelik aktif 6z-duzeltme Cobb acisinda iyilesme elde etmede etkili oldugu
gOsterilmistir (Monticone vd 2014).

AIS icin postural rehabilitasyon ve aktif kendini diizeltme rehabilitasyon
programlari uygulanmalidir (Ramirez ve Eberson 2017). AiS tedavi siirecinde postiiral
rehabilitasyon ve aktif kendini dizeltme aktivitlerine en ¢ok ginlik yasamda ihtiyag
duyuldugunu dusunmekteyiz bu yluzden tedavi sureci gunlik yasama uygun ev, okul

ziyaretleri ve egitim programlariyla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktayiz.

Tonis vd yaptiklari ¢calismada AIS tedavisinde yer alan saglik profesyonellerinin
ebeveynlerin skolyozun takibinde karsilastiklari zorluklarin farkinda olduklarini
belirtmislerdir. Bu durumda ebeveynlere destek olmasi igin ¢cocugun ihtiyaclarinin aile
hayatina entegre edilmesi ve ebeveynlerin saglik bakimi tedavisini ydonetmedeki birincil
rolii olmasi gerektigini belirtmektedir (Motyer vd 2020). AiS tanili bireylerin ebeveynleri,
omurga egrisinin dngorulemeyen ilerlemesi ve olasi omurga cerrahisi gibi durumlarla
kars! kargiya kalabilir. Bu durumlarda ebeveyn tepkileri degisir ve ebeveynlerde stres,

depresyon ve saghgdin bozulmasi geligebilir (Pinquart, 2018).

Ebeveynleri anlamak, pediatrik saglik alaninda 6nemli bir konu olarak kabul
edilmektedir (Motyer vd 2020). Ebeveynleri, cocuklarinin skolyoz tedavi sureci boyunca
desteklemek ve aile merkezli bakim saglamak, ebeveynlerin duygu durumlarini

anlayarak stresle bas etme stratejileri gelistirmek gerekmektedir (Kratz vd 2009)

Motyer vd cesitli saglik problemlerine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine ydnelik
galismalar olmasina ragmen AIS tanili bireylerin ebeveynlerine yénelik yapiimis
mudahalelerin yetersiz oldugunu yaptiklari sistematik incelemede belirtmiglerdir (Motyer
vd 2020).

AIS tanili bireyler ve ebeveynlerinin skolyozda tani ve tedaviye yénelik dogru

bilgiye erisimleri yeterli degildir dolayisiyla skolyoz tanisi ve tedavisi hakkinda eksik ve
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yanlis bilgilere sahiptirler. AIS konusundaki bilgi sinirliliklari skolyoz tanili bireylerin
kozmetik kaygilarla toplumdan kendini soyutlamalarina, psikolojik olarak olumsuz
etkilenmelerine, var olan problemi 6nemsememe veya fazla endise duyma gibi anormal

tepkilerle tedaviye uyumunu azaltip tedavi sirrecini olumsuz etkiledigini disinmekteyiz.

AiS tanili bireylerin ebeveynlerinin de AIS konusunda bilgi diizeylerinin yiksek
olmasi skolyoz tanili bireylerin ev egzersiz programlarinin takibinde, ginlik yasam
aktivitelerinin dizenlenmesinde, skolyoz tanili bireylere psiko-sosyal destek saglayarak

tedavi surecinde sorumluluk bilincini olugturmakta etkili oldugunu distinmekteyiz.

AIS tanili bireylerin ve ebeveynlerinin dogru bilgi kaynaklarina ulasabilmesi igin
bu alanda c¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan dizenlenen hasta merkezli egitim
yoluyla bilgilendiriimeleri gerekmektedir. AiS tanili bireylere ve ebeveynlerine verilen
skolyoz konulu egitim skolyoza yonelik farkindaligin saglanmasinda ve bilinglendirmede
yardimci olur. Adodlesan idiyopatik skolyoz tanili bireyler ve ailelerine yonelik
diizenlenecek egitim programi; skolyoz tanisi ve rehabilitasyonuna yonelik multidisipliner
bakis acisiyla planlanmasi gerektigini belirtmekteyiz. Gunlik yagam aktivitilerine yonelik
diizenlemeler mutlaka kisiye ve egri paternine 6zel planlanmis olmali, AiS tanili birey ve

ailesine gunlik yasamin iginde anlatiimalidir.
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6. SONUC

Bu calismadan elde edilen ana sonuglar;

1. AIS tanili bireylere ve ebeveynlerine yonelik diizenlenen egitim programi AiS
tanili bireylerin yasam kalitesi alt boyutunda viucut imaji, ruhsal saghg: ve

bireylerin benlik saygisinda olumlu yonde artis saglamistir.

2. AIS tanili bireyler ve ebeveynlerine yonelik hazirlanmis egitim igerigi

katilimcilarin bilgi dizey ve farkindaliklarini arttirmigtir.

3. AIS tanili bireylere egzersiz tedavisinin yani sira giinlik yasam aktivitelerine
yoénelik midahalelerde bulunmak kisa sireli takiplerde detaylandiriimis gérsel
degerlendirmelerde etkili olurken daha genel gorintilere sahip iceriklerde
etkili olmadi.

Calismamizda AIS tanili bireyler ve ebeveynlerine yonelik egitim bireylerin bilgi
dizeyini arttirmayi ve davranis degisiklikleri kazanmayi hedeflemekteydi. Calismamizin

sonuglari incelendiginde planlanan amaca ulasildigi goérulmektedir.

Skolyoz ve is ve ugragl terapisi alaninda multidisipliner yaklagimi benimseyerek,
yapilan ilk érnek olan ¢alismamizin literatire 1sik tutacagini ve bu alanda daha fazla

c¢alisma planlanip yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.
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SKOLYOZ

F2t.GOIsUm Ofuz

Omurganin islevleri

v’ Omurga goévde iskeletini olusturarak
ayakta durmamizi saglar.

v'Hareketli eklemleri sayesinde éne,
arkaya ve yanlara egilmemizi ve
dénmemizi saglar.

Bu hareketler esnasinda omurga

yapisinda bulunan omur eklemleri,

baglar, kaslar ve diskler bir uyum icinde

caligir.

Skolyoz Nedir?

¥ skolyoz= Omurga egriligi

Omurganin islevleri

v Omurga gogiis kafesi
oynar.

n sekillenmesinde de rol

v'Sirt bélgemizde arkaya dogru kivrilarak akciger,
kalp gibi gbgus ici organlarin gégis kafesimiz icinde
rahat yerlesimini saglar.

Ayrica bu iki nemli organmimiz igin g6g s kafesi ile

birlikte koruyucu bir roli vardir.

Omurga

v Omurgamiz basimiz ile bacaklar arasinda
uzanan ve viicut agirhgimizin tgte ikisini tasiyan
bir kopri gibidir.

v’ Omurgamiz, omur denilen 23 tanesi hareketli
toplam 33 kemikten olusur.

Omurganin islevleri

* Omurga, omuriligi icinde barindirir ve korur.

* Omurilik beyinden ¢ikip olarak kuyruk sokumuna
kadar uzanarak bacaklara, govdemize ve
kollarimiza yayilip tiim bu organlara beyinden
gelen hareket komutunu iletir.

* Omuirilik, Gst Gste dizilmis omurlann her birinin
icindeki bosluk tarafindan olusturulan omurga
kanali igerisinde tasinir ve bu omurga kanal
icinde darbelerden, carpmalardan korunur.
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Omurga

Skolyoz

v'Saglikl bir omurga arkadan bakildiginda
diz bir sutun seklinde iken yandan
bakinca kiviimhidir.

v'Bu fizyolojik kivrimlar boyunda 6ne dogru
lordoz, sirtta arkaya dogru kifoz ve belde
one dogru lordoz olmak (izere li¢ adettir.

Skolyoz
Normal Scollsis Lumbar
" i sz
SareJ
| ‘ " i ;
1

——

Skolyoz Siniflamasi

v Fonksiyonel skolyoz
v Yapisal Skolyoz

QKonjenital skolyoz(dogustan)
ONGromuskuler skolyoz
QlHastalik veya travmalar sonucu olusan skolyoz

Skolyoz

Skolyoz Neden Olusur?

v'Skolyoz omurganin, sag ya da sol yana dogru
egrilmesi anlamina gelmektedir.

v Skolyoz bir hastalik degil bir bulgudur!!!

v Fonksiyonel Skolyoz;
* Postural(durus) aliskanliklar sonucu
* Bacaklardaki uzunluk farkina bagl,

= Vicudun bir bélumindeki anormal yapiyt
dengelemek igin

vidiyopatik Skolyoz;
cukluk caginda gorilen sirt egriliklerin
80’inde i(:eéin birgneden gﬁste%lemez.
* Genetik???
= Yaygin inanmisin aksine, gocugun oturma ve
Y3tz sekli, omuzda agir'canta tasinmasi vb

aktorlerin egrilik gelisiminde kesinlikie bir’

rolt yoktur




Skolyoz Neden Olusur?

Skolyoz Tanisi |

[ SOPHELENILVIELITI ‘

Skolyoz Tanisi

| SUPHELENILMELI!!!
|« Omuz seviyeleri farkliysa
« Arkadan bakildiginda bir kiirek
kemigi digerinden daha cikik
veya belirginse
| = Bel veya sirt asimetrisi
* Bir bacak di nden daha
uzunmus gibi gorinuyorsa

Skolyoz Tanisi

[ SOPHELENILMELINT

Skolyoz Tanisi

SUPHELENILMELI!!!

« Gobek deligi bir tarafa kaymis gibi
gorunilyorsa

* GSgUs uglarinin seviyesi esit deg|
= Govde veya gogus kafesi bir taraf

gorunuyorsa
= Kisi 6ne dogru egildiginde govde!

tarafindaki kaburgalar diger tarafa gére
daha yiiksek kaliyorsa

Skolyoz Tanisi

SUPHELENILMELIIT |




64

Skolyoz Tanisi

SUPHELENILMELI!!!
* Denge bozukluklari
* Sirt ve bel agrisi

* Elbiseleri, bireyin tizerinde
stirekli asimetrik bir sekilde
duruyorsa

Skolyoz Derecesi Artar Mi ?

[ AGIVI KONTROL ALTINA ALABILMEK iciN TaKiP ONEMLE | RisK FAKTORLERI

v ERGENLIK DONEMI

v HIZLI BOY UZAMASI

v KEMIKLESME YASI!!!

v TANI KOYULDUGU YAS!H!

Skolyoz Tanisi

Tedavi

v'Erken tani

v'Egitim ve bilinglendirme

¥ Takip ve kontrol

v'3 boyutlu egzersiz yaklasimi
v'Korse yaklasimlari

¥ Cerrahi yaklagimlar

"

Skolyoz Tanisi

Skolyoz ve Korse Tedavisi

Tavsiye edilen;
v Orta derecede efriligi olan ( 20-40 derece)
v Tskelet gelisiminin tamamlanmarmarnis

¥ Egrilik agis1 artmakta olan hastalar

”
» Kemik gelisimi tamamlanmis

Korsenin faydali olmast iginl!!

v Korsetkisiye ozel egzersiz programi

v Kisiye goredegismekle beraber genellikie
giinde en az 20, miimkiinse 22 saat
takilmas) onerilmektedic
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Skolyoz ve Korse Tedavisi

Skolyoz ve Egzersiz

¥ Duvar Barlari
¥ Diizeltme Pedleri
v’ Egzersiz Kemerleri
v Ayna

¥ Thera-band

v Egzersiz Toplari

v Yoga Bloklar

Skolyoz ve Egzersiz

3 boyutlu egzersiz vlkh;lmlyﬁ;

v'Omurgay! normalize etmek!

v Rotasyonel solunum teknigi ile
solunum kapasitesini korumak ve
gelistirmek!

v Esnekligi arttirmak!

v'Yanhs durustan kaynakh agrilar
azaltmak!

v'Omurga hareketlerini arttirmak!

Skolyoz ve Egzersiz

Skolyoz ve Egzersiz

V' Detayh degerlendirme ve
analiz

v Kisiye dzellll

Egrinin tipine ve ydnine

gore yaklagimlar farklilik

icermektedir.

???Skolyozda

yiizme,pilates,yoga

sporlarinin olumlu etkisi

belirtilmekle birlikte bu

konuda yeterli bilimsel kanit

yoktur.

[ Tedavide Uyum |
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Tedavide Uyum

v Ekip calismasi 11!
v'Saglk profesyonellerine giiven!
v Tedaviye duzenli katilim!

2

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

* Yastik tercihi; [
Uyurken omurganizi
destekleyebilecek yastiklar tercih
edin!

Cok algak ve cok yliksek yastiklar
omurga sagh@inizi olumsuz
etkileyebilir.

¥ Diizenli takip va tadaviyle olumiu
sonuglar elde edilebilirll]

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

- Kiyafet tercihi; o ]
Dar kiyafet secimleri viicuttta
dolasimi zayiflatir veya

engeller. x

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

« Yatak tercihi;
Uyurken omurganizi
destekleyebilecek yataklar tercih
edin!

Gok sert ve cok yumusak yataklar
omurga sagliginizi olumsuz
etkileyebilir.

oN— e .2

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

* Kiyafet tercihi;

¥'Daha genis pamukiu
giysiler tercih etmeniz
sagh@inizicin daha
uygundur.
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GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

* Ayakkabi tercihi; Ayakkabi Tercinler

¥ Gocuklarin gelisim
doneminde ayak geligimini
destekleyici spor ayakkabilar
tercih edilmelidir.

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

Klavye ve mouse kullanimina yénelik; ‘

Dognu Pedisyon Yanls Podisyon

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

| Yukariya uzanmaniz gerektiginde sabit F"‘\\.

bir basamagin lzerine gikarak ulaginiz. | ]

| —

@ .

A

\

[/

=

| GUNLUK AKTIiVITE DUZENLEMESI

YANLIS!!!

GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

‘ Galisma masasinda 6nerilen diizen ;

KULLANILAN

* Durus;

¥ Bag ve gene iceriye cekilmis
v Omutlarzesit seviyede ve geriye dog

¥ Kannsikilmis pozisyonda
v Pelvis nétr pozisyonda

v Kalgakaslar aktf pozisyonda
Y Dilerilitli

| v DOGRU |
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Oturma pozisyonu;

*

YANLIS!!!

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirlik kaldirma;

=

| v DOGRU |

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI |

« Oturma pozisyonu;

¥ Kulakian omuz seviyesinde
¥ Lordoz veya kifoza kagis yok
v Sirti gergin

v Esit yiik vererek kalgalarinin Gizerinde

v DOGRU

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirhik tasima;

%

YANLIS!!

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirlik kaldirma;

DN

| YANLIS!!! |

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirlik tagima; ‘

| v DOGRU |




GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI |

* Bilgisayar ile calisma;

2%

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

YANLIS!!!

* Ayakkabi baglama;

v DOGRU

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Bilgisayar ile galisma;

v DOGRU

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Yatis pozisyonu;

| GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Ayakkabi baglama;

D&

YANLIS!!!!

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

 Ayakta durma pozisyonu;
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| GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Canta tasima;

* Oturma ;

I GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Oturma ;

* Oturma ;

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Oturma ;

YALNIZ DEGILSIiNiz!!!

Tesekkiir Ederim...
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Ek-3. Egitim Materyali (Egitim Brosurii)

Skolyoz Nedir?
Skolyoz omurganin sag ya da sol yana dogru egrilmesi anlamina gelmektedir.
Rontgende, skolyozlu bir bireyin omurgasi diz bir ¢izgiden ziyade “S” veya “C” ye

benzer. Kotl durustan farkli olarak, bu edriler basitce dik durmayi d6grenerek

dizeltilemez.
25 s 2 4
- .~ -
T3¢ Ja ‘)
\§1 L...- sy
L‘_;‘. L) e
LdA, - LN
») 32 3 &
. 2 L 2 ¥
Saghkli omurga C egrisi S egrisi

Addlesan idiyopatik skolyoz neden olusur?

Adolesan idiyopatik Skolyozda omurga egriliginin kesin nedeni bilinmez ve
ergenlik ¢cagindaki cocuklarda (10 ila 17 yas arasinda) gorulir. Skolyoz vakalarinin
yaklasik %80’ini olusturur. Kiz cocuklarinda erkeklere gore daha sik goralir.

Belirti ve Bulgular

Adodlesan idiyopatik skolyoz genellikle agri, bacaklarda zayiflik veya uyusukluk
gibi ndrolojik disfonksiyon (bozukluga) veya solunum problemlerine (nefes darligi) neden

olmaz. Codu skolyozlu birey hayatini normal olarak devam ettirir ve herhangi bir

semptom gostermez.

e (Cogu skolyozlu birey veya ebeveyn skolyozlu bireyin gérinimundeki asagida

belirtilen degisikliklerden bir veya daha fazlasini fark eder:
Go6gus kafesindeki sekil bozuklugu
Basin ortta hattan ayrilarak bir tarafa dogru ydénelmis olmasi
Bir kiirek kemiginin digerinden daha belirgin olmasi
Bel gukurunun bir tarafta daha fazla olmasi

Kiyafetlerin skolyozlu bireyin Gizerinde diizgin durmamasi
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Bir omuz digerinden daha ylksek olmasi

Bir kalga digerinden daha ylksek olmasi
Go6gsiun 6n kisminda esitsizlik mevcut olmasi
Skolyoz ve Tedavi Yaklasimi

e Erken tani

e Egitim ve bilinglendirme

o Takip ve kontrol

¢ 3 boyutlu egzersiz yaklasimi
o Korse yaklagimlari

e Cerrahi yaklagimlar

Yukarida bahsedilen tedavi basliklari skolyoz tedavisinde énemli rol oynar.

Skolyoz tedavisinde basarili olabilmek igin hekim, fizyoterapist, ortez
profesyoneli, is ve ugrasi terapistleri, diyetisyen, aile ve skolyozlu birey mikemmel bir

uyum icerisinde olmalidir.

Tedavinin basariya ulasmasi icin sizlere disen gorev tedaviye aktif ve dizenli
katihm saglamakla birlikte tedavi slrenizin diginda ev egzersiz programina ve gunlik

yasam aktivitelerini size 6nerilen sekilde gerceklestirmenizdir.

Size verilen egitimde gunlik yasam aktivitelerine iliskin énerileri ve dikkat etmeniz
gereken konulari yasam tarzi haline getirmeniz skolyoz tedavinizde o6nemli rol

oynayacaktir.

Ebeveynler olarak goreviniz ¢ocuklarinizin tedaviye uyumunu en iyi sekilde

saglamaktir.

Bu vylzden asagida verilen gunlik yasam aktivelerindeki Onerilerini
yasamlarinizin icinde latfen wuygulayaniz ve ebeveynler olarak ¢ocuklarinizi

uygulamalari i¢cin motive ediniz.

Saglikh gunler dileriz.



GUNLUK YASAMA YONELIK ONERILER
Yatak tercihi
Uyurken omurganizi destekleyebilecek yataklar tercih edin!

Cok sert ve cok yumusak yataklar omurga sagliginizi olumsuz etkileyebilir.

o . Cok Sert

q e ®
i Cok Yumusgak

a-— s @

Dogru Sertlik

Yastik tercihi

Uyurken omurganizi destekleyebilecek yastiklar tercih edin!

Cok alcak ve ¢ok ylksek yastiklar omurga sagliginizi olumsuz etkileyebilir.
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Kiyafet Tercihi
Dar kiyafet secimleri vicuttta dolasimi zayiflatir veya engeller.

Daha genis pamuklu giysiler tercih etmeniz saglhdiniz igin daha uygundur.

i

Yanlg Dogru
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Ayakkabi tercihi

Cocuklarin gelisim déneminde ayak gelisimini destekleyici spor ayakkabilar tercih

edilmelidir.

Ayakkab Tercihler

W 'l’-'-J-'o A m‘ "..’..,'..,l'-




Calisma masasinda onerilen diizen
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7

Klavye ve mouse kullanimina yonelik

El bileginiz ve eliniz arasindaki dogrusal aglyr bozmamaya dikkat ederek el

bileginizde olusabilecek hasarlari dnleyebilirsiniz.

- . ..n‘\‘._ ° --.\.'cl;
o|-0'd‘\§"\‘v‘~ " Wl LaV JLemair
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Durus;

*

YANLIS!!!!

* Durus;

v’ Bas ve gene igeriye gekilmis
v' Omuzlar;esit seviyede ve geriye dogru
v Karin;sikilmig pozisyonda

v' Pelvis ;notr pozisyonda

v Kalga;kaslaraktif pozisyonda
v Dizler;kilithi

v' DOGRU
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Oturma pozisyonu;

x

YANLIS!!!!

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Oturma pozisyonu;

¥ Kulaklan omuz seviyesinde
¥ Lordoz veya kifoza kagig yok
v' Sirti gergin

v Egit yiik vererek kalgalannin tizerinde

v DOGRU
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirhk kaldirma;

b

YANLIS!!!!

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirlik kaldirma;

e}

v DOGRU
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirhk tasima;

YANLIS!!!!

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Agirlik tasima; ‘

v' DOGRU
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Bilgisayar ile ¢alisma;

"

»

YANLISI |

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Bilgisayar ile calisma;

=3

v DOGRU
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GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Ayakkabi baglama;

x

YANLIS!!!! |

GUNLUK AKTIVITE DUZENLEMESI

* Ayakkabi baglama;

v DOGRU




84

Ek-4. Skolyoz On Degerlendirme Formu

o PAMUKKALE UNIVERSITESI
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU
ORTOPEDI KLINIGI
SKOLYOZ ON DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad: Tarih:
Telefon no:
Anne/baba telefon no:
Adres:

Tani :

Cinsiyet:

Yas: Boy: Kilo: VKI:

Dominant taraf (iist ekstremite): O Sag 0 Sol

Dominant taraf (alt ekstremite): O Sag O Sol

Egitim durumu: O lkokul O Ortackul OLise O2willik O4wllik O Lisanstistii
Meslek: O Calisiyor .........ooooevviiiianen.e O Calismiyor. ....ocoo it
Anne egitim durumu: O Ilkokul O Ortackul  OLise O2wllik O4wnllik O Lisansiistii

Baba egitim durumu: O Ilkokul OOrtaokul  OLise O2willik O 4yillik O Lisanstisti

ikametgah: O Koy O Sehir 20000 O Sehir 20 00050 000 O Sehir > 50 000
Kullandig ilaglar: O Agn O Inflamasyon OUyku  ODepresyon O Diger
Ahgkanliklar: O Sigara O Alkol O Kafein O Diger

Hikaye:

Dogum Hikayesi: O Sezeryan O Normal Dogum
Ozgecmis: Soygecmis:
Menstriiasyon baslangi¢ yas::

D vitamini tetkiki yapildi m1? O Evet O Hayuwr

Skolyozun fark edildigi yas::

Kim tarafindan fark edildi? O Aile O Okul taramalan O Doktor O Diger.............
Skolyozun uzunlugu (Vertebra Sayisi):

Uriner veya bagirsak semptomlart var mi? O EVet .......cccciiiiiiiiiiiiiiiii e O Hayir
Korse kullamyor mu?/kullandi m1? O Evet Giinde ............ saat... ... ...... aydir / yildir O Haywr

Egzersiz Yapiyor mu? O Evet Haftada ......... saat .......... aydir/yildir O Haywr
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Ek-5. Egitim Oncesi/Sonrasi Bilgi Diizeyini Degerlendirme

Egitim Oncesi/Sonrasi Bilgi Diizeyini Degerlendirme
BILGI/OGRENME DEGISIKLIGI OLCME
1. Skolyozlu bireyler sert yatakta uyumalidir.
O Evet

OHenylr

O Bilmiyorum

2.8kolyozlu bireyin kendi kendine durusunu diizeltmesi tedaviye katki saglar.

O Evet
OHaylr
OBiImiyorum

3.Skolyoz tedavisinde oturma, ayakta durma, masa baginda caligma, ayakkabi segimi, agrilik
tagima gibi glinlik aktivitelerin diizenlenmesinin tedaviye etkisi vardir.

O Evet
OHaylr

O Bilmiyorum

4.Skolyoz tedavisinde dar kiyafetler tercih edilmesi omurganin diizelmesine yardimei olur.
O Evet
OHa Ir

¥

OBiImiyorum
5.0murgamdaki edrilide uygun nasil ¢anta tagimam gerektigini biliyorum.

{Ebeveynler igin: Cocugumun Omurgasindaki egrilie uygun nasi canta tasimasi gerektigini
biliyorum.)

O Evet
OHaylr

O Bilmiyorum
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Ek-6. Egitim Sonrasinda Egitim Yararliigini Degerlendirme

Egitim Sonrasinda Egitim Yararliligini Degerlendirme

1.Verilen egitim skolyoz konusunda yeterli bilgi edinmemi sagladi.
010050405

2.Egitim sirasinda dagitilan brogurlerin genel gérunimu guzel ve egitimdeki bilgilerin
kalici olmasini saglayacagini disindyorum.

0102030405
3.Egitimde 6grendigim bilgilerin tedavi surecini olumlu etkileyecegdine inaniyorum.

0102030405

4. Egitimde edindigim bilgiler ile toplumda omurga saghgi ve skolyoz konularinda
farkindalik yaratacagimi disiniyorum.

010030405

5. Katildigim bu egitimi baskalarina da tavsiye ederim.
010050405

6.Skolyoz konulu bu egitime katildigim icin memnunum.

010030405

EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI:

1.Skolyoz egitiminin konu ve igeriginin ihtiyaclarima uygunlugu
01050350405

2. Egitim konusunun gorsel destekli sunum ile anlatiimasi uygunlugu
010050405

3.Egitimde verilen bilgilerin gunlik yasamda uygulanabilir ve kullanilabilir
010050405

4. Egitime Ayrilan Sirenin Yeterliligi

01020350405

5. Egtim sonrasinda verilen dokumanlarinin Yeterliligi

Ol 2030405



EGITMENIN DEGERLENDIRILMESI

Konuesa Hakimiyet

6.
010030405

7. Sunu&Yetenegi
0102030405

Katilimcilarla iletisim

8.
010050405

9. Sorulari Yanitlama

010030405

EGITIM ORTAMI

10. Egitim Yerinin Fiziksel Kosullar
01050350405

DIGER GORUS VE ONERILER

11.Fikirleriniz Bizim igin Onemli, Litfen Diger Gorus ve Onerilerinizi Belirtiniz. ..

DAVRANIS DEGISIKLIGI
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Skolyozlu bireyler icin gunlik | Kesinlikle katiimiyorum

Kesinlikle katiliyorum

yasam aktivite dizenlemeleri;

2

4

5

Skolyoz tedavisine destek
olur.

Omurgadaki egriligin
ilerlemesini kontrol altinda
tutmaya katki saglar.

Skolyozlu bireylerde viicut
farkindahgini arttirmaya
yardimci olur.

Skolyozlu bireyler ve
ailelerinde biling olusturur.

Skolyozlu bireylerin
Ozguvenini arttir ve gunluk
yasamda karsilastigi
engellerle mucadele yetenegi
kazandirir.
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Ek-7. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

WALTER REED VISUAL ASSESSMENT SCALE

Viicut Egriligi (a) Bas ve Kalga (e)

i

Kaburga gikintisi

ANRAR BhaGa

Kiirek kemigi gikintisi (c) Kiirek kemiginde dénme (9)

BHOD HHH6H

Bas, kaburga ve kalga  (d)




eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

e
i? i
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Ek-9. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

2. Bazi olumilu ézelliklerim oldugunu distiniyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birgey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. GOK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

8. Kendime kargi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir igse yaramadigini disindyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diglntyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
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Ek-10. Scoliosis Research Society-22 Yagam Kalitesi Anketi (SRS-22)

BOLUM 1 (Tiim hastalar)

1.Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay
sliresince sizin yasadiginiz agriyi en iyi
sekilde tarif eder ?

o Hi¢

o Hafif

o Orta

o Orta-Siddetli

o Siddetli

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

o Hi¢

o Hafif

o Orta

o Orta-Siddetli

o Siddetli

3. Son 6 ay boyunca gok sinirli bir Kigi
miydiniz ?

o Higbir zaman

o Cok nadir

o Bazen

o Cogu zaman

0 Her zaman

4. Eger hayatinizin geri kalanini beliniz
veya sirtinizin su andaki sekli ile
gegirecek olsaniz, bu konuda kendinizi
nasil hissederdiniz?

o Cok mutlu

o Mutlu

o Ne mutlu ne de mutsuz

o Mutsuz

o Gok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket
edebiliyorsunuz ?

o Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli
olarak

o Tek bagima hareket edemiyorum

o Hafif igler, ev igleri yapabiliyorum

o Orta agirlikta igler ve yUrayus, bisiklet
strme gibi hafif sporlar yapabiliyorum

o Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi
yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin iginde kendinizin nasil
goriindigiini diigtiniiyorsunuz ?

o Cok guzel

o Guzel

o Orta guzellikte

o Kotu

0 Cok kotu

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

o Cok sik

0 Sik

0 Arada sirada

o Cok ender

o Higbir zaman

8. istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz
oluyor mu ?

0 Cok sik

o Sik

o Arada sirada

o Cok ender

o Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar
hareket edebildiginizi diigiiniiyorsunuz?
0 %100 normal hareket ediyorum

0 %75 normal hareket ediyorum

0 %50 normal hareket ediyorum

0 %25 normal hareket ediyorum

0 %0 normal hareket ediyorum

10. Asagidaki cevaplardan hangisi
govdenizin gériinlsini en iyi sekilde
tarif eder ?

o Cok guzel

o Guzel

o Orta guzellikte

o Kotu

o Cok kotu

11. Asadidakilerden hangisi beliniz veya
sirtiniz igin kullandiginiz ilaglan en iyi
sekilde tarif eder?

o Hig ila¢ kullanmiyorum

o Uyusturucu ozelligi olmayan agri
kesicileri haftada bir veya daha az
kullaniyorum. (Orn: Aspirin,

Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax,
Naprosyn, Viox)

o Uyusturucu ozelligi olmayan agri
kesicileri gunltk kullaniyorum.

o Uyusturucu 6zelligi olan agr kesicileri
haftada bir veya daha az kullaniyorum.
o (Orn:Morfin, Dolantin)

o Uyusturucu 6zelligi olan agr kesicileri
gunldk olarak kullaniyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev
icinde yaptiginiz iglere engel oluyor mu?
o Higbir zaman

o Cok ender

o Arada sirada

o Sik sik

o Cok sik

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

0 Her zaman

o GCogu zaman

0 Bazen

o Cok ender

o Higbir zaman

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun
baska insanlarla olan iliskilerinizi
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

o Etkilemiyor

o Biraz etkiliyor

o Orta derecede etkiliyor

o Siklikla etkiliyor

o Cok fazla etkiliyor



15. Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin
veya ailenizin ekonomik sikintilar
¢ekmesine neden oluyor mu? Bu
problem ailemin ekonomik sikintilar
cekmesine :

o Cok fazla neden oluyor

o Siklikla neden oluyor

o Orta derecede etkiliyor

o Biraz etkiliyor

o Hig¢ etkilemiyor

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

o Higbir zaman

o Cok ender

o Arada sirada

o Sik sik

0 Cok sik

17. Son 2 ay iginde isten/ okuldan hi¢
bel/sirt agrisi nedeniyle izin aldiniz mi?
Eger aldiysaniz kag giin ?

0 0 gun aldim (hig almadim)

0 1 gun aldim

0 2 gun aldim

0 3 gun aldm

0 4 veya daha fazla gun aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu,
arkadaslariniz ya da ailenizle digan
c¢ikmanizi kisithyor mu ?

o Higbir zaman

o Cok ender

o Arada sirada

o Sik sik

o Cok sik

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

o Evet, kendimi gok gekici buluyorum

o Evet, kendimi oldukga gekici buluyorum
o Ne ¢ekici ne degilim

o Hayr, pek fazla degilim

o Hayir, kendimi hi¢ gekici bulmuyorum

20. Son 6 ay iginde mutlu bir insan
miydiniz?

o Higbir zaman

o Cok ender

0 Bazen

o Cogu zaman

0 Her zaman

21. Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin
sonucundan memnun kaldiniz mi ?

0 Cok memnun kaldim

o Memnun kaldim

0 Ne memnunum, ne de dedilim

o Biraz hayal kirikhd: oldu

o Tamamen hayal kiriklidi oldu
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22. $u anki degerlendirmeniz sonucunda,
ayni hastalik igin size yine ayni tedavi
énerilseydi kabul eder miydiniz ?

o Kesinlikle evet

0 Muhtemelen evet

0 Emin degilim

0 Muhtemelen etmezdim

o Kesinlikle etmezdim
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Ek-11. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin gere@i halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurutlcusu sorumludur (22/08/2020).

Gonillii / Hasta Adi Soyadi:  Berfin SIMSEK

izni veren kisi (Génillli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

Bekir SIMSEK

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Giilsim OGUZ

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin gere@i halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiruttcisi sorumludur (18/06/2021).

GoOndlllt / Hasta Adi Soyadi:  Merve Toma

izni veren kisi (Génillli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

Merve Toma

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Giilsim OGUZ

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



