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1.0ZET

Arastirma; skolyoz ameliyati olan hastalarin, yasam kalitelerini incelemek
amaciyla tanimlayic1 olarak yapildi. Evreni Eyliil 2009 — Ekim 2010 tarihleri
arasinda Istanbul’da 6zel hastanede skolyoz ameliyati olan 121 hasta olan
calismanin Orneklemi, skolyoz ameliyati yapilan, tiim bilgileri dosyasina eksiksiz
olarak kaydedilmis, 8 yas iizeri ve sorulan sorulara cevap verebilen 99 hasta
olusturdu. Veriler bilgi formu ve Skolyoz Arastirmalart Dernegi-22 (SRS-22) 6lcegi
olmak {tizere iki ara¢ ile toplandi. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olgularin
demografik ve hastalik 6zellikleri ; bagimli degiskenini ise yasam kalitesi puanlari
olusturdu. Bilgi formu ve 6l¢ek skolyoz ameliyatindan en az 3ay sonra uygulandi.
Veriler bilgisayar ortaminda ylizdelik dagilimlar, t testi, ve Anova analizi ile
degerlendirildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

Hastalar 8-28 arasinda yas araligindaydi ve %78,8’1 kadindi. Hastalarin %
9’nun ailelerinde skolyoz bulunuyordu; % 2’sinin ailesinde akraba evliligi vardi.
Hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 88,47+ 10,58; agr1 alt boyutu puan
ortalamast 21,8442,81; goriinlim alt boyutu puan ortalamasi 17,66+4,69; omurga
fonksiyonu alt boyutu puan ortalamasi 20,25+3,64; ruh sagligi alt boyutu puan
ortalamast 19,46+2.91; ve tedaviden memnuniyet alt boyutu puan ortalamasi
9,26+1,01 bulundu. Kadin hastalarin omurga fonksiyonu alt boyutu puan
ortalamasimin, erkek hastalarin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin sahip olduklar1 saglik
sigortas1 tipine gore yasam Kkaliteleri arasinda anlamli farklhiliklar oldugu
goriildii(p<0,05). Skolyoz ameliyati1 geciren hastalarda cinsiyetin, daha 6nce skolyoz
tedavisi goriilmesinin, sahip olunan saglik sigortasinin ve hareket diizeyinin yasam
kalitesi iizerinde etkili oldugu; skolyoz ameliyatinin yasam kalitelerini olumlu

yonde etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelime: skolyoz, cerrahi girisim, yasam kalitesi,



2. SUMMARY

The Quality of Life of Patients With Scoliosis Surgery

This desciptive study is for investigation the quality of life of patients with
scoliosis surgery. Research was conducted in a hospital in Istanbul, which belonged
to a private foundation. 99 patients whose age was older than 8 years, could answer
the questions, no deficiency information in patient’s file was choosen as a sample
group from the universe of the study which all number of patients were 121 with
scoliosis surgery. The data of the patients was collected with information forms and
Scoilosis Research Society-22 (SRS-22) questionnaire. The independent variables
of the study were demografphic and disease features of the cases and the dependent
variables of this study was rated the quality of life. Information forms and Scoilosis
Research Society-22 (SRS-22) questionnaire were admitted at least 3 months after
the surgery. The data of these forms was processed on computers with percentage
distributions, t test, analysis of Anova. Significance was assumed at p<0,05 level.

In the study, cases were between the age of 8-28 and %78,8 was female. %9
of the cases had at least one person with scoliosis of their family; %2 of the cases
had intermarriage. The avarage of rated quality of life was found 88,47+ 10,58; and
avarage values of the corresponding domain of pain was 21,84+2,81; self-image
was 17,66+4,69; function/activity 20,25+3,64; mental health was 19,46+2.91;
satisfaction from treatment was 9,26 £1,01. The function/activity score of the female
cases was observed to be significantly higher than males (p<0,05). According to
patients’ health insurance there is significantly differences of the quality of life
scores (p<0,05). Sexuality, to be treated conservatively for scoliosis before the
surgery, be possessed of a health insurance, activity level of the patients were
effective on the quality of patients life who had a surgery for scoliosis. The surgery

for scoliosis was effected quality of their lives positively.

Key words: scoliosis, surgery, quality of life.



3.GIRIiS VE AMAC

Skolyoz, omurganin frontal diizlemde laterale dogru egriligidir. Yunanca
“creeped” (egrilik) sozciigiinden kaynaklanir. Normal bir omurganin yandan
goriintislinde fizyolojik egrilikler (servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordoz)
vardir, fakat 6n ve arka goriiniisiinde deviasyon yoktur (Oner, 1997). Skolyozun
Dorland Tip Sozligii’'ndeki tanimi : “’Normalde diiz vertikal olan omurganin
oOl¢iilebilir, kayda deger lateral egriligi’” seklindedir. (Dorland, WAN , 1988)

Skolyoz olgularinin %80 kadariin nedeni bilinmemekte (idiopatik) olup,
normal saglikli bir ¢ocukta zamanla farkedilmeden ortaya ¢ikarak, iskelet
gelisimiyle birlikte ilerlemektedir. (Akgiil , 2011) Skolyoz viicutta deformasyon
olugmasinin yaninda ilerleyen vakalarda, kardiopulmoner komplikasyonlara yol
acabilen bir patolojidir. ileri donemlerde sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
hipoksi, pulmoner rezistansta artma ve pulmoner hipertansiyon sonucu sag kalp
yetmezligi gibi agir klinik bozukluklara da yol acabilmektedir. (Oner, 1997 ;
Erdem,2008) Tiim bu fiziksel ve kozmetik deformitelerin yani sira emosyonel
bozukluklar olusturmasida kacginilmaz olacaktir. Skolyozun hastalar iizerinde
yarattig1 tim fiziksel ve sosyopsikolojik etkiler, yasam kaliteleri iizerinde de
etkilidir (Salih ,2007 ; Giirsoy, 2003). Skolyoz cerrahisi ¢ok¢a incelenmis olsa da
hastalarin yasam kaliteleri iizerinde ¢ok fazla durulmamistir. Ancak son yillarda
ortopedik degerlendirmeler icerisinde hastanin durumu kendince nasil
degerlendirdigi bilgisi ve yasam kaliteleri de onem kazanmaya baslamistir.

Yasam kalitesinin kesin bir tanimi olmamakla birlikte, bireyin kendi
yasamina bakis acist olarak degerlendirilmekte; yasam doyumu, yasam
memnuniyeti, mutluluk, yasam kalitesi ile es anlamli olarak anilmaktadir
(Salih,2007). Oldukga genis kapsamli olan bu kavram, yasamda nelerden zevk
alindigini, ne olmak ve nasil yasamak istendigi goriigiinii ifade eder. Saglikla
ilgili yasam kalitesi ¢alismalari ile hastanin tedavi sonucu ne kazandig1 veya ne
kaybettigi hakkinda fikir edinilebilir (Kaya,2000). Kan testleri ve goriintiileme
yontemleri gibi objektif araglar1 hastanin bakis acisindan tedavinin iyi mi, kot
mil oldugu hakkinda bilgi vermemektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgme,
hastanin fonksiyonlarint normal hale getirmenin amaglandigi uzun doénemli

hastaliklarda ve kronik hastaliklarda 6nem tasimaktadir. Yasam kalitesi 6l¢iimleri



skolyoz cerrahisi sonrasi hastalarin bu tedaviden ger¢ek anlamda sagladiklari
yarar1 ortaya koymada yardimci olacaktir. Ozellikle hastalarin beklentilerini ve
yasadiklarin1 bilmede bakimlarini planlamada yardime1 olabilir (Kaya,1997).

Son 20 yildir bircok yeni c¢alismada hasta goziinden durum
degerlendirmesi yapan yeni ve kullanigh yasam kalitesi Olgekleri gelistirilerek
kullanilmigtir (Salih ,2007 ; Alanay,2005). Haher ve arkadaslarinin gelistirdigi
“Scoliosis Research Society (SRS) anketi” idiyopatik skolyoz hastalarim
degerlendirmek i¢in basit ve pratik sekilde 6ne ¢ikmaktadir ( www.srs.org).

Saglik bakim sisteminde etkin bir bakim hizmeti, hemsirenin yetkisi
cercevesinde sorumluluklarini dstlendigi Olgiide gerceklesebilir. Hemsire,
karsilikli sayg1 ve isbirligine dayali biitlincii bir yaklasim i¢inde hastalarin yasam
kalitesini degerlendirme ve yiikseltmede anahtar rol oynar. Hemsireler yasam
kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeyi sorgulamali; hemsirelik uygulamalarinin

dayandig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini gelistirmelidir (Coban,2006).

*  (Calismanin amaci; skolyoz nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan

hastalarda yasam kalitesini incelemektir.

Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

»  Skolyoz ameliyati olan hastalarin yasam kalitesi nasildir?

» Skolyoz ameliyati olan hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorler nelerdir?

» Skolyoz ameliyati olan hastalarin demografik ve hastalik

ozelliklerinin yasam kalitesine etkisi nedir?



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Vertebra Anatomisi :

Vertebral Kolon, gdévdenin merkezi durumundaki kemik siitunudur.
Pelvik kavsak yardimiyla alt ekstremitelere yiik aktarimini saglamaktadir. Ug ana
boliimden olusur.

»  Servikal Vertebra

»  Torasik Vertebra

»  Lomber Vertebra

Insanlarda yukardan asagiya dogru yedi servikal, oniki torakal, bes
lomber, bes sakral ve dort koksigeal olmak iizere 33 vertebra/omur
bulunmaktadir. Bes sakral vertebra kaynasarak sakrumu, dort koksigeal vertebra
kaynasarak koksiksi meydana getirir (Baris,2009).

Omurlar kendi aralarinda yar1 oynar eklemler olustururlar. Iki omur
gbvdesi arasma giren disklerin ortasi niikleus pulposus denen yumusak bir
boliimden, cevresi ise sikica yapisan sert bir dokudan olusmustur. Bas, kostalar,
sakrum ve koksiks omurlar1 tek bir eklem olustururlar. (Cilli , 2007; Akgiil
,2011)

ONDEN ARKADAN YANDAN

Resim 2.1: Vertebranin 6nden, arkadan ve yandan gériinist (Aykag,2009)



Normal bir insan omurun yapisi, bulundugu bolgeye gore farkliliklar
gosterse de genel olarak onde silindirik goriiniimlii bir gdvde, arkada ise arcus
vertebralisler tarafindan olusturulur. Bu arklarin olusturdugu yuvarlak bosluga
foramen vertebrale ad1 verilir ve icinden medulla spinalis geger. Arka ark lamina,
pedikiil, spindz ¢ikint1 ve faset eklemden olusmaktadir (Resim 2.2) (Cilli,2007 ;
Corbac1,1992).

Cortical rim

By s

Peddicle

Q)
Variobral lomman

Transverse process

=

Superios artioelar
Lamina 1

Spinous process

Resim 2.2.0mur Yapisi (Aykag, 2009)

»  Pedikiil: Cismin ve posterior arkin birlestigi bolimdiir ve omurun en
saglam kismidir.

»  Laminalar foramen vertebralarin arka duvarii olusturan bolimdiir.

»  Spindz ¢ikintilar laminalarin birlesme yerinden posteriore dogru uzanan
kisim.

»  Transvers cikintilar servikal bolgede omur govdesiyle pedikiil
bileskesinin hemen Oniinde, torakal ve lomber bdlgede ise pedikiil ve pars

interartikularis bileskesine yerlesen kisma verilen isimdir (Akgiil,2011; Basar,2001).



Resim 2.3: Vertebra Cismi

Vertebranin anterior parcast olan vertebra cismi, viicut agirligini tagtyan
oldukca giiclii kemik parcasidir. Bu kemik stres ve yiiklere destek olacak sekilde
dizayn edilmistir. Trabekiiler yapi1, kortikal yap1 ile giliclendirilmistir
(Basar,2001).

4.2. Vertebralarin Bolgesel Ozellikleri

Tiim vertebralarin 6n kismi silindir bi¢imindedir ve korpus vertebrale
adin1 alir. Bunun arkasina foramen vertebrale denilen boslugu cevreleyen arkus
vertebrale tutunmustur (Oner,1997). Biitiin vertebralardaki foramenler birlesince
icinde omuriligin bulundugu vertebral kanal meydana gelir. Arkusun korpusa
tutundugu yerin altinda ve {istinde birer centik bulunur. Ust iiste gelen
vertebralarin alt ve {ist centikleri foramen intervertebraleyi olustururlar.
Buralardan sinir kokleri ¢ikarlar. Her vertebrada arkaya ve asagiya dogru uzanan
processus spinosus bulunur. Tiim bu genel ozelliklerden bagka vertebranin

bulundugu bélgeye gore de baska dzellikler bulunur(Cilli,2007 ; Ibisoglu ,2009 ).

% Servikal Vertebra

Servikal omurga kismi, bas ile toraks arasinda yedi vertebradan olusarak
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerine izin veren stabil bir kolondur.1,2
ve 7. Servikal vertebralar yapisal 6zellik gosterdigi halde, 3.4.5 ve 6. Vertebralar
benzer 6zellik gosterir (Birgili, 2007). Birincisine atlas, ikinci servikal vertebraya
da axis adi verilir. Atlas boyun omurlarinin en biyiigiidiir. Yedinci servikal

vertebra, boyun omurlarindan gogiis omurlarina dogru bir ge¢is omurudur. Spinal



cikintis1 daha uzun oldugundan vertebra prominens adimi alir (ibisoglu, 2009 ;

Tlmer, Y. (1992).

Resim.2.4: Boyun omurlar Atlas ve Axis (Birgili,2007)

+¢ Torakal Vertebralar
Torakal omurgada 12 adet omur bulunmaktadir. Torakal omurlarin hepsi
kaburgalardan destek almaktadir. En 6nemli 6zellikleri, cisim arka-yan koselerinde
iistte ve altta ikiser yarim eklem ylizlerinin bulunmasidir. Kostalar yedi ¢ifti
dogrudan sternuma tutunurken, diger bes ¢iftin iicli dolayli olarak sternuma tutunur.
Iki ¢ift kostanin ise uglar1 serbest olup yiizen kosta adim alirlar. Tiim kostalar

arkada vertebral kolona tutunurlar(Erdem,2008; Cilli,2007).

Resim 2.5: Torakal vertebra (Cilli ,2007)



Tnteraticudar igament Intereetebal frocartlage
Resim2.6: Torakal vertebralarin kostalarla eklem yapmasi ( Cilli, 2007)
% Lomber Vertebra

Lomber vertebra 5 adet omurdan olusur. Uzerlerine binen yiik fazla
oldugu i¢in cisimleri kalin ve ovaldir. Ayrica spinal ¢ikintilar1 da kalin ve
koselidir . Santral spinal kanal, servikal bolgeden daha kiigiiktiir. Transvers
cikintilari, kosta taslaklari ile birlesir. Lomber fonksiyonel {inite iki kisimdan
olusmustur. Anterior parca, daha ¢ok yiik tagima yetenegi olan, iki vertebra cismi
ve aralarindaki intervertebral diskten olusmustur. Posterior parga ise, agirlik
tasimayan faset eklemlerden meydana gelmistir (Giivendik , 2007; Richard ve

ark.,1994 ; Akgiil, 2011).
Spine

Superior articular facets superior arficular facets
(face postero-medially) (face postera-medially)

Spinal canal
Transverse

process

Pedicle Inferior arlicular facet
(faces antero-laterally)

Resim 2.7: Lomber vertebranin {istten ve yandan goriiniimi

(www.webcalf.com/?tag=skeletal-system erisim tarihi: 20.12.2010)




X/

s Sakrum

Bes sakral vertebranin birlesmesinden olusan {iiggen biciminde bir
kemiktir. Her iki yanda ileum kemikleri ile birlikte pelvisi olusturur (Baris,2009).
On vyiizii facies pelvina, arka yiizii facies dorsalis adini alir. Birinci sakral

vertebra cisminin On yiiziiniin iist kenarma dogru belirgin bir ¢ikint1 bulunur ve

promontorium adi verilir (Cilli,2007).

Kreuz-/Steissbein von vorn Processus
articularis superior

Pars lateralis

Basis ossis sacri

Foramina
sacralla
anteriora
(pelvica)

transversae .. Apex ossis sacri
Processus
transversus

Resim 2.8. Sakrum ve Koksiks (www.webcalf.com/?tag=skeletal-system
erisim tarihi: 21.12.2010)

s Koksiks
Kuyruk kemigi olarak da isimlendirilen koksiks, 4-6 adet korelmis

vertebranin birlesmesiyle olugmus, tabani yukarida iicgen seklinde bir kemiktir
(Ibisoglu ,2009).
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4.3.Vertebral Kolonun Gorevleri :

1-Sarsint1 ve darbelere kars1 sok absorban etki yapmak

2-Medulla spinalisi dis etkenlerden korumak

3-Erekt durusu saglamak

4-Ttum yonlerdeki harekete izin vermek

5-Bas, gogiis, karin boslugunu ve buralarda bulunan i¢ organlarin
agirligim tasiyarak organlara destek vazifesi gormek ( Ibisoglu, 2009; Giirsoy,
2003).

4.4. Vertebra Deformiteleri
Vertebranin ve omurlarin sekillerinin bozulmasina vertebra deformasyonu
denmektedir. Bu nedenle olusan deformasyon tipleri temel olarak {i¢ baslikta

toplanmaktadir ( Cilli,2007).

» Skolyoz: Vertebral kolonun on-arka planda yana deviasyonu
seklinde gorulen ve rotasyonla birlikte olabilen uc boyutlu deformitesidir.
Normalde vertebral kolon on-arka planda duzdur, 10 derecenin uzerindeki

egrilikler, skolyoz olarak isimlendirilir (Ege,2008).

»  Kifoz : Vertebral kolonun yan planda konveks tarafi dorsale bakan
egriligidir. Torakal vertebralarda fizyolojik olarak bulunur. Normal torakal kifoz
derecesi 20-40 derece arasinda degisir. 50 derecenin uzerindeki egrilik;
"hiperkifoz", 0-20 derece arasindaki egrilik; "hipokifoz" ve 0 derecenin altindaki

egrilikler de, "torakal lordoz" olarak tarif edilir (Ege,2008).

» Lordoz : Vertebral kolonun yan planda one dogru olan egriligidir.
Servikal ve lomber bolgede fizyolojik olarak bulunur. Lomber lordoz, 20-40
derece arasinda degisir (Ege,2008).
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Resim.2.9. Skolyoz Lordoz Kifoz (Aykac,2009)

4.5. Skolyoz

Normal bir omurganin saggital goriinlisiinde fizyolojik egrilikler vardir.
Bu egrilikler; servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz, sakral kifozdur.
Bunun disinda omurganin 6n ve arkadan goriiniisiinde lateral egrilik yoktur.
Omurganin gogiis veya bel bolgelerinde goriilebilen, lateral egriligine skolyoz adi

verilmektedir (Baris,2009). Bilinen en eski omurga deformitesidir (Salih , 2007).

Skolyoz

Resim 2.10.Normal vertebra ve skolyoz (http://www.saglikdanis.com erisim

tarihi:11.10.10)
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4.5.1. Tamim

Skolyoz Hipokrat zamanindan beri bilinen, tedavisinin giic oldugu bir
hastaliktir. Normal egriliklerin disinda vertebranin gdgiis veya bel bdlgelerinde
goriilebilen lateral egriligine, skolyoz ad1 verilmektedir (Erdem,2008; Akgiil,2011).

Skolyoz travma, dogumsal gelisim bozukluklar1 gibi bir ¢cok farkli nedene
bagl olarak gelisebildigi gibi, skolyoz olgularimin %80’inde nedeni bilinmez
(Salih,2007).

Genellikle gelisme ¢aginin baslangicinda, ¢ocukta omuz asimetrisi, sirtin bir
boliimiimde kabariklik, kal¢alarin ayn1 seviyede durmamasi gibi bulgularla anne ve
baba tarafindan fark edilerek kendini gosterir. Tanis1 oldukca kolaydir, cocuk 6ne
egildiginde omurgadaki egrilik goriilebilir, radyolojik incelemelerle egriligin yeri ve
derecesi belirlenir (Baris,2009). Skolyoz, viicutta fiziksel bir deformasyona neden
oldugu gibi, ilerleyen donemde kardiopulmoner komplikasyonlara da yol agabilir.
Sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hipoksik durumlar, pulmoner rezistansta artis
ve pulmoner hipertansiyon sonunda da sag kalp yetmezligi sebebiyet verdigi 6nemli
hastaliklardir (Salih,2007). Bunun yaninda kiside psikolojik bir takim rahatsizliklara

ve kozmetik agidan rahatsizliklara da neden olur.

4.5.2. Skolyoz Simiflamasi

Skolyoz ile ilgili ¢ok sayida siniflandirma vardir. Bu siniflandirmalar;
Skolyozun yapisina gore,

Skolyozun tuttugu dokulara gore,

Egrilige katilan vertebra sayis1 ve egriligin siddetine gore,
Apeksin yerine gore,

Egrinin sekline gore,

YV V V V V V

Yasa gore olacak sekilde yapilmaktadir ( Cilli,2007).

13



En yaygin olarak kullanilan siniflandirma bi¢imi Skolyoz Arastirma
Cemiyeti’nin siniflandirmasidir. Buna gore skolyoz temel olarak iki ¢esittir

(Www.srs.org).

1) Fonksiyonel / non-striiktiirel skolyoz

2) Yapisal / striiktiirel skolyoz

1) Fonksiyonel Skolyoz: Rotasyonel bir deformite olmaksizin vertebral
kolonun sadece laterale olan egriligi s6z konusudur. Egrilik rijit degildir. Sirt listii
ve yiiz lstii gibi bazi pozisyonlarda egrinin diizeldigi goriilebilir. Fonksiyonel
skolyoz, mutlaka altta yatan bir patolojiye bagl olarak gelismektedir.

Postiiral aligkanliklar, ekstremite esitsizligi, sinir kokii bazilar1 bunlardan

birkacidir (Basar,2001; Baris,2009).

2) Yapisal Skolyoz: Kolumna vertebralisin laterale olan egriligine ek
olarak rotasyonel deformite de s6z konusudur. Yapisal skolyozdaki egrilikler
rijittir; egriligin yer aldig1 anatomik bolgeye ve konveksitenin bulundugu yone
gore adlandirilir. Egrilikte en ¢ok rotasyona ugrayan vertebraya apikal vertebra
denilir. Buna gore apeksi C1-C6 arasinda olan egriliklere servikal, C7-T1
arasinda olanlara servikotorasik, T2-T11 arasinda olanlara torakal, T12-L1
arasinda olanlara torakolomber, L.2-L.4 arasinda olanlara lomber, L5 ve asagida

olanlara lumbosakral egrilik ad1 verilir (Bar1s,2009) .
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Sekil 4.1 . Skolyozun etyolojiye gore siniflanmasi (Erdem , 2008)

. YAPISAL SKOLYOZ

I. IDIOPATIK SKOLYOZ
A) Infantil (0-3 yas)
-Kendiliginden gerileyen
-Progresif
B) Jiivenil (3-10 yas)
C) Adolesan (> 10 yas)

II. NOROMUSKULER SKOLYOZ
A) Noropatik
1. Ust Motor Néron
a) Serebral palsi
b)Spinoserebellar
Dejenerasyon
¢) Siringomiyeli
d) Spinal kord tiimdrii
e) Spinal kord travmasi
f) Diger
2. Alt Motor Noron
a) Poliomyelit
b) Diger viral myelitler
c¢) Travmatik
d) Spinal muskiiler atrofi
e) Myelomeningosel
(Paralitik)
3. Disotonomi (Riley-Day
Sendromu)
4. Diger
B) Myopatik

VI. ROMATOID HASTALIKLAR

VII. TRAVMATIK
A) Kirik
B) Cerrahi
1. Laminektomi sonrast
2. Torakoplasti sonrasi

C) Radyasyona bagh

VIII. EKSTRA SPINAL
KONTRAKTURLER
A) Ampiyem sonrasi

B) Yanik sonrasi

IX. OSTEOKONDRODISTROFI

A) Diastrofik clicelik

B) Mukopolisakkaridozis ( 6rn. Morquio
Send.)

C) Spondiloepifiziel Displazi

D) Multipl Epifiziel Displazi

E) Diger

X. KEMIK ENFEKSIYONU (Akut veya
Kronik)

XI. METABOLIK HASTALIKLAR
A) Rasitizm
B) Osteogenezis imperfekta
C) Homosistintiri

D) Diger
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1. MCC (Artrogripozis)
2. Miiskiiler distrofi

a) Duchenne

(Psddohipertrofik)

b) Limb-girdle

¢) Facioscapulohumeral
3. Fiber tip disproportion
4. Konjenital hipotoni
5. Myotonia distrofika
6. Diger

I1I. KONJENITAL SKOLYOZ
A) Formasyonda Yetersizlik
1. Kama vertebra
2. Hemivertebra
B) Segmentasyon Yetersizligi
1. Tek tarafli (Unsegmented
Bar)
2. Iki tarafl1 (Sinostoz)
C) Karisik (Segmentasyon +

Formasyon Yetersizligi)

IV. NOROFIBROMATOZIS

V. MEZENSIMAL HASTALIKLAR
A) Marfan Sendromu
B) Ehler-Danlos Sendromu
C) Diger

XII.
ILGILI

LUMBOSAKRAL  EKLEMLE

A) Spondilolizis ve Spondilolistezis
B) Lumbosakral bolgede konjenital

anomali

XIII. TUMORLER
A) Vertebral kolon
1. Osteoid Osteoma
2. Histiositozis-X
3. Diger
B) Spinal Kord Tiimorleri

2. YAPISAL OLMAYAN SKOLYOZ
1. Postural Skolyoz
II. Histerik Skolyoz
III. Sinir Kokleri irritasyonu
A) Disk hernisi
B) Tiimorler
IV. inflamatuvar (6rn. apandisit)

V. Alt ekstremite esitsizligine baglh

VI. Kalga eklemi kontraktiirlerine baglh
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4.5.3. Skolyozun Nedenleri

Yapisal Olmayan Yapasal Skolyoz Digerleri
Skolyoz Nedenler Nedenleri
-Postural -Idiyopatik -Mezankimal
-Histerik -Konjenital -Metabolik
-Sinir kokii -Noromiiskiiler -N.Fibromatozis
basisina bagl -R. Artrit
-Inflamatuvar -Travma
(apandisit gibi) -Kemik kitleleri
-Bacak
esitsizligi

Sekil 4.2.: Skolyozun Nedenleri (Baris,2009)

4.5.4 idiopatik Skolyoz

Deformitenin sebebinin belirlenemedigi ve en sik goriilen skolyoz tipidir.
Yapisal skolyozlu hastalarin yaklasik %80’ bu grupta yer alir (Erdem,2008).
Biiylimenin devam ettigi herhangi bir zamanda goriilmekle beraber, pik yaptigi
ic periyot tanimlanmistir. Bunlardan birincisi, yasamin ilk yili, ikincisi, besinci
ve altinci yaglar, ticilinciisii ise onbir yasindan iskelet biiyiimesinin sonuna kadar
olan donemdir. Idiopatik skolyoz tamisi, norolojik nedenleri dislamak igin
ayrintili bir fizik muayene, konjenital anomalilerden ayirim igin ise dikkatli
radyolojik inceleme gerektirir (Giirsoy,2003; Erdem, 2008).

Idiopatik skolyoz, vertebral kolonun yana “S” seklinde olan egriligi ve
ayni zamanda vertebralarin, vertebra ekseni etrafindaki rotasyonu ile
karakterizedir. Egriligin tepesinde vertebralar tiggen seklini alirlar (Surat, 2010).
Vertebral kolonun yana egilmesi ile, egriligin konkavitesindeki vertebra tek
tarafli basing ile etkilenir ve bu tarafta biiylimesi azalir (Ahmadi, 2008). Konkav

tarafta spinal kanal ¢ok daralmistir. Vertebralarin konkav tarafa dogru donmesi
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esnasinda, vertebra ile vertebral kolona bagli olan kostalar da doner ve arkada
konveks tarafta kostal gibbosite gelisir. Konkav tarafta ise kostalar gogiise dogru
yassilagir ve gdgiiste de bir kostal gibbosite olusur. Tiim toraks doner ve vital
kapasite azalir (Cilli,2007).

Bu deformiteden kaslar da etkilenir. Konkav tarafta kaslar kisalmis ve
skleroze, konveks tarafta ise kaslar uzamis ve atrofiktir. I¢ organlardan akcigerler
atrofiktir, sikismiglardir. Solunum hacmi, normal hacmin 1/3 — 1/4’i kadardur.
Bazen omurilik gerilerek paraplejiler goriilebilir. Karinda karacigerin caplari
daralmig, barsaklar karin 6n duvarina, bobrekler de ilyak bosluga itilmislerdir

(Tiimer,1992).

Idiopatik skolyozun etyolojisinde bir cok etmen rol oynar;

1- Genetik etmenler: Skolyozun X’e bagli otozomal cekinik ge¢isli

oldugu diisliniilmektedir. Anne ve babada skolyozun bulunmasi, ¢ocuklarda
goriilme riskini yaklasik 50 kat kadar arttirir.

2- Kas iskelet sistemi ve biiyiime ile ilgili etmenler: Gelisme bozuklugu

kikirdak yapida ise ortaya ¢ikacak deformite skolyoz, kemiklesme merkezinde ise
kifoz olacaktir. X 1sinlari, asimetrik epifiz gelismesine neden olup ikincil skolyoz
olusturabilir ve asimetrik kas zayifliklar1 da skolyoza neden olabilirler. Omurga
ve ¢evre bag dokularina binen asir1 yiik ve streslerin de skolyoza neden oldugu
ileri stiriilmiis ( agir okul ¢antasi gibi ), ancak bu, tam olarak belirlenememistir.

3- Merkezi sinir sisteminin rolii: Yapilan arastirmalar sonunda iki

onemli sonug¢ elde edilmistir. Bunlardan birisi iskeletin aksiyel dengesinin
merkezi sinir sistemindeki bozukluklardan fazlasiyla etkilendigi, digeri ise bu tiir
bozukluklarin periferik sinirlerden en santral yapilara kadar her seviyede
goriilebilecegidir.

4- Postiiral denge etmenleri ve postiiral mekanizma: Derin duyusal (

proprioseptif ) bozukluklar spinal asimetrinin nedeni olabilir.

5- Vestibiiler _mekanizmalar: Idiopatik skolyozda, spino-vestibiiler

refleks arkinin bir yerinde bozukluk olustugu sanilmaktadir (Basar,2001).
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Adblesan, Juvenil ve infantil olmak iizere ii¢ farkl1 tipi bulunur.
e Infantil idiopatik skolyoz; Erkek ve 0 - 3 yas arasi kisilerde daha fazla
oranlarda goriiliir. En onemli 6zelligi, biiyiikk bir bdliimiiniin kendiliginden
tyilesmesidir. Kendiliginden iyilesmeyen tipler ise, ¢cogunlukla 100 derecenin
tizerinde ciddi skolyoz haline gelir ve hastanin yasam siiresini ve kalitesini

olumsuz yonde etkilerler (Baris,2009; Karatas, 2010).

o Jiivenil idiopatik skolyoz; 4 yasindan puberte baslangicina ( 10 yas ) kadar
goriilen idiopatik skolyoz tipidir. Bu yas grubunda her iki cinste de esit oranda

goriliir. Giiclii bir ailevi 6zelligi bulunur (Baris,2009; Karatas, 2010).

o  Adolesan idiopatik  skolyoz; 10  yasindan iskelet gelisiminin
tamamlanmasina kadar olan bdliimii kapsar. Bu tip, idiopatik skolyozlarin en sik
goriilen tipidir. Bunlarin ¢ogu olasilikla erken baslar ve ergenlik doneminde

egimin artmasiyla daha belirgin hale gelir (Bar1s,2009; Karatas, 2010).

4.5.5 Noromiiskiiler Skolyoz

Noromiisiikiiler skolyozun hem konservatif, hem de cerrahi tedavisi
idiopatik skolyozun tedavisinden daha zordur. En Onemlisi ndromiiskiiler
skolyozda ¢esitli duyu bozukluklari, simetrik veya asimetrik kas paralizileri,
sikca pelvik oblisite, kas dengesizligine bagli kalga instabilitesi problemleri
vardir. Amag hem egriligi diizeltmek ve hem de paralitik govdeyi stabilize ederek
dik durusu saglamak olmalidir. Bu nedenle fiizyon alani, idiopatik skolyoza gore

daha genistir (Aykag, 2009 ;Cilli, 2007).

4.5.6. Konjenital Skolyoz

Vertebranin, embriyolojik doneminde meydana gelen bel kemigi
konjenital anomalilerinin neden oldugu bir deformitedir. Iki tiptir :

1- Segmentasyon kusuru

2- Formasyon kusuru
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1- Segmetasyon kusuru : Her bir omurun diski ile serbest hareket

segmenti haline gelmesi gerekirken, bir boliimiiniin alt ve iist omurlarla kemiksel
baglantis1 kalmasidir. Buna “unsegmented bar” (segmente olmayan bar) adi
verilir. Bu segmentasyon kusuru omur cisminin tam yaninda olursa skolyoz,
ontinde olursa kifoz, arkasinda olursa lordoz meydana gelir.

2- Formasyon kusuru : Vertebranin embriyolojik olusum déneminde

seklinin eksik olusmasidir. Bu eksiklik {iggen (takoz) veya hemivertebra (yarim
omur) seklindedir. Konjenital skolyoz ilerleyici 6zellik gosterir. Bu acidan en
riskli olani, konkav segmente olmayan bar ve konveks hemivertebra olusumu
birlikte goriilenleridir. Konjenital skolyozda klinik degerlendirme esnasinda
ozellikle viicudun bagka yerlerinde de konjenital anomaliler (pes ekinovarus,
vertikal talus, yarik damak ve dudak, syringomyeli, diastamatomiyeli, tethered
kord gibi) olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Konjenital skolyozun asil

tedavisi cerrahidir (Cilli,2007, Baris,2009)

4.5.7.Skolyozda Klinik

Dikkatli olunmadig: takdirde, ¢ocuklar siirekli giysilerle goriildigii i¢in
skolyozun semptom ve bulgulari ¢ogu zaman gizlenir ve tanit gecikir. Okul
taramalar1 ile bu hastaligin erken yaslarda tespiti ve tedavisi saglanabilir
(Gorkem,2009).

Idiopatik skolyozda en yaygin belirti asimetridir. Aile veya dgretmenlerin ilk
fark ettigi, bir omuzun digerinden daha yiiksek olmasidir. Adodlesan idiopatik

skolyozda, hastalarin % 40’1nda sirt agris1t mevcuttur (Karatas, 2010).

azimetrik
omuz

R
- ;u vertebrada
| egrilik
pelvik
/ egiklik

|

Resim.2.11. Skolyozda goriilen baz1 fizik muayene bulgular1 (Baris,2009)
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Fizik Muayene : Hasta olabildigince elbisesiz olmalidir. Hasta postiir
analizlerinden biri veya birkag¢1 uygulanarak degerlendirilir.

1- Hastadan ayaklar1 birbirine paralel, dizleri tam ekstansiyonda ve dirsekleri 90
derecede fleksiyonda yere paralel ve birbirleriyle ayn1 planda olacak sekilde dik
durmasi istenir. Eger skolyoz varsa, dirseklerin paralelligi bozulur.

2- Pelvisin seviyesi, parmak uclar1 krista iliakalara konup direkt gozlemle
degerlendirilir.

3- Cekdil testi de 6nemli bir yontemdir. Hasta sirt1 ¢iplak iken ve ayakta dik
dururken ucunda bir agirlik bulunan ipin iist ucu, yedinci servikal vertebranin spindz
cintisina konur. Alt ucu gluteal bolgelerin arasindan geciyorsa normal kabul edilir.
Olan sapmalar ise santimetre cinsinden Sl¢iiliip not edilir.

4- Adams’in 6ne egilme testi, fizik muayenin en énemli testlerinden biridir.
Burada hasta kalgalarindan 90 derece 6ne dogru fleksiyon yapar ellerini 6ne sarkatir.
Arkada duran hekim veya gozlemci, egriligin olusturdugu yiikseklik farkini ( rib
humb ) gérmeye ¢alisir (Karatas,2010).

Resim.2.12.Adams’1n 6ne egilme testi (Cilli,2007)

5- Pelvik carpiklik ve alt ekstremitelere ait deformiteler, skolyoz
acgisindan onemli olduklarindan mutlaka arastirilmalidir.

6- Norolojik muayene yapilmalidir. Deri alti yumusak doku tlimorlerinin
veya ciltte siitlii kahve lekelerinin varligi arastirilmalidir.

7- Tiim bunlarin yaninda iyi bir kardiovaskiiler sistem muayenesi ve solunum

fonksiyonlariin incelenmesi ¢ok dnemlidir.
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Skolyoz Tami Yontemleri : Basta Vertebral kolonun egriligini dogrulmak
acisindan tek bir grafi c¢ekilmesi 6dnemlidir. Daha sonra yanlara egilme grafileri,
gerekirse manyetik rezonans goriintilleme yapilabilir (Karatag, 2010). Bunlarin
yaninda akciger fonksiyonlari hakkinda bilgi edinmek i¢in, solunum fonksiyon

testleri de yapilir.

4.6. Skolyoz Tedavisi

Konservatif ve cerrahi olmak tizere iki farkli tedavi secenegi bulunur

(Erdem,2008).

4.6.1. Konservatif Tedavi

Hizli biiylime doneminde ortoz deformite artisini onlemek amaci ile
kullanilabilir. Genelde fleksibil egriliklerde ve 40°[nin altinda kullanilmaktadir
(Surat,2010).

Skolyozun konservatif tedavisinde korseleme altin standarttir. Bilinen ilk
ortez uygulamasi1 16. ylizyilda Ambrose Pare tarafindan uygulanmis, ilk alg1
uygulamas1 ise 19. ylizyillda L.Albert Sayre tarafindan gergeklestirilmistir.
Egzersizler ve elektrik stimiilasyon korselemeden sonra konservatif tedavide en
cok kullanilmis tedavi modaliteleridir (Acaroglu,2002). Korseleme disindaki
konservatif yontemlerden higbirinin skolyotik egri iizerine etkili olduguna dair

kesin bilimsel veriler yoktur (Miiller ark. , 2011; Erdem, 2008 ; Aykag,2009).

4.6.2. Cerrahi Tedavi

Giliniimiizde skolyoz cerrahisinde genellikle posterior girisimler tercih
edilmektedir. Son yillarda deformitenin {i¢ boyutlu olarak diizeltilmesine imkan
taniyan, tim egrilik boyunca degisiklik noktalardan vertebralar1 kavrayan
posterior enstrumantasyon sistemleri gelistirilmistir (Erdem,2008). Hangi
enstrumantasyon sistemi kullanilirsa kullanilsin, elde edilen diizelmeyi uzun
vadede koruyabilmek amaciyla, entrumantasyon smirlar1 iginde kalan
vertebralara flizyon yapmak sarttir. Flizyon bdlgesindeki segmentte hareket

ortadan kalkar (Akgiil,2011).
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Skolyoz ig¢in ilk cerrahi adim, 1911 yilinda Hibbs tarafindan omurga
tiiberkulozu icin yapilan posterior fiizyon ameliyati ile atildi. ilk skolyoz ameliyati
ise 1914 yilinda yapilmis, ancak sonuglar1 basarili olmamistir. Hibbs omurga egriligi
tedavisinde faset eklemlerin alinarak fiizyon kavramini agiklamistir. Hibb ameliyat
oncesi donemde traksiyon ceketleri, ameliyat sonras1 donemde fiizyonu saglamak ve
diizeltmeyi korumak i¢in al¢1 uygulamasini kullanmistir (Aykac,2009).

1950’lerin basinda ise Risser tarafindan traksiyon ve kotlar {izerinden
posterolateral basing uygulayarak al¢ilama yontemi gelistirilmistir. Risser,
ozellikle erken baslangicli, operasyon yapilamayan omurga egriliklerinde bu
yontemi kullanmistir (Akgiil, 2011).

1955 yilinda Harrington tarafindan tarif edilen distraksiyon cihazi omurga
egriligi cerrahisinde milad olarak kabul edilmektedir. Harrington ydnteminde
enfeksiyon, hook ¢ikmasi gibi implant komplikasyonlar1 yiiksek oranda
bulunmustur. Harrington sisteminde komplikasyon oranlarunin yiiksek olmasi ve
ameliyat sonrasi donemde uzun siireli immobilizasyona ragmen, omurga egriligi
tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir (Erdem,2008).

1969°da Zielke instriimantasyonlari, omurga deformitelerine o6nden
yaklagim i¢in atilmig 6nemli adimlardir. 1970 yilinda Luque tarafindan segmenter
omurga enstriimantasyon sistemi tarif edilmistir. Bu sayede disaridan destekleyici
cihazlara gerek duyulmamistir. Bu sistem daha Onceki Harrington
uygulamalarina gore daha stabil bir yontemdir (Salih, 2007).

1984 yilinda giliniimiiz omurga cerrahisine yon veren, omurga egriliginin
iic planda gelistigi temeline dayanan, Cotrel ve Dubousset tarafindan ii¢ planda
diizeltme saglayan segmenter fiksasyon sistemi tanimlanmistir. Bu sistemde ¢ok
siki bir tespit saglanmakta, ameliyat sonrasi immobilizasyon ve disaridan
koruyucu korselere ihtiya¢ duyulmamaktadir (Akgiil,2011).

21. ylizy1lda Akbarnia ve Blakemore tarafindan tarif edilen uzayabilen
rod uygulamalari, Hefti ve Campbell tarafindan tarif edilen vertical expandable
prosthetic titanium rib (VEPTR) erken baslangicli omurga egriliklerinde

kullanilan cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir (Akgtl , 2011).
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Cerrahi tedavi icin kriterler;

1-Vertebra gelisimine bakilmaksizin ad6lesanda gdvde asimetrisine yol
acmis agir deformite olmasi,

2- Erigskin skolyozunda agrinin konservatif yaklasimla kontrol
edilememesi,

3- Korse tedavisi i¢in gecikilmis olmasi (50°nin iizerinde torasik egrilik)

4- Dekompanse S skolyoz (korse kullanilsa bile ilerler) bulunmast

5- 12 yas ve lzerindeki bir ¢ocukta 40°'den daha biiyiik egrilik varsa
cerrahi girisim genellikle gereklidir.

6- Korse tedavisine ragmen 40°'yi asan bir ilerleme goriilen egriliklerde
cerrahi gerekir.

7- Onemli derecede torasik lordoz varsa cerrahi tedavi gereklidir, ciinkii

korse tedavisine cevap zayiftir. ( Karatas,2010)

Cerrahi tedavi gerekiyorsa, tedavi Oncesinde ortopedi hemsiresi Once
cocuga ve aileye islemler hakkinda bilgi verip daha sonra hazirlik i¢in gerekli

tetkiklerin (kan, MR, rontgen v.b.) yapilmasini saglamalidir.

4.7. SKOLYOZ AMELIYATI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Birey/aile ve topluma yonelik c¢ok yonlii sorumlulugu ve rolii olan
hemsirelik mesleginin uygulamalari, insan1 dogumundan Sliimiine kadar gegen
siire i¢inde, saglik ve hastaliktaki konumu ile anlamaya temellenmistir. Saglik
bakim sisteminde etkin bir bakim hizmeti, hemsirenin yetkisi cercevesinde

sorumluluklarini tistlendigi ol¢lide gerceklesebilir (Coban, 2006 ).

Skolyoz Ameliyati Hazirhi@ iic asamada uygulanir:
1.Hastanin ortopedi servisine yatirilmasindan, ameliyat Oncesi geceye

kadar donemdeki hazirlik

2.Ameliyattan onceki gece hazirligi

3.Ameliyat giinii hazirlig1 (http://www.anh.gov.tr erisim tarihi:16.10.10)
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4.7.1. Skolyoz Ameliyati Oncesi Genel Hazirhk
Hastanin ortopedi klinige yatirilmasiyla baglayan ameliyat dncesi hazirlik
ve bakim dort yonden ele alinabilir:
»  Psikolojik hazirlik
»  Fizyolojik hazirlik
»  Yasal hazirhik
» Ameliyat oncesi egitim  (http://www.fsmhastanesi.com erigim

tarihi:06.08.10)

Psikolojik Hazirhk

Ameliyat, hasta i¢cin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni
zamanda giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat
oncesi psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirlig1 kadar 6nemlidir.

Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de,
ameliyatin risklerinden korkarlar. Ameliyat 6ncesindeki anksiyete nedenlerinin
en Onemlilerinden birisi, bilinmeyen korkudur. Ayrica, bu donemde hastalar,
ameliyat sonrasi agri, Oliim tehlikesi, anestezi tehlikesi, sevdigi kisi ve
aktivitelerden uzak kalma gibi korkular yasayabilirler (www.fsmhastanesi.com

erisim tarihi: 06.08.10).

Skolyoz Ameliyati Oncesi Dénemde Psikolojik Hazirhk;

*  Anksiyeteyi gidermeye,
* Ameliyatta daha az anestezik ve ameliyat sonrasinda daha az
analjezik kullanilmasina,

*  Ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya

yardimci olur (Coban,2006).
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Fizyolojik Hazirhik
Ameliyat riskini en aza indirebilmek icin hastanin genel saglik durumu
miimkiin olan en iyi diizeye getirilmelidir.Ameliyat 6ncesinde hastanin saglik

durumu, iyi bir fizyolojik degerlendirmeyle belirlenebilir.

Fizyolojik Degerlendirme

Yas

Agn

Beslenme durumu
Sivi-elektrolit dengesi
Enfeksiyon
Kardiyovaskiiler fonksiyon
Pulmoner fonksiyon

Renal fonksiyon
Gastrointestinal fonksiyon
Karaciger fonksiyonu
Norolojik fonksiyon

Hemotolojik fonksiyon

N N N N Y N N N N N N NN

[laglar (http://www.fsmhastanesi.com erisim tarihi:16.10.10)

Yasal Hazirhk

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat onam imzas1 alinmalidir.Yazil
ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli i¢in yasal giivencedir. Ameliyat
izni imzalatilmadan O©nce hasta mutlaka ameliyat ve sonrasi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

» Ameliyat izni, hastanin kalict kayitlarindan biridir ve hasta
ameliyata alinmadan once mutlaka kontrol edilmelidir

(http://www.fsmhastanesi.com erisim tarihi:16.10.10)
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Skolyoz Ameliyat: Oncesi Egitim

Derin solunum egzersizleri
Oksiiriik egzersizleri

Donme ve ekstremite egzersizleri (http://www.fsmhastanesi.com

erisim tarihi:16.10.10)

4.7.2. Hastamin Ameliyattan Onceki Gece Hazirhg

Cilt hazirhig
Gastrointestinal sistem hazirligi
Anestezi hazirlig

Istirahat ve uykunun saglanmasi (www.estetiklazer.net erisim

tarihi:16.6.10)

4.7.3. Ameliyat Giinii Hazirhg:

o
o
o
i¢irmek,

Hasta ameliyata gitmeden once hemsirenin yapmasi gerekenler;
Hastaya ve yakinlarina bilgi vermek,
Hastanin ag¢ olup olmadigini kontrol etmek,

Oral verilmesi gereken ve 6nemli olan ilaglarini ¢ok az bir su ile

Hastanin yasam bulgularin1 alip kayit etmek, anormal bir durum

varsa hekime haber vermek,

etmek,

etmek,
[}
[ J

Ameliyat bolgesinin tras olup olmadigimi (isteniyorsa) kontrol

IV s1vi uygulanmasi gibi 6zel bir durum varsa bunlar1 uygulamak,
Hastanin idrarin1 yapmasini soylemek.

Hastaya kan istemi yapilmissa kaninin hazir olup olmadigini kontrol

Hastanin takilar1 varsa bunlari ¢ikartmasini sdylemek.
Bayan hastalarin tirnaklarinda oje varsa silinmesini saglamak.

Hastanin ameliyat gomlegini ve istem varsa varis coraplarini

giymesine yardimei olmak,

Order edilmisse premedikasyon uygulamak.

27



e  Hasta, dosyasi, ilaglari, malzemeleri ve mayileriyle birlikte sedyeyle

ameliyathaneye gondermektir (www.estetiklazer.net erigim

tarihi:16.6.10),(www.fsmhastanesi.com erigim tarihi :06.06.10).

4.7.4. Postoperatif Bakim
1.  Ayilma iinitesinde bakim

2. Yatan hasta uinitesinde bakim

1.Ay1lma Unitesinde Bakim

Postoperatif hasta takibinde dikkat edilmesi gerekenler;

e  Hastanin solunum yolunun ag¢ik olmasi i¢in uygun pozisyon verilir.

e  Hastanin ayilma iinitesine alindig1 saat kayit edilir.

e  Hastanin biling diizeyi takip edilir.

e  Hastanin yasam bulgular stabil oluncaya kadar 15 dk da bir 6l¢iiliir
ve kayit edilir.

e  Hastanin cilt rengi ve nemi kontrol edilir.

° Pansumanlara bakilir, 1slak ve kanama var mi1 kontrol edilir.

e IV swvilar; sivinin cinsi, miktart ve gidis hizi kotrol edilir. Kan
veriliyorsa, hiz1 kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri izlenir.

e  Uretral ve diger kateterlerinden gelen miktar ve ozellikleri kayit
edilir.

e  Hasta gelisebilecek komplikasyonlar agisindan takip edilir.

e  Hastanin durumu stabillesince, yatan hasta iinitesine bildirildikten
sonra, dosyast ve ayilma iinitesindeki izlem formuyla birlikte gonderilir.

(www.fsmhastanesi.com erisim tarihi :06.06.10).

2. Yatan Hasta Unitesinde Bakim
Hastanin yasam bulgulari ameliyattan sonra ilk 1 saat 15 dakikada bir,

sonraki 2 saat 30 dakikada bir, daha sonra saatte bir izlenmelidir.
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Skolyoz Ameliyati Olan Hastalarda Sik Karsilasilan Hemsirelik
Tamlan

*  Etkisiz solunum sekli,

e Agmn,

*  Viicut gereksiniminden az beslenme,

*  Enfeksiyon riski,

*  Sivi voliim eksikligi,

¢ Deri biitiinliigiinde bozulma riski,

¢  Fiziksel harekette bozulma,

*  Tromboflebit riski,

¢  Beden imajinda bozulma (Brosnan, 1991 )

4.8. Taburculuk Egitimi

Taburcu olmadan 6nce hasta;

- Cok az yardimla ayaga kalkabilmeli,

- Hijyenik aktivitelerini yerine getirebilmeli,

- Yeterli beslenebilmeli,

- Egzersiz programina katilabilecek durumda olmalidir.

Cerrahi girisim sonrasi iyilesme 6-12 haftadir.

Iyilesme déneminde ilk 1 ay aralikh vyiiriime programlari
uygulanmali,

- 30 dakikadan fazla ayn1 pozisyonda oturmamali,

- Dengeli beslenmeli,

-  Fiizyon olusuna kadar cinsel iligkide asir1 fleksiyon ve
ekstansiyondan kacinmalidir,

- Uyurken sirtiistli pozisyon Onerilir.

- Ameliyattan 6 hafta sonra vertebray1r zorlamadan normal isler ve
hafif ytik kaldirmaya izin verilir,

- Asin egilme, biikiilme ve uzanma 6nerilmez,

- Bu siire icinde jimnastik, atlama, giires, ata binme ve kayak ve
benzeri sporlar yasaklanir,

- Dalmadan yilizme, dik olarak bisiklete binme ve yliriiyiis Onerilir.

(www.anh.gov.tr erisim tarihi:13.10.10)
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4.9. YASAM KALITESI

Sagliga bagli yasam kalitesinin “bir hastalik veya tedavi ile bagintili olan
fiziksel, duygusal, ve sosyal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu
kabul edilmektedir. Yasam kalitesi 1960 yilindan bu yana kullanim1 yayginlagan
bir kavramdir (Kaya,1997).

Evans ve arkadaslar1 yasam kalitesini objektif ve subjektif gostergeler
olarak iki boliimde incelenmesini Onermistir.Yasam kalitesinin objektif
gostergeleri temel olarak fiziksel iyilik hali ile agiklamaktadir. Fiziksel iyilik hali,
fiziksel aktiviteleri yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu,
hastalik septomlari, ve saglik durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir
(Kaya,1997). Subjektif gostergeler ise temelde psikolojik iyilik halini
yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili
konular1 kapsamaktadir(Sendir,2000).

Hastalarin yasam kalitesinin bir c¢ok faktor tarafindan etkilendigini
belirten bu faktorler arasinda Padilla ve Grant (1985), hemsirelik bakiminin
oldukga etkili oldugunu vurgulamistir (Kaya,1997). Hastanin kaliteli bir yagam
stirdlirmesi, kisisel giiciine ve hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelerin
gerekli degisiklikleri yapabilme yetenegine baghdir. Sadece rutin islevleri
yapmakla siirli olmayan profesyonel hemsirelik, hastanin bireysel 6zelliklerini
degerlendirme, duygularini kontrol etme ve bireysel haklarin1 korumay1 gerektirir
(Akyol,1992).

Sosyal bilimlerde yasam kalitesinin kavraminin yaygin kullanimi, tip ve
hemsirelik bilimlerini de etkilemis; her iki alanda da ¢esitli hastalik durumlarinda
yasam kalitesinin ve farkli klinik yaklagimlarin etkinliginin degerlendirilmesi ve
hastaya uygun tedavi kararlarinin verilmesi gibi ¢esitli konularda arastirmaya

yonelmistir (Ergiin,1998).
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Saglik bilimlerinde yasam kalitesini degerlendirme ¢alismalar1 asagidaki
amaglarla yapilmaktadir:

»  Bireysel hasta bakiminda psikolojik sorunlari tarama ve izleme,
Algilanan saglik sorunlarina iligkin popiilasyon ¢aligmalari,
Tibbi degerlendirme,
Saglik hizmetleri veya degerlendirme arastirmasinda veri dlgiimleri,
Klinik ¢alismalar,
Maliyet-etkinligi analizi (Sendir,2000).

YV V V VYV V

Insan sagligina herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan doyum saglama
etkilenebilir. Bu noktada hemsirelik amac1 ve islevi; bireye kendi bakimini yapar
hale gelinceye dek yardimci olmak en kisa zamanda bireyin kendi bakimini
tistlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tim bu
siireclerde yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir(Sendir,2000).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ¢aligmalari ile hastanin tedavi sonucu ne
kazandig1 veya ne kaybettigi hakkinda fikir edinilebilir. Saglikla ilgili yasam
kalitesini 0lgme, hastanin fonksiyonlarini normal hale getirmenin amaclandigi
uzun donemli hastaliklarda ve kronik hastaliklarda ©Onem tasimaktadir
(Kaya,2002).

Saglikla ilgili yasam  kalitesinin oOlglimiindeki yOntem, calismanin
amaglarmma gore belirlenmelidir. Bu yilizden ¢alismada amaglar tam olarak
belirlenmelidir. Arastirmaci, hastaligi tam olarak anlamis olmali ve tedaviden
beklenen yararlari, zararlar1 ve bu faktorlerin hastanin hayat kalitesini ¢ok yonlii
(fiziksel, psikolojik ve sosyal) olarak nasil etkileyecegini kavramis olmalidir

(Salih, 2007).

Petersonn (1975) yasam kalitesinde; genel saglik durumu,yetenek
durumu,genel rahatligi, ruhsal ve ekonomik durumu igeren tiim &zelliklerin

yasam kalitesini degerlendirmesinde etkili oldugunu bildirmistir (Kaya,2002).
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Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
Kensine Saygi

Bireyin memnuniyeti

Performans Yetenegi

Onceki Bilgi ve Tecriibeler
Digerleri ile Karsilastirma
Emosyonel Durum

Genel Saglik

YV V V V V V VYV V

Ekonomik Durum

Yasam kalitesinin farkli aragtirmacilar tarafindan belirtilen belirleyicileri
ve boyutlar1 bulunmaktadir (Kaya,2002).

Yasam kalitesinin belirleyicileri

»  Klinik durum: hastaliklar, hastalik siddeti, semptomlar,

»  Saglik bakimu: ila¢ tedavisi, tedaviler, tavsiyeleri bilgiler

»  Yasam sekli: egzersiz, sigara i¢cme, alkol kullanimi, diet/beslenme,
stresi yonetebilme

»  Yasam durumu: sosyal destek, yasam olaylar1

»  Demografik 6zellikler: kazang, egitim, irk

»  Kiiltiir (Kaya,2002).

Yasam Kkalitesi boyutlar:

Fiziksel fonksiyonlar: fiziksel yeterlilik

Bilissel fonksiyonlar: mental yeterlilik

Aktiviteler: 6zbakim, rol, sosyal eglence

Viicut sagligi: fiziksel rahatlik, rahatsizlik, agri, yorgunluk
Duygusal saglik: depresyon, heyecan hali, olumlu duygu

YV V. V V V VY

Oz-kavram: dzgiiven, kisisel kontrol

»  Genel beklentiler: yasamdan tatmin olma, saglik beklentileri, genel
anlamda yasam kalitesi

»  Ruhsal saglik : gii¢lii inang, umut, umutsuzluk, dini inang

»  Beklenen kontrol

»  Yasamin anlami (Kaya,2002).
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Yasam kalitesi birey iizerinde etkili olan tim durum ve faktorleri
kapsamaktadir. Duruma bagli olarak yasam kalitesi saglik durumu, emniyet,
yetersizlik, anksiyete, depresyon, ilaclara bagimlilik, giinliikk yasam aktiviteleri,
bireyin yasamindan doyum duymasi ve sosyal destek gibi bir veya birden fazla

gosterge icermekle birlikte sinirlt degildir (Salih,2007; Kaya,2002).

4.9.1. Saghkla flgili Hayat Kalitesi Ol¢iim Cesitleri

Genel veya hastaliga 6zgii dl¢iimler: Arastirmacinin saglikla ilgili hayat
kalitesi 6l¢iimii yaparken vermesi gereken ilk karar, genel veya hastalifa 6zgii
Olciim tekniklerinden hangisini kullanacagidir. Her iki teknigin de belli amagclara
yonelik yapilan ¢aligmalar i¢in kullanilmasinda bazi avantajlar ve dezavantajlar
bulunmaktadir (Salih,2007).

Genel 6l¢iim yontemleri; hastalik semptomlari, fonksiyonu ve duygusal
boyutlar1 da dahil ederek genel saglik durumunu Olcer. Bu genis bakis acisi,
detayli sorgulama ve arastirma derinligini engeller, kiicik ama Onemli
degisikliklerin tespitinde duyarli olmaz (Salih,2007; Sendir,2000).

Genel Olglim  yoOntemleri, farkli  hastaliklarin,  miidahalelerin
karsilastirilmasinda kullanislidir.

Hastaliga 6zgii dl¢limler ise; spesifik fiziksel, mental ve sosyal durumun
sorgulanmasinda Onemlidir. Bu yiizden, en kapsamli tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi icin hastaliga 6zgii 6l¢iim yontemleri ve genel saglik O0l¢lim
yontemlerinin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Salih,2007; Sendir,2000).

Yasam kalite 6l¢eklerinde temel ortak 6zellik giivenilir, gegerli ve duyarl
bir yonteme sahip olmasidir. Bu dlgeklerin giivenirlik ve gegerlikleri kanitlanmisg
olmali, tedavi sonrasinda saglik durumlarindaki degisiklikleri tespit edecek kadar
duyarli olmalidir (Kaya,2002).

Yasam kalitesi Olgekleri giivenilir ve gecerli olmaya ek olarak,
gbzlemlenebilecek degisiklikleri ortaya cikarabilecek kadar hassas olmali, tibbi
tedavi sonucundaki saglik durumlarindaki gelismeleri degerlendirebilmelidir .

Genel Olgekler saglik profilleri ve saglikla ilgili yasam kalitesi
Olclimlerini olusturan olgekleri igermektedir. Nottingham Saglik Profili

(Nottingham Health Profile-NHP-) ,Hastalik Etki Profili ve 36 soruluk Kisa Bir
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Saglik Arastirmasi (SF-36) bu 6l¢ekler arasinda sayilabilir. Spesifik 6l¢ekler ise;
bireysel hastalik durumu, hasta gruplar1 veya fonksiyon alanlar1 ile ilgili
problemler iizerine odaklanmaktadir (Kaya,2002).

Son yillarda yaymlanan makalelerde skolyoz hastalarinin cerrahi
degerlendirmesi yaninda yapilan cerrahi ve konservatif miidahalelerin hastalarin
yasam kalitelerine olan etkilerinin 6l¢iilmesinde artis goriilmektedir. Skolyoz
cerrahisinden beklenen, mevcut deformiteyi diizeltip daha fazla deformite
olugmasint engelleyerek, hareket kisitlamasi olmadan diizglin bir kozmetik
durumla iyi bir viicut saglamaktir. Skolyoz hastalarinin klinik takibinde egriligin
progresyonu ve akciger fonksiyon takipleri daha 6n plandadir. Ama bu egriligin
artmas1 hastalarda agriyr arttinnp konforu azaltarak yasam kalitelerini
bozmaktadir. Viicut deformitesi olan kisilerin yasam kalitelerinin k&tii yonde
etkilenecegi ve bu kisilerin 0zgliven sorunlarmin ortaya ¢ikabilecegi
ongorilebilir. Bu nedenle de yasam kalitesi 6lglimleri skolyoz cerrahisi sonrasi
hastalarin bu tedaviden ger¢ek anlamda sagladiklari yarar1 ortaya koymada

yardimcidir (Salih , 2007).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1.Arastirmanin Tiiri

Arastirma, Istanbul’da &zel bir hastanede skolyoz ameliyat: olan hastalarin,
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Istanbul’da bir 6zel hastanede Eyliil 2009 Ekim 2010
tarihleri arasinda toplandi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2009 — Ekim 2010 tarihleri arasinda Istanbul’da
0zel vakif hastanesinde skolyoz ameliyati olan 121 olgu olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmedi ve tiim evren Ornekleme alindi. Arastirmanin
orneklemi tiim bilgileri dosyasina eksiksiz olarak kaydedilen 8 yas iizeri ve sorulan
sorulara cevap verebilecek ve en az 3 ay Once ameliyat olmus 99 olgu ile
tamamlandi.

5.4. Veri Toplama Araclari;

Arastirma verileri bilgi formu ve Skolyoz Arastirmalari Dernegi-22 6lcegi
(SRS-22) olmak iizere iki arag ile toplandi.

e  Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda, bagimsiz degiskenler dikkate
alinarak hazirlandi. 17 sorudan olusan bilgi formunda olgularin yas, cinsiyet, boy,
kilo, aile tipi, akraba evliligi, kronik hastaliklar ve yaptiklar1 sporla ile ilgili
parametrelere yer verildi (Gorkem , 2009; Salih, 2007; Erdem,2008 ; Akgiil,2011)

. Scoliosis Research Society-22 / Skolyoz Arastirmalart Dernegi-22
Olgegi (SRS-22) (Ek 2)

SRS-22 olcegi; ABD'de skolyoz hastalarin yasam saglikla ilgili kalitesini
degerlendirmek icin dernek tarafindan gelistirilmis yaygin olarak kabul goren bir

Olcektir (Leelapattana ve ark., 2011; http:/www.srs.org/support/ erisim

tarihi:12.01.2011). Olgegin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gecerliligini 2005
yilinda Alanay ve arkadaslari yapmistir (Alanay, 2005). Olgek 22 soru ve 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar; agri, genel goriinimiinii degerlendirme,
omurga fonksiyonlari, ruh saghigi ve tedaviden memnuniyetten olusmaktadir. Bu

boliimlerin hepsi ayr1 olarak degerlendirilebilir ve/veya tiim sorular toplam sonug
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skoru altinda toplanarak degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun hepsine 5 puanlik
gosterge cizelgesi icerisinde bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir
ifade negatiften pozitife dogru degisen yanitlar bulunmaktadir. Negatif cevap; 1 ve
en pozitif ise 5 puan almaktadir.

Her bir alt boyuttan alinacak puanlar; agri, genel goOriiniimiini
degerlendirme, omurga fonksiyonlart ve ruh saghgi i¢in 0-25; tedaviden
memnuniyet igin 0-10 toplam puanlar1 arasinda degismektedir. Olgekten alinacak
puanlarin yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisik olmasi azaldigini
gosterir.

Alt boyut sorulari ;

- Agn (1,2,8,11,17 no’lu sorular),

- Genel goriintimiinii degerlendirme (4,6,10,14,19 no’lu sorular),

- Omurga fonksiyonlari (5,9,12,15,18 no’lu sorular),

—  Ruhsaghgi ( 3,7,13,16,20 no’lu sorular)

- Tedaviden memnuniyet (21,22) no’lu sorular) seklindedir. (Alanay ve
arkadaglari ; 2005)

Orijinal 6l¢egin Tiirkge uyarlamasindan elde edilen Cronbach a sayilari ile
mevcut calismadaki Cronbach a degerleri Tablo 5.1.’de sunulmustur. Arastirma igin

Olcek gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Cronbach a
SRS-22 Alt Boyutlar
Tiirk¢e Uyarlama | Mevcut Calisma

Agr1 Toplam 0,72 0,59
Genel Goriiniimiinii 0,81 0,81
Degerlendirme

Omurga Fonksiyonlari 0,48 0,63
Ruh Saghg: 0,72 0,81
Tedaviden Memnuniyet 0,83 0,71
Genel Toplam 0,86 0,84

Tablo.5.1. Tiirk¢ge Uyarlama ve Mevcut Calismanin Cronbach a Degerleri.
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5.5 Veri Toplama

Bilgi formu hazirlandiktan sonra kurumdan yazili izin alind1 (Ek 3). Her bir
hasta ile yiiz yiize goriisiilerek bilgi formu ve olgek uygulandi. Olgme araglari

cerrahi girisimden en az 3 ay sonra uygulandi.
5.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, aile
tipleri, kronik hastaliklar1 ; bagimli degiskenini ise yasam kalitesi puanlar

olusturdu.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda
yapildi. Bagimsiz degiskenler, say1 ve ylizdelik dagilimlari ; bagimli degisken ise
aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile
degerlendirildi. Ayrica SRS-22 06lgeginde iki grubun karsilastirilmasinda t testi,
ikiden fazla grubun karsilagtirmasinda ise varyans analizi uygulandi. Degiskenler
arasindaki iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi i¢cin Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yapildigi kurumlardan yazil

izin alind1.
e  Katilim i¢in goniillii olanlarla ¢alisildi.
e  Qizlilik ilkesi geregi olgularin isimleri kullaniimadi.

o  Ailelere gerekli agiklamalar yapilarak,onaylar1 alindi.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklarn

Arastirma bulgular1 sadece c¢alismanin yiriitildiigii hastanedeki skolyoz

ameliyat1 olan hastalarla sinirhdir.
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6.BULGULAR
Eyliil 2009-Ekim 2010 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir vakfa ait bir
hastanede skolyoz ameliyati olan hastalardan elde edilen bulgular iki béliim halinde
sunuldu;
¢ Hastalar1 Demografik ve Skolyoza yonelik 6zelliklerine iliskin bulgular,

% SRS-22 6lgegine yonelik bulgular,
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< Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo.6.1.Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri (n:99)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 78 78,8
Erkek 21 21,2
8-13 Yas arasi 30 30,3
Yas 14-19 Yas arasi 62 62,6
20 Yas ve lizeri 7 7,1
Okur-yazar ve | 32 32,3
Egitim Durumu ilkdgretim
Ortadgretim 55 55,6
Yiiksekogretim 12 12,1
1 18 18,2
Kardes Sayisi 2 57 57,6
3-4 24 242
Cekirdek 80 80,8
Aile Tipi Genis 7 7,1
Parcalanmis ve | 12 12,1
diger
Var 2 2,0
Kasaba, Sehir 39 394
Yasadigt Yer Biiyiiksehir 60 60,6
SSK 55 55,6
) Emekli Sandig1 23 23,2
Saglik Sigortas1 Varlig -
Bag-Kur 18 18,2
Ucretli 3 3,0

Tablo 1’de olgularin demografik 6zellikleri incelendigin de; %62,6’sinin (n=
62) 14-19 yas araliginda, %78,8’inin (n= 78) kadin, %55,6’sinin (n=55) ortadgretim
mezunu, %57,6’sinin (n=57) 2 kardes sahibi, %80,8’inin (n=80) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve %55,6’smin (n=55) saglik giivencesinin SSK oldugu
belirlendi ( Tablo.6.1).
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Tablo.6.2. Hastalarin Skolyoza Yonelik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:99)

Hastalik Ozellikleri n %
Hareket Durumu Serbest 96 97,0
Kismen Kisithi 3 3,0
Akrabalarinda  Aym Var 9 9,1
Hastalik Yok 90 90,9
Daha Once Tedavi Evet 27 27,3
Gormesi Hayir 72 72,7
Daha Once Hastaneye Evet 0 0
Yatmasi Hay1r 99 100
Kronik Hastalik Evet 7 7,1
Hayir 92 92,9
Yapmis Oldugu Spor Evet 14 14,1
Hayir 85 85,9

Hastalarin %97°nin (n=96) hareket durumunun serbest oldugu; %90,9’un
(n=90) akrabalarinda da ayni hastalik bulunmadigt; %72,7’nin (n=72) daha 6nce
skolyoz hastalig1 nedeniyle tedavi goérmedigi; %100°tin (n=99) skolyoz sebebiyle
daha once hastaneye yatmadigt; %92,9’un (n=92) herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigi; %85,9’un (n=85) spor yapmadigi belirledi (Tablo 6.2).
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< SRS-22 Olcegine Yonelik Bulgular
Tablo 6.3. Hastalarin SRS-22 Olcek Puanlar: (n=99)

SRS-22
Alt Boyutlar ve Genel
Toplam Minimum |Maximum | Ort. - Std.Sapma
Agn 13 25 21,84 +2,81
Goriiniim 8 25 17,66 +4,69
Omurga Fonsiyonlari 9 25 20,25 + 3,64
Ruh Saghgi 13 25 19,46 +2,91
Tedavi Memnuniyeti 6 10 9,26 +1,01
Genel Toplam 57 106 88,47 + 10,58

Tablo 3 incelendiginde SRS-22 6lgeginin alt boyutlarinin ortalamalari, agri

icin 21,84+2,81, en diigiik puan 13, en yiiksek puanin 25; goriiniim igin 17,66+4,69,

en diisiik puan 8, en yiiksek puanin 25; omurga fonksiyonu i¢in 20,25+3,64, en

diisiik puan 9, en yiiksek puan 25; ruh sagligi i¢in 19,46+2.91, en diisiik puan 13, en

yiiksek puan 25; tedaviden memnuniyet i¢in 9,26+1,01 en diisiik puan 6. en yiiksek

puan 10 olarak bulundu (Tablo 6.3).

Tablo.6.4. Hastalarin Yaslari ile SRS-22 Olcek Puanlan Iliskisi

SRS-22 R p
Agn 0,030 0,771
Genel Goriiniimiinii Degerlendirme -0,060 0,557
Omurga Fonksiyonlar: -0,043 0,676
Ruh Saghg -0,011 0,914
Tedaviden Memnuniyet 0,059 0,562
Genel Toplam -0,031 0,763

Pearson correlation analizi

Hastalarin yaglar1 ile SRS-22 6lgegi alt boyutlar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 6.4).
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Tablo.6.5. Cinsiyete Gore SRS-22 Ol¢ek Puanlari

CINSIYET
SRS-22 Kadin (n=78) Erkek (n=21) tvep
Ort + Ort + degerleri
Std.Sapma Std.Sapma

22,06 £2,66 21,0 +£3,24 t=1,548
Agn p=0,125
Genel Goriiniimiinii | 17-91 4,58 16,71 £5,12 t=1,036
Degerlendirme p=0,303
Omurga 20,74 £3,34 18,43+4,22 t=2,660
Fonksiyonlar: p=0,009

19,71+2,81 18,57+3,18 t=1,593
Ruh Saghg p=0,115
Tedaviden 9,17+1,06 9,62+0,74 t=-1,833
Memnuniyet p=0,070

89,59+10,14 84,33+11,40 t=2,053
Genel Toplam p=0,043

t testi

Tablo.6.5.’te hastalarin cinsiyetlerine gére SRS-22 dlgegi puan ortalamalari

iligkisi yer almaktadir. Genel toplam puan ortalamasina gore kadin ve erkek hastalar

karsilastirildiginda, kadin hastalarin puan ortalamasi, erkek hastalarin puan

ortalamasina gore anlaml derecede yliksek bulundu.

Alt boyutlar incelendiginde ise kadin hastalarin omurga fonksiyonu puan

ortalamasinin, erkek hastalarin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamh

derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,009) (Tablo 6.5).
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Tablo.6.6. Egitim Durumlarina Goére SRS-22 Olcek Puanlari

Egitim Durumu

SRS-22 Okuryazar ve Ortadgretim | Yiksekogretim
ilkdgretim (n=55) (n=12) Fvep
(n=32)
Ort + Ort + Ort +
Std.Sapma Std.Sapma Std.Sapma
F=0,669
Agn 21,38+3,12 22,02+2,7 22,2542 .34 p=0,515
Genel F=0,758
Goriiniimiinii 17,97+4,93 17,20+4,8 18,92+2,87 p=0,451
Degerlendirme
o F=0,015
mursa 20,34+3,89 | 20,20+3,7 | 20,25+2,89 p=0,985
Fonksiyonlari
F=1,052
Ruh Saghg 19,44+3,14 19,24+2,87 20,58+2,42 p=0,353
Tedaviden F=0,052
VIeel 9,28+0,95 9,24:+1,07 9,33:0,98 p=0,950
Memnuniyet
F=0,517
Genel Toplam 88,41£11,70 87,89+10,75 91,33+5,82 p=0,598
Anova

Egitim durumlarina gore SRS-22 6lgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde

ilkdgretim, ortadgretim ve yliksekogretim gruplart arasinda istatiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 6.6)
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Tablo.6.7. Kardes Sayilarina Gore SRS-22 Ol¢ek Puanlan

Kardes Sayilar

SRS-22 1 Kardes 2 kardes 3-4 Kardes
(n=18) (n=57) (n=24)
Ort + Ort + Ort + Fvep
Std.Sapma | Std.Sapma | Std.Sapma
F=0,336
Agri 22,3342,56 | 21,74+2,937 | 21,71£2,77 | p=0,715
Genel F=0,882
Goriiniimiinii 18,2244,15 | 17,1244,74 | 18,50+4,99 | p=0,417
Degerlendirme
o F=1,942
murga 21,28+2,67 |20,40+3,32 | 19,13+4,73 | p=0,149
Fonksiyonlar
F=1,280
Ruh Saghgi 20,44+2,54 | 19,1942,93 | 19,38+3,10 | p=0,283
Tedaviden F=0,509
caavicel 9,06£1,30 | 9,33£0,85 | 9.25+1,15 | p=0,603
Memnuniyet
F=0,801
Genel Toplam 91,33+£8,38 | 87,79+10,99 | 87,96£11,09 | p=0,452
Anova

Kardes sayilarina gére SRS-22 6lgegi puan ortalamalar1 aralarinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p<0,05)(Tablo.6.7).
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Tablo 6.8. Aile Tipine Gore SRS-22 Olcek Puanlari

Aile Tipi
Cekirdek Aile Genis Aile Pargalanmis
SRS-22 (n=80) (n=7) aile ve diger
(n=12) Fvep
Ort + Ort+ Ort +
Std.Sapma Std.Sapma Std.Sapma
F=0,996
Agri 21,88+2,84 22,86+1,21 21,00+3,19 p=0,373
Genel F=1,238
Goriiniimiinii | 17,91+4,62 18,14+£5,58 15,67+4,63 p=0,295
Degerlendirme
o F=0,540
murga 20,36+3,62 | 20,7143,77 19,25+3,88 | p=0,584
Fonksiyonlar
F=1,058
Ruh Saghg 19,50+2,83 20,57+3,45 18,58+3,14 p=0,351
. F=0,265
Tedaviden 9,28+1,01 9,0041,15 9,33+0,98 p=0,768
Memnuniyet
F=1,488
Genel Toplam | 88,93+10,47 | 91,29+11,11 | 83,83+10,63 | p=0,231
Anova

Aile tipine gore SRS-22 6lcegi puan ortalamalari aralarinda istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p<0,05) (Tablo.6.8).

45



Tablo.6.9.Akraba Evliligine Gore SRS-22 Ol¢ek Puanlari

AKRABA EVLILIGI
Akraba Evliligi Akraba Evliligi
SRS-22 Olan (n=2) Olmayan (n=97) |tvep

Ort £ Std.Sapma | Ort &+ Std.Sapma

22,50 +£3,53 21,82 +2,82 t=0,334
Agr p=0,739
Genel 17,50 £2,12 17,66 +4,743 t=-0,047
Goriniimiinii p=0,962
Degerlendirme
Omurga 20,00 +1,41 20,26+3,68 t=_—0,098
Fonksiyonlar1 p=0,922

20,50+0,70 19,44+2,94 t=0,505
Ruh Saghg p=0,615
Tedaviden 9,50+0,70 9,26+1,02 t=0,332
Memnuniyet p=0,740

90,00+1,41 88,44+10,69 t=0,205
Genel Toplam p=0,838
t testi

Tablo 6.9’ da akraba evliligi olma durumuna goére SRS-22 6lgek puanlari

incelendiginde aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriildi

(p>0,05).
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Tablo.6.10. Yasanilan Yere Gore SRS-22 Olcek Puanlar

YASANILAN YER
Kasaba,Sehir Biiyiiksehir
SRS-22 (n=39) (n=60) tvep
Ort + Ort +
Std.Sapma Std.Sapma
22,33 £2,93 21,52 £2,71 t=1,417
Agn p=0,160
Genel Goriiniimiinii | | /-41+4.86 17,82 +4,62 t=-0,419
Degerlendirme p=0,676
Omurga 20,49+3,53 20,10+3,74 t=_0,5 14
Fonksiyonlar: p=0,608
- 19,82+3,01 19,23+2,85 t=0,978
Ruh Saghg p=0,331
Tedaviden 9,13+£0,95 9,35%1,05 t=-1,062
Memnuniyet p=0,291
89,18+11,60 88,02+9,93 t=0,532
Genel Toplam p=0,596
t testi

Hastalarin yasadig1 yere gore SRS-22 Olgegi puan ortalamalari aralarinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (Tablo.6.10).
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Tablo.6.11. Saghk Sigortasi Durumuna Gére SRS-22 Olgek Puanlar

Saglik Sigortasi Durumu

SSK Emekli Bagkur Ucretli
SRS-22 (n=55) Sandig1 (n=18) (n=3) Fvep
(n=23)
Ort + Ort + Ort + Ort +
Std.Sapma Std.Sapma Std.Sapma Std.Sapma
F=0,230
Agni 21,98+2,93 | 21,43+2,80 21,83+2,74 | 22,33+1,52 p=0,875
Genel F=2,080
Goriiniimiinii 18,44+4,44 | 17,70+4,73 15,83+4,76 | 14,00+£6,55 p=0,108
Degerlendirme
F=2,256
Omurga 20,98+3,040 | 20,00+4,33 18,61+4,14 | 18,67+£2,51 p=0,087
Fonksiyonlari
F=3,242
Ruh Saghg 20,18+2,54 | 18,91+3,11 18,44+3,32 | 16,67+1,52 p=0,025
. F=1,402
Tedaviden 924+1,03 | 9,04£1,10 | 9,67£0,59 | 9,00£1,73 | p=0,247
Memnuniyet
F=2,589
Genel 90,82+9,73 | 87,09+£12,09 | 84,39+9.84 | 80,67+9,074 | p=0,057
Toplam
Anova *Post Hoc Tests

Hastalarin saglik sigortast durumuna gore SRS-22 6l¢ek puanlari ile yapilan

ileri analizin de SSK’I1 hastalarin ruh sagligi alt boyut puanlari, bagkur ve ticretli

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Tablo.6.12. Haraket Durumuna Gére SRS-22 Ol¢ek Puanlar

HAREKET DURUMU
Serbest (n=96) Kismen Kisith
SRS-22 (n=3) tvep

Ort + Std.Sapma | Ort + Std.Sapma

22,05+2,56 15,00 £1,73 t=4,709
Agn p=0,000
Genel Goriiniimiinii 17,82+4,63 12,33 +4,16 t=-2,024
Degerlendirme p=0,046
Omurga 20,57+3,20 10,00+1,00 t=_5,675
Fonksiyonlar1 p=0,000

19,61£2,83 14,67+0,57 t=3,008
Ruh Saghg p=0,003
Tedaviden 9,25+1,02 9,67+0,57 t=-0,698
Memnuniyeti p=0,487

89,31+9,57 61,67+5,03 t=4,964
Genel Toplam p=0,000
t testi

Hastalarin  hareket durumuna goére SRS-22 06lgegi alt boyutlan

incelendiginde; tedaviden memnuniyet alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda, serbest
hareket eden hastalarin puan ortalamasinin kismen kisitli hareket eden hastalarin

puan  ortalamasindan  anlamli  derecede belirlendi

(p<0,05)(Tablo6.12).

yliksek  oldugu
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Tablo.6.13.Akrabalarinda Aym Hastahk Olma Durumuna Gére SRS-22 Ol¢ek

Puanlan
AKRABALARINDA AYNI HASTALIK
VAR(n=9) YOK(n=90)
SRS-22 Ort + Std.Sapma | Ort + Std.Sapma tvep
19,44+3,87 22,08+2,59 t=-2,763
Agn p=0,007
Genel Goriiniimiinii | 16:67£5,93 17,16+4,58 t=-0,661
Degerlendirme p=0,510
Omurga 17,00+5,85 20,58+3,22 t=_—2,910
Fonksiyonlari p=0,004
17,78+3,56 19,63+2,814 =-1,841
Ruh Saghg p=0,069
Tedaviden 9,22+1,093 9,27+1,01 tz_(()),glgil
Memnuniyet p=Y,
80,11+16,28 89,3149,57 =-2,556
Genel Toplam p=0,012
t testi

Tablo.6.13 incelendiginde, genel toplam puan ortalamasinda, akrabalarinda

skolyoz olan

hastalarin puan ortalamasi, akrabalarinda skolyoz goriilmeyen

hastalarin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (

p<0,05).

Ayni sekilde alt 6lgekler degerlendirildiginde; omurga fonksiyonu alt boyutu

ve agr alt boyutu puanlarinin akrabalarinda skolyoz olmayan hastalarda istatiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6.13).
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Tablo.6.14. Daha Once Skolyoz Tedavisi Gorme Durumuna Goére SRS-22

Olgek Puanlar:
DAHA ONCE SKOLYOZ TEDAVISi GORME
EVET (n=27) HAYIR (n=72)
SRS-22 Ort + Std.Sapma | Ort + Std.Sapma tvep
20,19+3,44 22.46+2,27 t=-3,816
Agn p=0,000
Genel Goriiniimiinii | 12-48+4.82 18,47+4.41 t=-2,927
Degerlendirme p=0,004
Omurga 18,44+4,11 20,93+3,23 t=-3,154
Fonksiyonlari p=0,002
17,85+3,08 20,07+2,62 =-3,562
Ruh Saghg p=0,001
Tedaviden 9,41+0,84 9,211,074 t=0,867
Memnuniyet p=0,388
81,37+11,94 91,14+8,71 t=-4,468
Genel Toplam p=0,000
t testi

Hastalarin daha once skolyoz tedavisi gorme durumuna gore SRS-22 6lcegi
alt boyutlar1 incelendiginde; tedaviden memnuniyet alt boyutu hari¢ tiim alt
boyutlarda, daha once skolyoz tedavisi gormeyen hastalarin puan ortalamasinin,
tedavi goren hastalarin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlendi (p<0,05)(Tablo6.14).
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Tablo.6.15. Kronik Hastahk Varhgma Gore SRS-22 Ol¢ek Puanlari

KRONIK HASTALIK
Evet (n=7) Hayir (n=92)
Std.Sapma Std.Sapma
22,86 £1,34 21,76 £2,88 t=0,993
Agn p=0,323
Genel 16,57+4,99 17,74 +4,69 t=-0,632
Goriiniimiinii p=0,529
Degerlendirme
Omurga 18,71+4,03 20,3743,61 t=-1,159
Fonksiyonlari p=0,249
18,14+2,54 19,57+2,93 t=-1,247
Ruh Saghgi p=0,216
Tedaviden 9,29+0,95 9,26+1,02 t=0,062
Memnuniyet p=0,951
85,57+£5,74 88,70£10,85 | t=-0,751
Genel Toplam p=0,454
t testi

Kronik hastalik varligmma gore ¢alisma grubu degerlendirildiginde SRS-22
Olgegi ve alt boyutlarinda kronik hastalar1 olan ve olmayan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.15).
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Tablo.6.16. Spor Yapmalarina Gére SRS-22 Ol¢ek Puanlar

SPOR YAPMALARI
EVET (n= 14) HAYIR (n=85)
SRS-22 Ort + Std.Sapma | Ort + Std.Sapma tvep

22,57+2,68 21,72+2,83 t=1,052
Agr1 Toplam p=0,296
Genel Goriiniimiini | 18,43+2,87 17,53+4,93 t=0,661
Degerlendirme p=0,510
Toplam
Omurga 21,50+1,45 20,05+3,86 t=1,387
Fonksiyonlari p=0,169
Toplam

20,00+1,79 19,38+3,06 t=0,739
Ruh Saghgi Toplam p=0,462
Tedaviden 9,00+1,35 9,31+0,95 =-1,044
Memnuniyet p=0,299
Toplam

91,50+6,30 87,98+11,07 t=1,156
Genel Toplam p=0,250
t testi

Spor yapmalarina gore ¢alisma grubu degerlendirildiginde SRS-22 6lgegi alt
boyutlarinda spor yapan ve yapmayan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Tablo 6.16).
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Tablo.6.17. SRS-22 Ol¢ek Puanlari ile Alt Boyut Puanlar iliskisi

SRS-22 agri top. | gériinim | fonk.top. | Ruhsal tedavi Genel
top. top. top. top.
R=1
agr top. p=,
o R=0,343 =1
goriniim p=0,001 | p=,
top.

R=0,500 r=0,359 r=1
Fonk.top. p=0,000 | p=0,000 | p=

R=0,389 | r=0,589 |r=0470 | r=1
Ruhsal top. | P=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=,

R=-0,078 | r=-0,306 r=-0,238 r=-0,017 r=1
Tedavi top. p=0,444 p=0,002 p=0,018 p=0,864 P=,

R=0,693 r=0,792 r=0,744 r=0,804 r=-0,147 r=1
genel p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,145 P=,
toplam

Pearson correlation analizi

Tablo 6.177 de SRS-22 06lgegi ve alt boyutlari kendi igerisinde
degerlendirildiginde; agr1 skorlar1 ile genel goriiniimiinii degerlendirme, omurga
fonksiyonlar1, ruh sagligi ve genel toplam skor arasinda; genel goriiniimiini
degerlendirme ile omurga fonksiyonlari, ruhsal saglik, tedaviden memnuniyet ve
genel skor arasinda; omurga fonksiyonlari ile ruhsal saglik, tedaviden memnuniyet
ve genel skor arasinda; ruhsal saglik ile genel toplam arasinda istatiksel olarak

anlamli pozitif bir korelasyon saptandi.
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7.TARTISMA

Skolyoz ameliyati olan hastalarin, yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmada skolyoz ameliyati olan hastalarin demografik ve
hastalik ozelliklerinin yasam kalitelerine etkisi incelendi. Arastirmanin tartigsmasi,

bulgular dogrultusunda yapildi.

Son yillarda arastirmacilar hastalarin bakis acis1 ile aldiklar1 tedaviden sonra
yasamlariin nasil etkiledigini/degistigini inceleyen ve bu tedavilerin yagam kalitesi
tizerindeki  etkilisini  inceleyen ¢alismalar  yapmaktadirlar.  (Salih,2007);

(Alanay,2005).

Skolyoz, ergenlikte omurga deformiteleri igerisinde en ¢ok goriilen
hastaliklardan biridir. Hastalarin c¢ogu deformite gelistikten sonra aile veya
arkadaglarinin omuz, bel, kaburgalarindaki asimetrinin fark edilmesiyle saglik
kurumuna bas vurmaktadir (Baris, 2009). Viicutta deformasyon olusturmasinin yani
sira 6zellikle ilerleyen vakalarda, kardiopulmoner komplikasyonlara da yol acabilen
bir patolojidir. Ileri dénemlerde sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hipoksi,
pulmoner rezistansta artma ve pulmoner hipertansiyon sonucu sag kalp yetmezligi
gibi agir klinik bozukluklara sebep olabilmektedir (Oner, 1997 ; Erdem,2008). Tiim
bu fiziksel ve kozmetik deformitelerin yani sira emosyonel bozukluklar olusturmasi
da kacmilmaz olacaktir. Skolyozun hastalar iizerinde yarattigi tiim fiziksel ve
sosyopsikolojik etkiler, yasam kaliteleri {izerinde etkilidir (Salih ,2007 ; Giirsoy,
2003).

Arastirmada skolyoz ameliyati olan hastalarinin yas dagilimlart %78,8°1 8 ile
28 arasinda degismekte olup, ¢ogu kadindi ve yaridan fazlasi ise (%62,2) 14-19 yas
araligindaydi (Tablo 6.1). Literatiire bakildiginda, skolyozla ilgili yapilan tarama
caligmalarinda yas gruplarinin 6-19 arasinda degistigi goriilmektedir (Baris,2009).
Skolyoz hastaliginda, hastalarin yaklasik %80’i idiopatik skolyozdur. Idiopatik
skolyoz, baslangi¢ yasina gore ii¢ alt gruba ayrilir. Ug yasindan dnce tani konulan
hastalar infantil idiopatik skolyoz, {i¢ ile on yas arasi olanlar juvenil idiopatik

skolyoz, on yasindan itibaren iskelet matiiritesine kadar gegen donemde bulunan
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hastalar ise addlesan idiopatik skolyoz (AIS) olarak tanimlanir. Idiopatik skolyozun
bliyiikk cogunlugunu adolesan idiopatik skolyoz olusturmaktadir (Erdem,2008).
Sivas ili merkez ilkdgretim okullarinda skolyoz taramasi yapan Cilli’nin (2007)
caligmasinda, tespit edilen 15 skolyoz olgusunun yaslart 12 ile 15 arasinda
degismekte olup % 66,7’sinin kiz %33,3’lniin erkek oldugu belirtilmistir. Salih
(2007) skolyoz nedeniyle cerrahi tedavi goOren hastalarin yasam kalitelerinin
arastirilmasini inceledigi calismasinda 45 skolyoz hastasi ile c¢alismis, olgularin
%82,22’sinin  kadin, %17,78’inin erkek hastalardan olustugunu belirtmistir.

Arastirma bulgular1 yas ve cinsiyet yonii ile literatiirle uyumludur.

En sik karsilasilan skolyoz tipi olan adelosan idiopatik skolyozlu hastalar,
okul doneminde olduklart i¢in tasidiklar1 okul sirt cantalari yliziinden sirt agrisi,
kozmetik olarak goriiniisiiniin daha ¢ok bozulmasi ile kars1 karsiyadirlar. Fiziksel ve
kozmetik bozukluklar daha ¢ok goze carpmaktadir. Asiri fiziksel bozukluklarin
oldugu hastalarda dogal olarak hareket kisitliklar1 da yasanir. (Salih,2007;
Cilli,2007). Arastirmada skolyoz ameliyat1 olan 99 hastanin neredeyse tamaminin
(%97) hareketlerinin serbest oldugu, %3’lin de ise kisitli hareketler oldugu
belirlendi (Tablo 6.2). Skolyoz hastalarin hareketleri viicutlarinin egriligine bagh
olarak kisith / kismen kisithdir. Egrilik derecesinin artmasiyla hareket kisitliklari
artar (Erdem,2008; Giirsoy,2003). Ancak arastirma bulgularimiza gore hastalarin
hemen hepsinin hareketlerinde kisitlilik bulunmamaktadir (Tablo.6.2). Bu bulgu,
calismanin ylriitildiigi hasta grubunun ameliyat sonrast degerlendirilmis olmasinin
dogal sonucudur. Cerrahi tedavinin bagarisinin da bir gostergesi olarak
diisiiniilebilir. Birgok calismada skolyozun dogal seyri ve hastaligin korse veya
cerrahi ile tedavi prosediirlerinin hastalarin 6zgilivenini, ruh sagligini etkiledigi, agr
ve fonksiyon kisithligi yaratarak yasam kalitesine etki ettigi belirtilmektedir

(Salih,2007; Zhao,2007 ; Verma,2010).

Alana 0Ozgli spesifik bir yasam kalitesi 0l¢egi ile degerlendirilen
vakalarimizin agr1 puam 21,8442,81 olarak, “’yiiksek’ bulundu (Tablo6.3). Bu
beklenen ve sevindirici bir sonuctur. Puanin yiiksek olmasi skolyoz ameliyati olan
hastalarin agrilarinin azaldigin1 ve ameliyat sonrasi agr1 seviyelerinin iyi durumda

oldugunu gosterir. Verma ve arkadaslar1 (2010) idiopatik skolyozu olan ve cerrahi
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girisim geciren hastalarin demografik Ozelliklerinin yasam kalitelerini nasil
etkiledigini inceledigi calismasinda hastalarin agr1 diizeyinin diisiik oldugu
bulmustur. Skolyozlu hastalarin ameliyat Oncesi yasam kalitesinin kotii oldugunu
vurgulanmaktadir (Cilli,2007). Mevcut c¢alismada hastalarin genel goriiniim
degerlendirme puani 17,66+4,69 olarak bulundu (Tablo 6.3). Bu yiiksek deger de
skolyoz ameliyat1 sonrasi hastalarin gorsel olarak kendilerinin daha iyi buldugunu
ve yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigini gosterir. Yapilan bir c¢aligmada
hastalarin ameliyat olmasindaki etkenler degerlendirilmis ve birinci sirada ve
hastalarin tamaminda bulunan etkenin estetik kaygilar oldugu, diger nedenlerin
hastalar agisindan ikinci planda kaldigi saptanmistir (Salih,2007). Weinstein ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise tedavisiz kalan hastalar1 degerlendirdikleri
zaman hastalarin fiziksel fonksiyon ag¢isindan ¢ok az derecede etkilense de yasam
kalitelerinin etkilendigi saptanmistir (Bar15,2009). Bu da hayat kalitesi agisindan
hastalarin tedavi edilmesi gerektigini desteklemesi agisindan 6nemli bir bulgudur.
Zira Weinstein ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi tedavi 6ncesi hayat kalitesini
degerlendiren arastirmalarda hastalarin yasam kalitesi skorlar1 diisiik bulunmustur.
Senkdylii ve arkadaslari (2009) calismasinda, Hibrid ve Pedikiill Vidasi
Teknikleriyle skolyoz ameliyati olan 31 hastay1 degerlendirmis ve genel goriinimii
degerlendirme puanini 20.7 £ 2.8 bulmustur.

Baz1 omurga egriliklerinin agist ve yeri hastada omurga fonksiyonlarinda
azalmaya sebep olur, hareketlerinin kisitlanmasi hastanin ruh sagligini da etkiler.
Ergenlik doneminde karsilasti§imiz skolyoz gruplarmin omurga egriligine bagh
hareketlerinde kisitlanma olmasi, arkadaglari ve aileleriyle normal aktivitelerini
gerceklestirememesi; korse kullanmalar1i  yasam kalitelerini  etkilemektedir
(Verma,2010). Arastirmada omurga fonksiyonu puani ’yiiksek’ (20,25+3,64 )
bulundu (Tablo 6.3). Bu yiiksek deger skolyoz ameliyati sonrasi yasam kalitesinin
arttigini, gilinlik aktivelerine geri dondiiklerini gdstermektedir. Senkoyli ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda , omurga fonksiyonlar1 puani 22.1 + 3.1 olarak
bulunmustur (Tablo 6.3). Benli ve arkadaglar1 (2007) calismasinda, skolyoz
ameliyat1 olan 109 hastay1r 10 yil takip etmis ve hastalarmin egitim, is ve evlilik
hayatlarinin miikemmel sekilde devam ettigi belirtmistir. Hastalarin hem
goriinlimlerinde bozukluklar olmas1 hem agrilarinin olmasi onlar1 psikolojik olarak

etkilemektedir. Calismada ruh sagligi puani 19,46+2,91°dir (Tablo 6.3). Bu sonug
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yasam kalitesi ruhsal alt boyutunun yiiksek oldugunu gosterir. Ameliyat sonrasi
goriiniimlerinin diizelmesi hastanin yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemistir.
Senkoylii ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ruh sagligit puami 194 + 2.5
belirtilmistir. Kahanovitz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (1989), 12-16 yas
arasi skolyoz hastalarinin ameliyat sonrasi aileleriyle olan iligkilerini incelemis ve
skolyoz hastalarinin psikolojik durumlar1 ve sosyal fonksiyonlarinin ebeveynlerden
etkilendigi belirtmistir. Bulgumuz diger calisma sonuslari ile uyumludur.
Arastirmada tedaviden memnuniyet puam1 9,26+1,01 olarak yiiksek
bulunmasi, skolyoz ameliyati olan hastalarin tedaviden olduk¢a memnun kaldig1 ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir (Tablo 6.3). Senkdylii ve
arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda tedaviden memnuniyet puam1 9.1 + 1.1°dir.
Mevcut ¢alismanin yasam kalitesi genel toplam puani ise 88,47+10,58 olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3). Senkoylii ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda
genel toplam puani 90.9 + 11.8’dir. Bulgumuz ve diger caligmalar bir arada
degerlendirildiginde skolyozlu hastalarin yasam kalitesinin cerrahi girisim sonrasi

oldukea 1yi oldugu sdylenebilir.

Hastalarin yag dagilimlarina gore yasam kalitesi oOlgek puanlart
incelendiginde aralarinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 6.4.) (p>0,05).
Bu bulgu beklenen bir sonuctur. Korelasyon olmamasi yas ortalamasmin diisiik
olmasi, hastalarin bir ebeveyn destegine sahip olmalar1 ve basa c¢ikmalarim

kolaylastirilmis olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Literatiirde vurgulandigi gibi tedavi gerektiren egrilik derecelerindeki
skolyoz hastalig1, kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Salih,2007).
Arastirmada hastalarin %78,8 ‘ini kadin hastalar olusturmaktadir (Tablo 6.1). Basar
(2001) Edirne/Havsa Merkez ilkogretim 6grencilerinde skolyoz goriilme sikligini
incelemis, ¢alismasinda kizlarla erkekler arasinda skolyoz agisindan anlamli bir fark
olmadigin1 tespit etmistir. Mevcut calismada sadece genel toplam ve omurga
fonksiyonu alt olgeginde kadin hastalarin erkek hastalara gére puan ortalamalari
anlaml derecede yliksek bulunmustur (Tablo.6.5). Bunun sebebinin erkek hastalarin
egriliklerinin daha fazla olmasi ve daha ge¢ donemde daha rahat hareket etmesi

olabilir. Salih’in (2007) calismasinda da, erkek hastalarda daha rijit ve daha yiiksek
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egrilik paterni ile karsilasilmig, erkeklerdeki ameliyat Oncesi ortalama egrilik

derecesi daha yiiksek ve tedavi sonrasi korelasyon oranlar1 daha diisiik bulunmustur.

Aile tipine gore yasam kalitesi toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamalari
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii.(p>0,05) (Tablo.6.8.).
Anlamli olmasada genel toplam ve ruh sagligi puanlari genis aile tipinde daha
yiiksektir. Ciinkii parcalanmis ailelerde ¢ocugun psikilojik olarak etkilenmesi s6z
konusu olabilmekte, bu ruhsal durumun iizerine goriinimiinde de bozukluklar
olmasi yasam kalitesini ruhsal yonden etkilemektedir. Verma ve arkadaslarinin
calismasinda da (2010) aile tiplerinin, omurga fonksiyonlar1 puan ortalamalar
arasinda pozitif bir anlamlilik goriilmektedir (p<0,005). Bulgu diger ¢alismayla ile

uyumludur.

Akraba evliliginin omurga deformitelerine neden olan etkenlerden birisi
olarak diisiinilmektedir (Basar,2001). Caligmada hastalarin anne ve babasi arasinda
akrabalik olup olmadig1 arastirilmis ve hastalarin akraba evliliginin oldukca diisiik
oranda oldugu (%2) dolayisiyla yasam kalitesi ile akraba evliligi arasinda anlamh
bir fark bulunmadigr goriilmiistiir (p>0,05)(Tablo 6.9). Literatiirde de benzer
sonuglar yer almaktadir. Ornegin Basar (2001) ve Cilli (2007) ¢alismalarinda akraba
evliliklerinin omurga deformitelerini etkilemedigini bulmuslardir. Yabanci literatiir
genellikle genetik faktorlerin omurga deformitesi olusumunda rol oynayabilecegini;
idiyopatik skolyozun X’e bagli ge¢isli oldugunu savunmaktadir (Baris,2009). Miller
ve arkadaslar1 1996 da yaptiklar1 aragtirmada skolyoz da FBN1 adli genle gecisi

savunmuslardir.

Calismamizda hastalarin yasadiklar1 yere gore yasam kalitesine bakildiginda,
anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 6.10). Skolyoz hastalarinin kasaba veya
biiyliksehirde yasamalar1 yagam kaliteleri lizerine etkili degildir. Hastalarin yasadigi
ortam skolyozun egriligini arttirmadigr i¢in, goOriinim ve ruh saglhigim
etkilememektedir. Zhao ve arkadaslar1 (2007), Cinli skolyozlu hastalar {izerinde
SRS-22 giivenirlik ve gegerlilik analizini yapmis; kirsal kesim ve kentsel alan
arasinda farkliliklar bulunmustur; kirsal alanda yasayan hasta sayis1 %80°dir. Kirsal

kesimde yasayan hastalar korse ile daha uyumlu, kentsel alanda yasayanlar ise daha
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gergindir. Mevcut c¢alismada ise hastalarin tamamina yakiinin kentsel alanda

yasamasi, aralarinda anlamli iliski olmadigina sebep olmus olabilir.

Yasam kalitesinin hastalarin sahip olduklar1 saglik sigortasi tipine gore
anlamli derecede farkli oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 6.11) Hastalarin saglik
sigortast durumuna gore yasam kalitesi 6lgek puanlar ile yapilan ileri analiz de
SSK’l1 hastalarin ruh sagligi alt boyut puanlari, bagkur ve icretli hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo 6.11). SSK
giivencesi olan skolyozlu hastalarin tedavi masraflarinin biiyliik ¢ogunlugu sigorta
kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Diger saglik sigortalarinda ise hastalarin
skolyoz ameliyati masraflarinin karsilanmasinda kisitlamalar bulunmaktadir. Tedavi
masraflar1 hasta i¢in endise kaynagidir. Buda hastalarin ruh sagligini etkilemktedir.
Verma ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada da hane gelirinin yasam

kalitesi lizerinde puan ortalamasinda olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Skolyoz olan hastalarin yasam kalitesi hareket edebilme durumuna gore
incelendiginde, tedaviden memnuniyet alt 6l¢egi disindaki tiim boyutlarda ve toplam
puanda yasam kalitesi anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 6.12).
Hareketlerinde higbir kisitlama olmayan hastalar kendilerini psikolojik a¢idan daha
olumlu hissetmektedir. Omurga fonksiyonlarinda kisitlama olmadigi igin

ihtiyaclarinin tamamini rahatlikla karsilayabilmektedir.

Anne ve babada skolyozun bulunmasi, ¢ocuklarda goriilme riskini yaklasik 50
kat kadar arttirir (Cilli, 2007). Arastirmamiz da vakalarin %9,1’inin (n=9) akrabalarinda
skolyoz oldugu goriilmektedir (Tablo6.2). Ailelerinde skolyoz bulunma durumuna gore
yasam kalitesi incelendiginde, omurga fonksiyonu alt boyutu ve agri alt boyutunun
puanlarinin akrabalarinda skolyoz olmayan hastalarda anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo 6.13). Ailelerinde skolyoz olmasi, skolyoz
egriliklerinin  fazla olabilecegini, bu nedenle de agrilarinin fazla oldugunu

diisiindiirmistiir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Skolyoz tedavisi konservatif ve cerrahi tedavi seklinde uygulanmaktadir.

Konservatif tedaviye ilk algt uygulamasiyla baslanmis, 1970’lerde su anda

kullanilan modern korseleme seklini almistir. Korseleme, egriligin ilerlemesini
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kontrol altina almakta etkilidir. Korse tedavisinde bagari saglanamamasi, torasik
lordoz, solunum problemlerinin baglamasi,kontrol edilemeyen sirt ve bel agrilarinin
olmas1 diger cerrahi endikasyonlar1 olusturur. Cerrahi tedavi de aamag ise,egriligi
azaltmak ve ilerlemeyi durdurmaktir (Erdem,2008). Arastirmamizda hastalarin
%27,3’ii daha dnce konservatif tedavi gormiistiir. %72,7’si direk cerrahi tedaviyi
tercih etmistir (Tablo 6.2). Hastalarin tedavi tipine goére yasam kaliteleri
degerlendirildiginde , daha 6nce skolyoz ile ilgili hi¢bir tedavi gérmeyenlerin genel
goriiniimiinii  degerlendirme, omurga fonksiyonlar1 ve ruh sagligi istatistiksel
anlamda daha iyi bulunmustur. (Tablo.6.14). Zhao ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2007), korsenin yasam kalitesi lizerinde biiyiik bir olumsuz etki yarattigini
gostermistir. Salih’in (2007) calismasinda 45 hastadan 14’line korse ile konservatif
tedavi uygulanmis, ancak konservatif tedavinin basarisiz olmasi nedeni ile cerrahi
tedaviye gecilmistir. Korse tedavisine uyumun zorlugu, tedavi siiresinin uzunlugu,
adolesan donemde hastalarin bu tedaviye karsi olan Onyargilart géz Oniine
alindiginda sonuglar dikkate degerdir. Ayrica konservatif tedavinin basarisizligi
sonucu tekrar cerrahi tedaviye gecilmesi, hastalar1 direk cerrahi tedaviye

yoneltmistir.

Hastalarin  yasam  kalitesini ameliyat Oncesi spor yapmalarina
degerlendirdigimizde, istatistiksel anlamda farklilik bulunmamustir (Tablo 6.16).
Skolyoz egriliklerinin ¢ok hizli ilerlememesi i¢in konservatif tedavinin yaninda,
hastalara ylizme, plates ve fiziksel egzersizler Onerilir

(http://www.formed.com.tr/skolyoz.html). Skolyoz olmalar1 hastalarin ameliyat Oncesi

spor yapmalarina engel olmadigi i¢in yasam kalitesini etkilememistir.

SRS-22 genel toplam puani ile tedaviden memnuniyet alt boyutu hari¢ tiim
alt boyutlarda pozitif anlamli bir iliski oldugu goriildii (Tablo 6.17 ). Tiim boyutlarin
birbirini olumlu yonde etkilenemesi genel yasam kalitesine olumlu yansimaktadir.
Tedaviden memnuniyet alt boyutu ile anlamli bir korelasyon olmamasi ise
calismanin ameliyat sonrasi yapilmasiyla iliskili olmasindan kaynaklanabilir.
Ameliyat sonrasi agrilarinin bir slire daha devam etmesi bunu etkilemistir. Yasam
kalitesi bireyin biyo, psiko ve sosyal boyutlarini etkiler.Tedavinin yeni olmasi

beraberinde agrinin heniiz devam etmesini gosterir. Yasam kalitesi genel toplam
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puani, tedaviden memnuniyet alt boyutunun diisiik olmasmna ragmen yiiksek
cikmistir. Skolyozda cerrahi tedavi yasam kalitesini artiran bir girisimdir.
Calismamizda elde edilen veriler de yapilan cerrahi tedavinin skolyoz hastalarinin

yasam kalitelerini olumlu sekilde etkiledigini gostermektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

Skolyoz ameliyati olan hastalarin, yasam Kkalitelerini degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmada skolyoz ameliyati olan hastalarin demografik ve
hastalik 6zelliklerinin yasam kalitelerine etkileri incelendi.

Hastalar 8-28 yas araliginda ve ¢ogunun kadin (%78,8) oldugu ; %97 sinin
serbest olarak hareket edebildigi; %90,9 ‘un akrabalarinda skolyoz bulunmadigi
saptandi.

Skolyoz hastalarin yas, egitim durumlari, aile tipleri ve yasadiklari yerlere
gore yasam kalitesini etkilemedigi,

Hastalarin daha o6nce skolyoz tedavisi gormesinin, sahip olduklar1 saglik
sigortas1 durumunun, hareket diizeylerinin yasam kalitesini etkiledigi,

Biitiin veriler 1s18inda omurgadaki egriligin hastalarin hayatlarin1  kotii
etkiledigi belirlendi ve skolyoz ameliyatinin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin iyi

oldugu sonucuna varildi.

Bu sonucglar dogrultusunda;
e Akrabalarinda skolyoz olan hastalarin skolyoz durumlarini, hasta iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi,
o Skolyoz ameliyat1 sonrasi hemsirelik girisimlerinin hastalarin yasam
kalitelerini nasil etkiledigi konusunda ¢alismalarin yapilmasi,
e Bu calismanin skolyoz ameliyati oncesinde ve sonrasinda olacak sekilde

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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10.EKLER

Ek 1: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Hastanin Ad1 Soyadi:

2.Yast:

3.Cinsiyeti:

4 Kilo:

5.Boy:

6.Kardes Sayist:

7.Aile Tipi:
1-Cekirdek () 4-Diger ()
2-Genis ()

3-Pargalanmis (anne -baba ayr1) ()

8.Akraba Evliligi:
I-Var ()
2-Yok ()

9.Yasadig1 Yer:
1-Koy-Kasaba ()
2-Sehir ()
3-Biiyiiksehir ()
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10.0grenim Durumu:
1-Okur-yazar degil ()
2-Okur-yazar ()
3-Ilkdgretim ()
4-Ortadgretim ()
5-Yiksekogretim ()

11.Saglik Sigortast:
1-SSK ()
2-Emekli Sandig1 ()
3-Bag-Kur ()
4-Ucretli ()
5-Yesil Kart ()

12.Hareket Durumu:
1-Serbest ()
2-Kasitl ()
3-Kismen Kisitli ()

13.Birinci dereceden akrabalarinda ayni hastalik var mai:

1-Var ()
2-Yok ()

14.Daha once hastalig1 nedeni ile tedavi gordii mii:
1-Evet ()
2-Hayir ()

15,Daha once hastaligi nedeni ile hastaneye yatt1 mi:
1-Evet ()
2-Hayir ()
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16.Kronik Hastaliginiz var m1?
I-Evet () e
2-Hayir ()

Cevabiniz “’evet’’ ise liitfen bosluga hastaliginiz1 belirtiniz.

17.Yapmis oldugunuz bir spor var mi1?
L-Evet () e
2-Hayir ()

Cevabiniz “’evet’’ ise liitfen bosluga hastaliginiz1 belirtiniz.
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Ek2

SRS-22r Hasta Anketi
Hasta Adi : Dogum Tarihi: / /
Ad Soyad Gilin Ay Yil
Bugiintin Tarthi: _ / / Yas: +
Giin Ay Yil Yil Ay

Dosya Numarast :

Bu anket ile sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorular bizzat kendinizin yanitlamasi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Liitfen
tiim sorularda kendinize en uygun olan cevabi daire i¢cine alimiz.

1 . Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay siiresince sizin yagsadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder ?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

2 . Asagidaki cevaplardan hangisi son 1 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder ?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kigi miydiniz ?
Hicbir zaman

Cok nadir
Bazen
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Cogu zaman
Her zaman

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

Cok mutlu

Mutlu

Ne mutlu ne de mutsuz
Mutsuz

Cok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?

Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

Tek basima hareket edemiyorum

Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

Orta agirlikta igler ve yliriiyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6 . Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil gériindiigiinii diisiiniiyorsunuz ?

Cok giizel
Gizel

Orta giizellikte
Koti

Cok kot

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

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

8 . Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu ?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

9 . Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisiiniiyorsunuz ?

%100 normal hareket ediyorum
%75 normal hareket ediyorum
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%350 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum
%0 normal hareket ediyorum

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

Cok giizel
Giizel

Orta giizellikte
Kotii

Cok kotii

11 . Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglart en iyi
sekilde tarif eder ?

Hig ilag¢ kullanmiyorum

Uyusturucu 06zelligi olmayan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az
kullantyorum. (Orn:Aspirin, Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn,
Viox)

Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.

Uyusturucu 6zelligi olan agr kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.

(Orn:Morfin, Dolantin)

Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

12 . Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu ?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

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

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Higbir zaman

14 . Beliniz veya sirtimizin durumunun bagka insanlarla olan iligkilerinizi
etkiledigini diislinliyor musunuz?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor
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Cok fazla etkiliyor

15 . Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar

¢ekmesine neden oluyor mu ?
Bu problem ailemin ekonomik sikintilar ¢ekmesine :

Cok fazla neden oluyor
Siklikla neden oluyor
Orta derecede etkiliyor
Biraz etkiliyor
Hig etkilemiyor

16 . Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi ?

Hicbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

17 . Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hi¢ bel/sirt agris1 nedeniyle izin aldiniz m1 ? Eger

aldiysaniz kag giin ?

0 giin aldim (hi¢ almadim)

1 giin aldim

2 giin aldim

3 gilin aldim

4 veya daha fazla giin aldim

18 . Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle digar1 ¢ikmanizi

kisitliyor mu ?

Hicbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

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

Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
Ne ¢ekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum

20 . Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydiniz ?
Higbir zaman
Cok ender
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Bazen
Cogu zaman
Her zaman
21 . Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz m1 ?

Cok memnun kaldim
Memnun kaldim

Ne memnunum, ne de degilim
Biraz hayal kiriklig1 oldu
Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22 . Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik i¢in size yine ayni tedavi
Onerilseydi kabul eder miydiniz ?

Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim
Kesinlikle etmezdim
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