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KISALTMALAR 
 

AİS: Adölesan İd8yopat8k Skolyoz 

 

SOSORT: Uluslararası Skolyoz Ortoped8k ve Rehab8l8tasyon Tedav8s8 B8l8m 

Topluluğu 

 

SRS (Scol8os8s Research Soc8ety): Amer8kan Skolyoz Araştırma Cem8yet8 

 

ER: Östrojen Reseptör 1 

 

VDR: V8tam8n D Reseptör 

 

GH: Growth Hormon  

  

AFT (Adams Forward Test): Adam’s Öne Eğ8lme Test8 

 

SEAS (Sc8ent8f8c Exerc8se Approach to Scol8os8s): Skolyozda B8l8msel Egzers8z 

Yaklaşımı 

 

BSPTS (Barcelona Scol8os8s Phys8cal Therapy School): Barcelona Skolyoz F8z8k 

Tedav8 Okulu 

 

PCAS (Pr&mary Care Assessment Survey): B&r&nc8 Basamak Değerlend8rme Ölçeğ8 

 

FTR: F8z8k Tedav8 ve Rehab8l8tasyon 

 

ASM: A8le Sağlığı Merkez8 

 

TÜİK: Türk8ye İstat8st8k Kurumu 
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ÖZET 
GBrBş: Adölesan İd8yopat8k Skolyoz (AİS), 10-18 yaş aralığındak8 b8reylerde sık 

görülen, omurganın koronal planda Cobb yöntem8yle ölçülen 10 derece ve üzer8 

eğr8l8ğ8 olarak tanımlanan b8r omurga deform8tes8d8r. AİS’8n 8lerlemes8, b8rey8n 

f8z8ksel, ps8kososyal ve kozmet8k sağlığını olumsuz etk8leyerek yaşam kal8tes8n8 

düşüreb8lmekted8r. Erken tanı, eğr8l8kler8n cerrah8 müdahale gerekt8recek sev8yelere 

ulaşmasını önlemek açısından kr8t8k önem taşımaktadır. Bu çalışmada, AİS 

hastalarının tanı alma süreçler8nde a8le hek8mler8n8n rolü ve b8r8nc8 basamak 

hek8mler8n8n etk8nl8ğ8 araştırılmıştır. 

 

Yöntem: Araştırma, kes8tsel anal8t8k b8r modelde gerçekleşt8r8lm8şt8r. Örneklem, 

Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne başvuran ve 8-18 yaş aralığında AİS 

tanısı almış 150 b8reyden oluşmaktadır. Ver8ler, l8teratür doğrultusunda hazırlanan 

sosyodemograf8k ver8 toplama formu ve B8r8nc8 Basamak Değerlend8rme Ölçeğ8 

(PCAS) kullanılarak toplanmıştır. Ver8ler, telefonla anket yöntem8yle elde ed8lm8ş ve 

SPSS 29.0 programı 8le anal8z ed8lm8şt8r. 

 

Bulgular: Katılımcıların %69,3’ü kadın (n=104) ve %30,7’s8 (n=46) erkekt8r. Yaş 

ortalamaları 18,09±4,34 olup, tanı yaşı ortalaması 11,47±0,19 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların %37,3’ü (n=56) erken başlangıçlı skolyoz tanısı alanlar olup, %62,7’s8 

(n=94) geç başlangıçlı skolyoz tanısı alanlardan oluşmaktadır. Katılımcıların %68’8 

(n=102) skolyoz tanısını ortoped8 hek8mler8nden, %10,7’s8 (n=16) 8se a8le 

hek8mler8nden almıştır. A8le hek8mler8ne başvuranların yalnızca %14,7’s8 (n=22) 

skolyoz muayenes8 yapılmış ve %14,7’s8 (n=22) skolyoz 8ç8n b8r üst basamağa sevk 

ed8lm8şt8r. Skolyoz başlangıç durumunun PCAS 8le 8l8şk8s8ne bakıldığında hastanın 

bütüncül b8lg8s8, f8z8ksel bakı ve k8ş8sel yaklaşım alt boyutlarında anlamlı farklılıklar 

olduğu bulunmuştur. (p<0.05)  

 

Sonuç: Bu araştırma, Adölesan İd8yopat8k Skolyoz hastalarının tanı süreçler8nde 

b8r8nc8 basamak hek8mler8n8n öneml8 ancak sınırlı b8r role sah8p olduğunu ortaya 
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koymaktadır. Çalışmada, b8r8nc8 basamağın skolyoz tanı ve tedav8 süreçler8ndek8 

etk8s8n8 artırmak adına eğ8t8m ve farkındalık programlarının önem8 vurgulanmaktadır. 

B8r8nc8 basamak sağlık h8zmetler8nde tarama ve yönlend8rme protokoller8n8n 

8y8leşt8r8lmes8, skolyozun 8lerlemes8n8 önlemek 8ç8n büyük b8r fırsat sunmaktadır. Bu 

bağlamda, b8r8nc8 basamak sağlık h8zmetler8n8n er8ş8leb8l8rl8ğ8 ve kal8tes8n8n 

gel8şt8r8lmes8, AİS hastalarının yaşam kal8tes8ne olumlu katkılar sağlayab8l8r. 

 

Anahtar KelBmeler: Adölesan İd8yopat8k Skolyoz, A8le Hek8ml8ğ8, B8r8nc8 Basamak 

Sağlık H8zmetler8, Erken Tanı, Sağlık Yönet8m8. 
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ABSTRACT 
ABm: Adolescent Id8opath8c Scol8os8s (AIS) 8s a sp8nal deform8ty commonly observed 

8n 8nd8v8duals aged 10-18, def8ned as a curvature of 10 degrees or more 8n the coronal 

plane as measured by the Cobb method. The progress8on of AIS negat8vely 8mpacts 

phys8cal, psychosoc8al, and cosmet8c health, thereby reduc8ng the qual8ty of l8fe. Early 

d8agnos8s 8s cr8t8cally 8mportant to prevent the curvatures from reach8ng levels that 

requ8re surg8cal 8ntervent8on. Th8s study 8nvest8gates the role of fam8ly phys8c8ans and 

the effect8veness of pr8mary care phys8c8ans 8n the d8agnost8c process of AIS pat8ents. 

 

 

Method: The study was conducted us8ng a cross-sect8onal analyt8cal model. The 

sample cons8sts of 150 8nd8v8duals aged 8-18 d8agnosed w8th AIS, who were adm8tted 

to the Orthoped8cs Cl8n8c at Dokuz Eylül Un8vers8ty. Data were collected us8ng a 

soc8odemograph8c data collect8on form prepared 8n l8ne w8th the l8terature and the 

Pr8mary Care Assessment Survey (PCAS). The data were obta8ned through telephone 

surveys and analyzed us8ng the SPSS 29.0 program. 

 

Results: The f8nd8ngs 8nd8cate that 69.3% of the part8c8pants are female (n=104), wh8le 

30.7% are male (n=46). The average age of the part8c8pants 8s 18.09±4.34, w8th the 

average age of d8agnos8s be8ng 11.47±0.19. Among the part8c8pants, 37.3% (n=56) 

were d8agnosed w8th early-onset scol8os8s, whereas 62.7% (n=94) were d8agnosed w8th 

late-onset scol8os8s. A major8ty, 68% (n=102), rece8ved the8r scol8os8s d8agnos8s from 

orthoped8c spec8al8sts, wh8le 10.7% (n=16) were d8agnosed by fam8ly phys8c8ans. 

However, only 14.7% (n=22) of those who consulted fam8ly phys8c8ans underwent a 
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scol8os8s exam8nat8on, and an equal percentage (14.7%, n=22) were referred to a h8gher 

level for further evaluat8on. Add8t8onally, when exam8n8ng the relat8onsh8p between 

the 8n8t8al scol8os8s cond8t8on and PCAS, s8gn8f8cant d8fferences were observed 8n the 

subd8mens8ons of hol8st8c 8nformat8on, phys8cal care, and personal approach (p<0.05).. 

 

DBscussBon: It has been observed that the act8ve role of fam8ly phys8c8ans 8n the AIS 

d8agnost8c process 8s l8m8ted. Increas8ng early d8agnos8s and regular screen8ngs 8n 

pr8mary healthcare serv8ces can reduce the r8sk of scol8os8s progress8on. The study 

emphas8zes the 8mportance of educat8on and awareness programs to enhance the role 

of fam8ly phys8c8ans 8n the d8agnos8s and treatment processes of scol8os8s. In th8s 

context, 8mprov8ng the access8b8l8ty and qual8ty of pr8mary healthcare serv8ces can 

contr8bute pos8t8vely to the qual8ty of l8fe of AIS pat8ents. 

 

ConclusBon: Th8s study reveals that fam8ly phys8c8ans play an 8mportant but l8m8ted 

role 8n the d8agnost8c processes of Adolescent Id8opath8c Scol8os8s pat8ents. Improv8ng 

screen8ng and referral protocols 8n pr8mary healthcare serv8ces offers a s8gn8f8cant 

opportun8ty to prevent the progress8on of scol8os8s. It 8s necessary to 8mplement 

regulat8ons 8n health pol8c8es to enhance the effect8veness of pr8mary healthcare 

serv8ces 8n th8s area. 

 

Key words: Adolescent Id8opath8c Scol8os8s, Fam8ly Med8c8ne, Pr8mary Healthcare 

Serv8ces, Early D8agnos8s, Health Management 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 
1.1.GBrBş 

  
Skolyoz en sık görülen ve c8dd8 postüral bozukluğa neden olab8len üç boyutlu 

omurga deform8tes8d8r. Başka b8r tanımıyla omurganın koronal planda radyoloj8k 

olarak Cobb yöntem8yle tesp8t ed8len 10 derece ve üzer8 eğr8l8ğ8d8r. Skolyoz, eğr8 veya 

çarpık anlamına gelen tanımlayıcı b8r bulgudur(1). 

 

Skolyozun görülme sıklığına ve 8lerleme düzey8ne baktığımızda c8ns8yet, ırk, 

genet8k g8b8 faktörlerden etk8leneb8l8r. Skolyoz t8pler8 yaşa göre sınıflandırıldığında en 

sık görülen8 adölesan grupta, c8ns8yete göre de kız çocuklarında daha sık görüldüğü 

8zlenm8şt8r(2). Adölesan 8d8yopat8k skolyoz (AİS) b8r dışlama tanısıdır ve 10 -18 yaş 

aralığı 8ç8n kullanılan b8r tanımdır. Dünyada AİS prevelansının %0,35-%5,2 olduğu 

görülmüştür(3). Skolyoz görülme sıklığı bu kadar yüksekken adölesan grupların erken 

tanı 8ç8n taranması gerekmekted8r. B8r8nc8 basamakta yapılmakta olan sağlıklı çocuk 

8zlemler8 b8yoloj8k, ps8kososyal ve gel8ş8msel problemler8n tanı, tedav8 ve 

rehab8l8tasyonuna yönel8k öneml8 h8zmetler sunarak okul önces8nde her çocuğu 

8zlemekted8r(4). B8r8nc8 basamak çocuk sağlığı ve hastalıkları h8zmetler8n8n temel8n8 

oluşturmakta olup koruyucu hek8ml8k uygulamalarının sunulduğu b8r sağlık h8zmet8 

sağlayıp sağlığın gel8şt8r8lmes8n8 ve desteklenmes8n8 amaçlamıştır(4). 8-18 yaş ergen 

8zlem8 tak8pler8nde kas 8skelet muayenes8 grubunda skolyoz 8ç8n ek muayeneler8n 

olmasına d8kkat etmek gerekmekted8r. 

 

Skolyozun neden olduğu omurga deform8tes8 c8dd8 postüral bozuklukları da 

beraber8nde get8rmekted8r. Daha çok spes8f8k b8r yaş grubunda görüldüğü 8ç8n 

oluşturduğu deform8teler f8z8ksel, sosyal, ps8koloj8k ve kozmet8k sağlık sorunları da 

oluşturur(5). Adölesanlarda görülen duruş bozukluklarına bağlı yaşam kal8teler8n8 

etk8leyen duygu durum bozuklukları 8zleneb8lmekte ve skolyoz hastalarının sağlığa 

8l8şk8n yaşam kal8tes8n8 düşürdüğü b8l8nmekted8r(6). Skolyoz hastalığının 

tedav8s8ndek8 amaç omurga deform8tes8n8 düzeltmek, hastalığın 8lerlemes8n8 önlemek, 

oluşan ağrıyı azaltmak ve hastaların yaşam kal8tes8n8 arttırmaktır.   Skolyozda 
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uygulanan konservat8f ve cerrah8 tedav8 yöntemler8 mal8yetler8 neden8yle de b8r8m 

mal8yet8 yüksek sağlık harcamaları 8ç8nde yer alır(7).Skolyoz hastalarının cerrah8 

müdahaleye kadar 8lerlemes8n8 önlemek 8ç8n erken tanı çok öneml8d8r(8). Uluslararası 

Skolyoz Ortoped8k ve Rehab8l8tasyon Tedav8s8 B8l8m Topluluğu (SOSORT) 8d8yopat8k 

skolyoz ve d8ğer yapısal omurga değ8ş8kl8kler8n8n cerrah8 müdahale uygulanmadan 

yönet8lmes8ne yönel8k kurulmuş b8r topluluktur. SOSORT ver8ler8ne göre 8k8 

basamaklı prosedürle (b8r8nc8 basamakta 8lk muayene yapılıp bel8rs8z vakaların 

ortoped8ste yönlend8r8lmes8) Ulusal Sağlık Bakım S8stem8 8ç8n 4935 Euroluk b8r 

tasarruf, toplu radyasyon dozunda 0,283 Sv ‘l8k b8r azalma ve radyojen8k kötü huylu 

tümörler8n prosedürler8n8n sayısında tahm8n8 %50 azalma 8le sonuçlanmıştır(1).  

 

Günümüzde sağlık h8zmetler8n8n temel amacı tedav8den önce 8nsanların sağlığını 

korumada onlara danışmanlık yapmak ve sağlık r8skler8nden kaçınmaları konusunda 

yardımcı olmak olarak tanımlanmaktadır. Bu bağlamda hastalık r8sk8 taşımasa da tüm 

b8reyler8n bu r8sklerden uzak tutulması, r8sk altındak8 b8reyler8n r8skler8n8n azaltılması, 

mevcut hastalıkların erken tanı ve tedav8s8 8le kron8k hastalıkların kalıcı hasar 

oluşturmalarının önlenmes8 koruyucu sağlık h8zmetler8nde öncel8kler8 

oluşturmaktadır(9). B8r8nc8 basamakta görev yapan a8le hek8mler8 6-19 yaş grubundak8 

tüm 8zlemlerden sorumludur. Yapılan bu 8zlemler bakanlık pol8t8kaları, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün öner8ler8 doğrultusunda ve dernekler8n katkıları 8le hazırlanmıştır. İzlem8n 

8lkeler8; hastalıkların önlenmes8, hastalıkların erken tanı ve tedav8s8, çocuğun sağlıklı 

yet8şmes8 konusunda a8leye destek, bakımın sürekl8 olmasının sağlanması şekl8nde 

yapılmıştır(4). B8r8nc8 basamak hek8mler8, adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarını tüm 

bu bağlamlarda değerlend8r8p taramalarını yaparak erken tanı, tedav8 ve 8zlemler8nde 

akt8f görev almalıdır. 

 
 1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmamızda adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının tarama, tanı, tedav8 ve 

8zlem8 sırasında b8r8nc8 basamak hek8mler8n8n rolü araştırılacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. TarBhçe 
Lateral ve poster8ora eğr8l8kler8 olan sp8nal kolon tanımlamaları esk8 tıbb8 

kaynaklarda da bulunmaktadır. Skolyozu kel8me olarak 8lk kez Galen kullanmıştır. 

Yunancada eğr8l8k anlamında kullanılmaktadır. Esk8 Mısır ve Yunan kalıntılarında 

omurganın eğr8l8kler8nden, uygulanan tedav8 programlarından söz ed8lmekted8r. 

Araştırmalarda elde ed8len 8nsan 8skelet8 kalıntılarında sp8nal kolon eğr8l8kler8ne 

rastlanılmıştır(10). 

 

H8pokrat skolyoz tanımıyla 8lg8l8 sp8nal kolonun tüm eksenlerde eğr8l8ğ8n8 

tanımlamıştır. Sp8nal eğr8l8kler8n doğal yollardan olab8leceğ8n8 ve travma sonrası 

deformasyonlara bağlı da sp8nal eğr8l8kler8n oluşab8leceğ8nden bahsetm8şt8r. Bu sp8nal 

eğr8l8klere kuvvet uygulayarak düzeltmey8 hedefleyen H8pokrat, ‘scamnon’ 8s8ml8 alet 

gel8şt8rm8şt8r ancak hastalar üzer8nde çok da etk8s8n8n olmadığını gözlemlem8şt8r(10). 

 

1579’da Fransız cerrah Ambro8se Pare skolyozun as8metr8s8n8n metal plaklarla 

düzeltmek 8stem8şt8r. 18. ve 19. yüzyılda skolyozla 8lg8l8 b8lg8 düzey8 daha da artmış 

ve as8metr8y8 düzeltmek ya da önleyeb8lmek 8ç8n aletler tasarlanmıştır. Bazı görüşlere 

göre de skolyozdak8 as8metr8 daha çok oturuş bozukluğuna bağlı gel8şt8ğ8 

düşünülmüştür. 1850’de Edward Lonsdale tarafından yayınlanan k8tapta daha çok 

kadınlarda görüldüğüne değ8n8lm8ş ve d8k8ş-nakış, oturuş bozukluğu, bebek taşıma, 

gebel8k, adölesan dönem8nde hızlı büyüme g8b8 durumların postür bozukluğuna neden 

olduğu 8le 8l8şk8lend8r8lm8şt8r(10).  

 

 

 

2.2. Omurga AnatomBsB 
 

Vertebraların üst üste gel8p b8rb8r8ne anatom8k bazı yapılarla bağlanıp oluşturduğu 

kem8k sütuna vertebral kolon den8r. Vertebral kolon; baş, göğüs ve karın 8ç8 organları 

taşıyıp desteklemekted8r. Oluşturduğu sp8nal kanalla medulla sp8nal8s8n çevres8n8 
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sararak koruyucu b8r özell8k de oluşturmaktadır. 5 bölüm ve 33 adet vertebra 

bulunmaktadır.7 serv8kal vertebra, 12 torakal vertebra, 5 lomber vertebra, 5 sakral 

vertebra , 4 koks8geal vertebra bulunmaktadır(11). 

 

Koronal planda f8zyoloj8k b8r omurganın anter8or ve poster8orundak8 görüntüsü 

düz olmalıdır. Sagg8tal planda 8se f8zyoloj8k eğr8l8k oranları; serv8kal bölgede 30-50 

derece lordoz, torakal bölgede 20-40 derece k8foz, lomber bölgede 40-60 derece lordoz 

ve sakral bölgede 40-60 derece k8foz vardır(11). 

 

 

 

2.3. Skolyoz Tanımı ve Sınıflaması 
 

Skolyoz aks8yel, sag8ttal ve koronal planlarda olan b8r omurga deform8tes8d8r(12). 

Başka b8r tanımıyla omurganın koronal planda radyoloj8k olarak Cobb yöntem8yle 

tesp8t ed8len 10 derece ve üzer8 eğr8l8ğ8d8r. Eğer eğr8l8k 10 dereceden küçük 8se ‘sp8nal 

as8metr8’ tanımı kullanılır(1). 

 

1973 yılında Amer8kan Skolyoz Araştırma Cem8yet8 (Scol8os8s Research Soc8ety-

SRS)’n8n yapmış olduğu hala da kullanılan skolyoz sınıflaması et8yoloj8ye göre 

yapısal ve yapısal olmayan olarak 8k8 ana gruba ayrılmıştır(13). 

 

Skolyoz Araştırma Cem8yet8 (Scol8os8s Research Soc8ety-SRS) Sınıflaması 

aşağıdak8 g8b8d8r. 

 

YAPISAL (STRÜKTÜREL) SKOLYOZ 

1.) İd8yopat8k Skolyoz 

• İnfant8l (0-3 yaş) 

• Jüven8l (3-10 yaş) 

• Adölesan (>10 yaş) 

 

2.) Nöromüsküler Skolyoz 
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§ Nöropat8k 

à Alt motor nöron 

à Üst motor nöron 

à D8stonom8 (R8ley- day sendromu) 

§ M8yopat8k  

 

3.) Konjen8tal Skolyoz 

• Segmentasyon Kusuru 

• Formasyon Kusuru 

• Karışık T8p 

• Eşl8k eden nöral tüp defekt8 

4.) Kem8k Enfeks8yonu (akut veya kron8k) 

 

5.) Tümörler  

• Vertebral kolon tümörler8 

• Sp&nal kord tümörler& 

 

6.) Romatoloj8k Hastalıklar 

7.) Metabol8k Hastalıklar 

8.) Travmat8k  

9.) Osteokondrod8strof8 

10.) Nörof8bromatoz8s 

11.) Mezenş8mal Bağ Doku Hastalıkları 

12.) Lumbosakral eklemle 8lg8l8 patoloj8ler 

13.) Ekstrasp8nal kontraktürler 

14.) Torakojen8k 

 

 YAPISAL OLMAYAN (NON-STRÜKTÜREL) SKOLYOZ 

1.) H8ster8k Skolyoz 

2.) Postural Skolyoz 

3.) Medulla sp8nal8s kök bası veya 8rr8tasyonu (D8skopat8, tümörler) 

4.) Alt ekstrem8te uzunluk eş8ts8zl8ğ8ne bağlı 
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5.) İnflamasyon 

6.) Kalça eklem8 kontraktürler8ne bağlı 

 

2.3.1. İdByopatBk Skolyozda Sınıflama 
 

Skolyoz sınıflamasında en sık görülen, tüm skolyozların %75-80‘8n8 oluşturan 

İd8yopat8k skolyoz (İS)’d8r. D8ğer tanılar ekarte ed8ld8kten sonra eğer neden8 hala 

bulunamamışsa 8d8yopat8k den8l8r(14). Tanıyı koyab8lmek 8ç8n detaylı anamnez ve 

f8z8k muayenen8n yanı sıra radyoloj8k görüntülemeler8n de önem8 büyüktür(1). 

 

Uluslararası Skolyoz Ortoped8k Tedav8 ve Rehab8l8tasyon Derneğ8 (SOSORT) 

Kılavuzu’nun 2016 yılında yayınlanan 8d8yopat8k skolyoz sınıflamasına göre üç gruba 

ayrılmıştır. Bunlar eğr8l8ğ8n tesp8t ed8ld8ğ8 yaş, eğr8l8ğ8n dereces8, eğr8l8ğ8n yer8 

şekl8nded8r. 10 yaşından önce görülen skolyoz 8ç8n de ‘erken başlangıçlı skolyoz’ 

tanımlaması yapılıp 8nfant8l skolyoz ve juven8l skolyoz bu gruba dah8l ed8lmeye 

başlanmıştır. Adölesan ve er8şk8n yaş grubu skolyoz da ‘geç başlangıçlı skolyoz’ olarak 

adlandırılmıştır(1). 

 

 Uluslararası Skolyoz Ortoped8k Tedav8 ve Rehab8l8tasyon Derneğ8 (SOSORT) 

Kılavuzu’nun yayınladığı 8d8yopat8k skolyoz sınıflaması aşağıdak8 g8b8d8r. 

 

Eğr8l8ğ8n tesp8t ed8ld8ğ8 yaşa göre 8d8yopat8k skolyoz 

• 0-2 yaş 8nfant8l 

• 3-9 yaş juven8l 

• 10-17 yaş adölesan 

• 18 yaş ve üzer8 er8şk8n  

 

Eğr8l8ğ8n dereces8ne göre 8d8yopat8k skolyoz 

• Haf8f  

• Orta 

• Orta-ş8ddetl8 

• Ş8ddetl8 
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• Ş8ddetl8-çok ş8ddetl8 

• Çok ş8ddetl8  

  

  Eğr8l8ğ8n yer8ne göre 8d8yopat8k skolyoz  

• Serv8kal 

• Serv8ko-torakal 

• Torakal 

• Torako-lomber 

• Lomber 

• Lumbo-sakral 

 

2.3.2. Adölesan İdByopatBk Skolyozda Sınıflama 
 

K8ng ve arkadaşlarının 1983 yılında hazırladıkları adölesan 8d8yopat8k skolyoz 

sınıflamasında sadece torakal eğr8l8kler bulunup, sag8ttal plandak8 eğr8l8kler8 

8çermemes8 ve çalışmalarda geçerl8l8k, yeterl8 güven8rl8k sağlamaması neden8yle başka 

sınıflama arayışına g8d8lm8şt8r(15). 

 

Adölesan 8d8yopat8k skolyozda tedav8de cerrah8 yöntemler kullanılırken 8ş8 

kolaylaştırmak 8ç8n 2001 yılında Lenke ve arkadaşları üç b8leşenl8 b8r sınıflama 

oluşturmuşlardır. Bu üç komponentl8 sınıflama 1-6 arası eğr8l8k çeş8d8, lomber omurga 

bel8rley8c8 ve sag8ttal omurga bel8rley8c8 olarak oluşturulmuştur  (16). Lenke ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu sınıflama aşağıdak8 g8b8d8r. 

 

1.) Eğr8 t8p8 

• T8p 1: Majör toras8k eğr8 

• T8p 2: Ç8ft toras8k eğr8 

• T8p 3: Ç8ft majör eğr8 

• T8p 4: Üçlü majör eğr8 

• T8p 5: Pr8mer torakolomber veya lomber eğr8 

• T8p 6: Pr8mer torakolomber eğr8 veya 8k8nc8l toras8k eğr8ye sah8p lomber eğr8 
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2.) Lomber omurga bel8rley8c8s8 

• A: Haf8f  

• B: Orta 

• C: Büyük 

3.) Sag8tal omurga bel8rley8c8s8 

• H8pok8foz (-) 

• Normal (N) 

• H8perk8foz (+) 

 

 

 R8go sınıflaması skolyoz hastalarının tedav8s8nde kullanılan korseler8n 

t8pler8n8n tasarlanması ve üret8m8nde k8ş8 8ç8n özel düzeltmeler8n tanımlanması 8ç8n 

oluşturulmuştur(17). Kl8n8k ve radyoloj8k bulgulara göre oluşturulan b8r 

sınıflandırmadır. Kl8n8k sınıflamaya göre hastanın dorsal görünümündek8 gözlem8 ve 

öne eğ8lme test8 sonucu yapılan gözleme göre aşağıda da bel8rt8ld8ğ8 g8b8 5 eğr8l8k t8p8 

tanımlamıştır(17). 

 

1.) 3C; Üç eğr8 patern8 (Denges8z toras8k eğr8) 

2.) 4C; Dört eğr8 patern8 (Gerçek ç8ft eğr8) 

3.) Non 3- Non 4; Üç veya dört eğr8 patern8 olmayan (Dengel8 toras8k ve yalancı ç8ft 

eğr8) 

4.) Tek lomber eğr8 

5.) Torakolomber tek eğr8  

 

Skolyozda sınıflamanın önem8 yaş gruplarının 8ler8 tetk8k gereks8n8m8, hastalığın 

seyr8, konservat8f ve cerrah8 tedav8 planında 8şley8ş8 şek8llend8rmekt8r. Skolyoz 

sınıflamasında kl8n8kler8n puberte önces8, puberte sırasında ve er8şk8n dönemde 

çeş8tl8l8k göstermes8 sebeb8yle ortak b8r sınıflama yapılamamaktadır (18).  
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2.4. Adölesan İdByopatBk Skolyoz Prevelansı ve EtByolojBsB 
  

 Adölesan 8d8yopat8k skolyoz , vertebraların f8zyoloj8k plandan hareket ederek 

tors8yonel b8r deform8te oluşturması sonucu oluşur(19). AİS ‘8n yaş aralığının 10-18 

olarak bel8rlenmes8n8n neden8 çocuklarda çok hızlı b8r büyüme dönem8n8n olduğu ve 

kolumna vertebral8s8n matürasyonun tamamlandığı zamana tekabül etmes8nden 

kaynaklıdır(20). L8teratürlere baktığımızda dünyada AİS prevelansı %0,35-5,2’d8r(3). 

Türk8ye’de yapılan b8r çalışmada 8se 10-15 yaş grubundan 16.045 öğrenc8n8n 

katılımıyla bel8rlenen prevelans %2,3’tür(21).  

 

 AİS ‘de etyoloj8 tam olarak b8l8nmed8ğ8 8ç8n l8teratürde bununla 8lg8l8 b8r çok 

çalışmada genet8k yatkınlıklar, f8zyoloj8k ve anatom8k bozukluklar ya da hormonsal 

anormall8kler suçlanmıştır(3). 

 

 L8teratürde AİS ve genet8k 8l8şk8s8 8ç8n yapılan çalışmalarda b8r8nc8 derece 

yakınında AİS olan hastanın da AİS gel8şme r8sk8n8n daha fazla olduğu 8zlenm8şt8r 

(prevelans %6-11)(19). Monoz8got8k 8k8zlerde AİS görülme oranı %73 8ken d8z8got8k 

8k8zlerde %36 olarak görülmüştür. Monoz8got8k 8k8zlerdek8 bu oran fazlalığı AİS’te 

genet8k faktörler8n etken olab8leceğ8n8 gösterm8şt8r(22). Bazı genlerde meydana gelen 

kusurların da AİS gel8ş8m8yle 8l8şk8l8 olduğu 8zlenm8ş ve bu genlerden bazıları da 

MEIS1, MAGI1, TNIK, LBX1,PAX1 ve FOXA2 olarak 8zlenm8şt8r(23). L8teratürde 

skolyoz ve genet8k faktörlerle 8lg8l8 yapılan çalışmalarda mult8ple genler suçlanmış 

ancak sonuçlar farklı popülasyonlarda yapılan gen8ş tabanlı genom çalışmalarında 

çel8şk8l8 bulunmuştur(24). 

 

 Hormonal anormall8klerden AİS’e neden olanlar arasında melaton8n eks8kl8ğ8 

ya da 8şlev bozukluğu bulunmaktadır(25). Melaton8n ep8f8z bez8nden salgılanarak 

vücudun b8yoloj8k saat8n8n bel8rlenmes8 ve uyku r8tm8n8n düzenlenmes8n8 sağlar(26). 

İşlev8ndek8 bozukluk sonucunda kem8k metabol8zmasını etk8leyerek AİS ‘e neden 

olab8l8r. Vücut ağırlığı ve metabol8zmada öneml8 rolü olan lept8n hormonunun kem8k 

oluşum mekan8zmasında 8se nöroloj8k ve çevresel etk8s8 olduğu görülmüştür(27). 

Kem8k mekan8zmasına d8rekt ya da 8nd8rekt yoldan etk8 eden östrojen reseptör (ER) 1, 
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V8tam8n D reseptör (VDR) ve growth hormon (GH) AİS’ e neden olab8leceğ8 

göster8lm8şt8r(25). 

   

  

 

2.5. Adölesan İdByopatBk Skolyozda Öykü ve FBzBk Muayene 
 

Tüm hastalıklarda olduğu g8b8 adölesan skolyoz hastalarında da detaylı b8r 

anamnez alınması gerek8r. Adölesan skolyoz hastalarının gel8ş ş8kayetler8 genell8kle 

postür bozukluğu, omuz başı sev8yeler8nde eş8ts8zl8k, bel ç8zg8ler8nde as8metr8 ve 

hörgüç görünümü oluşmasıdır(28). Skolyoz hastalarının tanı alma süreçler8 önce 

b8rey8n kend8 vücudunu tanımasıyla ya da a8le b8reyler8 tarafından fark ed8lerek, hasta 

okul çağındaysa okul taramalarında ya da başka b8r sebeple çek8lm8ş PA akc8ğer 

graf8ler8nde omurga deform8tes8n8n görülmes8 8le olmaktadır. AİS’te ağrı ş8kâyet8 8le 

başvuru daha nad8r görülmekted8r. Er8şk8nlerde çocuklara göre esnekl8k kaybının fazla 

olması ve kem8k dejenerasyonlarının görülmeye başlamasıyla ağrı ş8kayet8n8n 

oluşumu artar. Eğer çocuklarda omurga deform8tes8ne ek olarak ağrı eşl8k ed8yorsa 

d8sk hern8s8, s8r8ngom8yel8, tümöral lezyonlar, spond8lol8z8s ve spond8lol8stez8s akla 

gelmel8d8r(29).  

 

İd8yopat8k skolyoz hastalarının morfoloj8s8 SOSORT’un yapmış olduğu kl8n8k 

değerlend8rme metadoloj8s8ne göre kl8n8k, radyoloj8k ve yüzey topograf8s8ne göre 

değerlend8r8l8r(1). 

 

F8z8k muayeneye 8lk olarak 8nspeks8yonla başlanıp genel durumu, postürü 

değerlend8r8lmel8d8r. Muayenede omuz, sırt ve 8l8ak kanatların daha 8y8 

değerlend8r8leb8lmes8 8ç8n hastanın kıyafetler8 çıkartılmalıdır. Ekstrem8teler8n doğru 

değerlend8r8leb8lmes8 8ç8n pelv8s yere paralel konumda olmalıdır. Hastaların alt 

ekstrem8tedek8 uzunluk farkı kaybolduğundan oturtularak muayene ed8lmes8 daha 

uygundur(30). 
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Skolyozda en çok kullanılan, poster8or muayenede prat8k b8r test olan Adam’s Öne 

Eğ8lme Test8d8r (Adams Forward Test=AFT). Hasta ayaktayken belden öne doğru 

eğ8lmes8 8sten8r, hastanın arkasından ve yanından sırtındak8 s8metr8 değerlend8r8l8r. 

Pelv8s ve omuzlar yatay şek8lde aynı sev8yede olmalı, avuç 8çler8 b8rb8r8ne bakmalı 

kollar öne ve yere doğru uzanmalı, sırt yere paralel olmalıdır. Eğer hastada skolyoz 

mevcutsa omurga rotasyonuna bağlı olarak kostalarda hörgüç görünümü ve omurganın 

yana doğru as8metr8k görüntüsü oluşur(31). Hastanın as8metr8s8 skolyometre 

ölçüleb8l8r. Skolyometre gövde rotasyon açısını ölçen kolay uygulanab8len, ucuz ve 

güven8l8r b8r ölçüm alet8d8r. Skolyometre değer8 5 derecen8n üzer8nde 8se hastanın 

bel8rl8 aralıklarla ölçümü yapılmalıdır. Skolyometrede 7 derecel8k sapmalar Cobb 

açısında yaklaşık 20 dereceye denk olduğu görülmüştür(32).  

 

Hastanın poster8orundan yapılan başka b8r test 8se Çekül test8d8r. C7 sp8nöz 

çıkıntıdan başlayıp aşağı yönde ç8z8len düz b8r çekül ç8zg8s8n8n alt ucunun normal 

postürde gluteal aralıktan geçmes8 gerek8r. Ç8zg8n8n alt ucu sakrumdan 2 cm’den daha 

uzaksa omurga deform8tes8 düşünülmel8d8r(33). 

 

2.6.Adölesan İdByopatBk Skolyozda RadyolojBk DeğerlendBrme 
 

Adölesan 8d8yopat8k skolyozun derecelend8r8lmes8nde b8rçok yöntem 

kullanılab8l8r ancak en başta terc8h ed8len yöntem Cobb yöntem8d8r. Cobb yöntem8 8ç8n 

de kullanılan radyoloj8k görüntüleme d8rekt graf8d8r. D8rekt graf8 çek8l8rken hasta 

ayakta olmalı, proks8mal8nde serv8kal omurlar ve d8stal8nde her 8k8 femur başı olacak 

şek8lde PA ve lateral skolyoz graf8ler8 tanı 8ç8n öneml8d8r. Bacak boyunda uzunluk farkı 

olması hal8nde kısa bacağın altına boyut farkı kadar yükselt8 konulmalı ya da hasta 

görüntüleme sırasında oturmalıdır(34). 

 

D8rekt graf8 çek8l8rken AP yer8ne PA çek8m8n terc8h ed8lmes8n8n sebeb8 meme, 

t8ro8d, kornea g8b8 dokulara X ışını maruz8yet8n8 5-11 kat azaltmasıdır(35). X- ışını 

maruz8yet8n8n azaltılması 8ç8n yapılması gereken graf8 çek8m8n8n azaltılmasıdır. 

Hastalık progresyonu tak8b8nde ek b8r ş8kayet oluşmadıkça 6 aydan önce kontrol graf8 

çek8lmemel8d8r(32).  
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2.7.Adölesan İdByopatBk Skolyozda TedavB SeçeneklerB 

 
Adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının tedav8s8nde amaç erken tanı koyup 

eğr8l8ğ8n 8lerlemes8n8 önlemek ve postür bozukluğunun düzelt8lmes8n8 sağlamaktır. 

Tedav8 prosedürü oluşturulurken eğr8l8ğ8n şekl8, konumu, c8dd8yet8 8le hastanın yaşı, 

c8ns8yet8, kem8k matürasyonu öneml8 b8r rol oynar. Adölesan 8d8yopat8k skolyoz 

hastalarının tedav8 yönet8m8nde 8zlem, cerrah8 ve cerrah8 dışı yöntemler (ortez, 

f8zyoterap8 vb.) bulunmaktadır(36). 

 

Adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının çoğunda 8lerleme 8ht8mal8 daha 

düşüktür. Hastalığın seyr8n8n değerlend8r8lmes8nde kullanılan Cobb açısı eğer 10 

derecen8n altında 8se sadece 8zlemle tak8b8 yeterl8 olacaktır. İzlemlerde eğr8l8k 

dereces8nde artış, tanı anında Cobb açısının dereces8 daha yüksek olan hastalarda 

tedav8 uygulanması daha doğru olacaktır. Cobb açısı 25 dereceden küçük 8se 8skelet 

matürasyonundan bağımsız tak8p ve özell8kl8 egzers8zler öner8lmel8d8r. 15-25 derece 

arasındak8 eğr8l8klerde 4-6 ay ara 8le çek8len graf8ler8nde 5 dereceden fazla 8lerleme 

mevcutsa gövde korses8 kullanımıyla egzers8z yapılması öner8lmel8d8r. Tak8plerde 

korse kullanımı olsa b8le eğr8l8k dereces8 45 derecey8 geçerse (37).  

  

Adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının egzers8z planlamaları k8ş8ye özel 

f8zyoterap8stler tarafından planlanmalıdır. Üç boyutlu omurga deform8tes8 olan 

hastanın postürünün düzelt8lmes8 ve düzelt8len postürün stab8l8zasyonu, günlük 

yaşamda da hayatının b8r parçası olarak kullanması hedeflenmel8d8r(1). 

 

Lyon, DoboMed, FED, SEAS (Sc8ent8f8c Exerc8se Approach to Scol8os8s), BSPTS 

(Barcelona Scol8os8s Phys8cal Therapy School), Schroth g8b8 f8zyoterap8 programları 

mevcuttur. Schroth yöntem8 8çler8nde en sık kullanılanı olup 5 temel prens8pten 
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oluşmaktadır. Bu prens8pler; aks8yel elongasyon, derotasyon, defleks8yon, rotasyonel 

açısal solunum ve stab8l8zasyondur(38). 

 

2.8. Çocuk ve Ergen İzlemBnde Adölesan İdByopatBk Skolyoz Hastalarının YerB 
 

 Çocuk sağlığı ve ergen 8zlem8; tüm çocuklara ver8lmes8 gereken çocuğun 

f8z8ksel, ruhsal ve sosyal yönden tam b8r 8y8l8k hal8nde olup olmadığının 

değerlend8r8lmes8d8r(39).  

  

 7-9 yaş arası çocuk 8zlemler8 yılda b8r yapılmaktadır. Çocuğun tam b8r 

s8stemat8k muayenes8 yapılır ve detaylı kas-8skelet muayenes8 yapılmalıdır. Anneye 

ve/veya çocuğa f8z8ksel akt8v8te 8le 8lg8l8 danışmanlık ver8l8r(39). 

 

 10-14 yaş erken ergenl8k dönem8, 15-18 yaş orta ergenl8k dönem8, 19-21 yaş 

8se geç ergenl8k dönem8 olarak tanımlanmaktadır. 10-21 yaş aralığında her yıl 8zlem 

yapılması gerekmekted8r. Ergen 8zlem8nde detaylı kas-8skelet muayenes8 yapılıp 

f8z8ksel akt8v8te 8le 8lg8l8 danışmanlık sağlanmalıdır(39).  

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 
3.1. Araştırmanın ModelB ve Evren 
 

Araştırma, kes8tsel anal8t8k modelde tasarlanmış ve yürütülmüştür. Dokuz Eylül 

Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne başvurmuş 8-18 yaş arasındak8 adölesan 

8d8yopat8k skolyoz tanısı alan hastalar çalışmada değerlend8r8lecekt8r. Çalışma ver8ler8 

Ek8m 2023-Aralık 2023 tar8hler8 arasında telefon 8le anket formu uygulanarak 

toplanmıştır. 

 

Araştırmanın evren8n8; Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne 

başvuran 8-18 yaş arasında adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı alan hastalar 

oluşturmaktadır. 
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3.1.1. DahBl edBlme krBterlerB 
• 8-18 yaş arasında adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı almış olmak 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 

 

 3.1.2. HarBç bırakılma krBterlerB 
• B8r8nc8 basamak h8zmet8n8 kullanmamak 

• Omurga sağlığını etk8leyen çeş8tl8 organ8k sebepler8n eşl8k etmes8 

• İlet8ş8m problem8 bulunması 

 

3.2. Örneklem Sayı ve YöntemB 
  

 Bu çalışmanın evren8, Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne 

başvuran 8-18 yaş arasında adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı alan hastalar 

oluşturmaktadır. Örneklem sayısı; güven düzey8 %95, hata payı %5, prevelans %5,2 

alınıp OpenEp8 programı kullanılarak 76 k8ş8 olarak hesaplanmıştır. 

 

 Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne başvuran 8-18 yaş arasında 

adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı alan hastalar gönüllülük çerçeves8nde çalışmaya 

dah8l ed8lm8şt8r. 

 

3.2.1. Örneklem YöntemB 
 

 Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne başvuran 8-18 yaş arasında 

adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı alan hastalar; hasta kayıt l8stes8nden rastgele sayılar 

tablosuna göre seç8l8p hasta kartlarındak8 kayıtlı telefon numaralarından ulaşılarak 

aranmış olup, gönüllülük esasına göre çalışmaya dah8l ed8lm8şt8r. 

 

3.2.2. VerB Toplama YöntemB 
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 Katılımcılara hasta kartındak8 telefon numaralarından ulaşılarak l8teratüre 

uygun hazırlanmış ver8 toplama formu ve PCAS ölçeğ8 anket8ndek8 sorular gönüllülük 

esasına dayanarak sorulmuştur. 

  

3.3.VerB Toplama Araçları 
 

Ver8 toplamada, araştırmaya katılan b8reyler8n sosyodemograf8k özell8kler8n8 

bel8rlemeye yönel8k ve araştırmacı tarafından l8teratür taranarak hazırlanan ‘Ver8 

Toplama Formu’ ve ‘B8r8nc8 Basamak Değerlend8rme Ölçeğ8 (PCAS)’ kullanılmıştır. 

 

3.3.1.VerB Toplama Formu 
 

 Araştırmanın amacına uygun l8teratür b8lg8s8 doğrultusunda hazırlanmış olup, 

katılımcıların tanıtıcı b8lg8ler8n8 8çermekted8r. B8lg8 formunda katılımcıların yaşı, 

c8ns8yet8, skolyoz tanı tar8h8, skolyoz tanısını hang8 sağlık kuruluşunda aldığı, skolyoz 

tanısının hang8 bölüm doktoru tarafından konulduğu, skolyoz tanısı aldığı dönemde 

herhang8 b8r yakınmasının olup olmadığı, a8lede başka skolyoz tanısı alanın olup 

olmadığı, b8r8nc8 basamak hek8m8ne hang8 sıklıkla başvurduğu, b8r8nc8 basamak 

hek8m8ne bel ağrısı/sırt ağrısı ş8kayet8 8le başvurup başvurmadığı, b8r8nc8 basamak 

hek8m8 tarafından bu ş8kayetlere yönel8k muayene ed8l8p ed8lmed8ğ8, b8r8nc8 basamak 

hek8m8 tarafından skolyoz olab8leceğ8 hakkında b8lg8lend8rme yapılıp yapılmadığı, 

b8r8nc8 basamak hek8m8n8n skolyoz 8ç8n b8r üst basamağa yönlend8r8p yönlend8rmed8ğ8, 

b8r8nc8 basamak hek8m8n8n skolyoz 8ç8n egzers8z öner8s8nde bulunup bulunmadığı, tanı 

aldıktan sonra b8r8nc8 basamak hek8m8nden skolyoz 8ç8n tedav8 öner8s8 alıp almadıkları, 

skolyoz tanı ve tedav8 sürec8nde b8r8nc8 basamak hek8m8nden yeterl8 desteğ8 görüp 

görmed8ğ8 konularında b8lg8 alınmasını sağlayan 13 adet soru bulunmaktadır. 

 

3.3.2. BBrBncB Basamak DeğerlendBrme ÖlçeğB (PCAS) AnketB 
 

ABD'n8n Massachusetts Eyalet8n8n başkent8 Boston’da 6094 k8ş8den oluşan b8r 

grup üzer8nde yapılan araştırmalar sonucunda gel8şt8r8len ve uluslararası geçerl8l8k 

çalışmalarına tab8 tutulan PCAS (Pr8mary Care Assessment Survey) b8r8nc8 basamak 
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sağlık h8zmetler8n8n temel8n8 oluşturan b8r ölçek olup, bu h8zmetler8 değerlend8rmek 

8ç8n kullanılmaktadır(40). 

 

Türk8ye’de Lağarlı ve arkadaşlarının gerçekleşt8rm8ş olduğu geçerl8l8k-

güven8l8rl8k çalışması 2007 yılında Man8sa Celal Bayar Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8’nde 

uygulanmıştır(41). Cronbach alfa değer8 0,80-0,90 şekl8nde hesaplanmıştır. B8r8nc8 

Basamak Değerlend8rme Ölçeğ8 (PCAS) or8j8nal hal8nde 33 adet ana sorunun alt 

tabakasında 83 adet soru anket8n 8çer8s8nde yer almaktadır. Bu sorular sağlık h8zmet8 

alanların h8zmet8 değerlend8rmes8ne yönel8kt8r. Ölçekte yer alan 49 soru boyutları 

sorgulamakta ve skorlamaya katılmaktadır; 34 soru 8se katılmamaktadır. Ölçektek8 11 

alt boyut uluslararası geçerl8l8k çalışmasında 7 boyuta 8nd8rgenm8şt8r(42). Bu yapısal 

özet boyutları tamamlayan alt boyutlar, ulaşılab8l8rl8k, sürekl8l8k, kapsayıcılık ve 

eşgüdüm olup, hek8m-hasta 8l8şk8s8 özet boyutunu tamamlamak 8ç8n k8ş8sel yaklaşım, 

h8zmet memnun8yet8 ve güven alt boyutlarını 8çer8r. 
 

Tablo 1. Birinci Basamak Değerlendirme Anketi (PCAS) Alt Boyutları 

Alt Boyutlar (11)  Boyutlar (7)   Özet Boyutlar (2)  

1.Finansal Ulaşılabilirlik  1.Ulaşılabilirlik  1.Yapısal Özet Boyut   

2.Örgütsel Ulaşılabilirlik  

3.Boylamsal Süreklilik  2.Süreklilik  

4.Hekim Temelli Süreklilik  

5.Hastanın Bütüncül Bilgisi  3.Kapsayıcılık  

6.Koruyucu Hizmetler ve  

Danışmanlık  

7.Eşgüdüm   4.Eşgüdüm  

8.İletişim   5.Hizmet Memnuniyeti  2.Hekim-Hasta İlişkisi  

Özet Boyutu  9.Fiziksel Bakı  

10.Kişisel Yaklaşım  6.Kişisel Yaklaşım  
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11.Güven  7.Güven  

 

 

PCAS 8nd8rgenm8ş 7 alt boyutun tanımı aşağıda bel8rt8lm8şt8r: 

1. UlaşılabBlBrlBk: Hek8me muayene olmak 8ç8n yapılan başvuruları ve b8r8nc8 

basamakta uygulanan tedav8ler8n ücretler8n8 değerlend8rmek, hek8me her an 8nternet 

telefon veya herhang8 b8r yol 8le randevu alab8lme ve danışmanlık h8zmet8 alab8lme 

h8zmet8n8n değerlend8r8lmes8, hek8m8n8n bulunduğu kurumun hastanın kend8 yerleş8m 

yer8ne olan konuma ulaşımının değerlend8r8lmes8, b8r8nc8 basamak sağlık kuruluşunun 

h8zmet üzere olduğu süreçler8n ve gün 8çer8s8ndek8 süreler8n değerlend8r8lmes8. 

 

2. SüreklBlBk: B8r8nc8 basamak sağlık kuruluşuna başvurmakta olan hastanın 

hek8m8n8n kayıt s8stem8nde yer aldığı süre boyunca 8lg8l8 sağlık kurumunda 

gerçekleşt8r8len var olan rut8n muayeneler8 ve kend8s8n8n veya yakınının hastalığı 8ç8n 

alınmış randevularda düzenl8 doktoru tarafından ne kadar sıklıkla karşılaştığının 

değerlend8r8lmes8.  

 

3. Kapsayıcılık: İlg8l8 hek8m8n hastasının var olan hastalıklarının, 

özgeçm8ş8n8n, soy geçm8ş8n8n, ev ve 8ştek8 sorumlulukları, başlıca b8yoloj8k ve 

ps8koloj8k sorunları, b8rey8n 8nanç ve değerler8ne olan yaklaşımının değerlend8r8lmes8 

ve genel olarak hek8m8n sunmuş olduğu b8r8nc8 basamak koruyucu sağlık h8zmetler8n8n 

değerlend8r8lmes8. 

 

4. Eşgüdüm: A8le hek8ml8ğ8nden sevk ed8len hastanın ayaktan ya da yatarak 

tedav8ler8nde; uzman hek8m/hek8mlerce yapılan muayene ve laboratuvar sonuçlarının, 

a8le hek8ml8ğ8nde kayıtlara 8şlenmes8 ve bu b8lg8n8n koord8nasyonunda b8r8nc8 basamak 

hek8m8n8n rolünün değerlend8r8lmes8.  

 

5. HBzmet memnunByetB: Hek8m8n hastanın sorularına gösterd8ğ8 d8kkat, 

yaptığı açıklama ve öner8ler8n yeter8nce anlaşılır olması, hastanın sağlığı 8le 8lg8l8 

ver8len kararlarda desteğ8 ve düzenl8 hek8m8n8n yaptığı f8z8k bakının yeterl8l8ğ8n8n 

değerlend8r8lmes8. 
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6. HekBmBn kBşBsel yaklaşımı: Hek8m8n sabrı, dostluğu, naz8kl8ğ8, 8lg8s8, 

bakımı ve hastaya ayırdığı zamanın değerlend8r8lmes8.  

 

7. Güven: B8r8nc8 basamak hek8m8n8n dürüstlüğünün, yeterl8l8ğ8n8n ve tıbb8 

bakım sürec8nde hasta adına karar vereb8lme yetk8s8n8n değerlend8r8lmes8 PCAS 

soruları altılı l8kert t8p8nded8r.  

 

PCAS anket8nde En küçük değer 1, en yüksek değer 6 olarak 

değerlend8r8lm8şt8r ve puan arttıkça özell8ğ8n daha 8y8 olduğu anlatılmaktadır. 7 soruda 

sorunun soruluş b8ç8m8/şıkların sıralanış b8ç8m8 sebepler8yle skor ters8ne çevr8lmel8d8r. 

(Soru numarası: 14a, 15a, 23a, 23c, 23e, 23f, 26). Bu sorular anket formunda 1 puan 

en olumlu, 6 puan en olumsuz olarak düzenlenm8şt8r. 8 sorunun 8se (21a, 21b, 21c, 

21d, 21e, 21f, 21g, 26) değerler8 düzenlenmel8d8r. Örneğ8n 21. Soru koruyucu 

h8zmetler8 sorgulamaktadır ve evet cevabı 8ç8n 100 hayır cevabı 8ç8n 0’a dönüşüm 

yapılmıştır. Boyutları oluşturan soruların puanları toplanarak boyut puanları 

hesaplanmıştır. Elde ed8len bu puan 0-100 puan s8stem8ne dönüştürülmüş, dönüşümde 

PCAS skorlama rehber8nde ver8len formül kullanılmıştır. Dönüşüm puanı = (alınan 

puan – m8n8mum puan) x100/ (max8mum-m8n puan farkı) 

 

PCAS Boyutları ve Soruların İçer8kler8 aşağıda bel8rt8ld8ğ8 şek8lded8r: 

1.Boyut 

FBnansal ulaşılabBlBrlBk    

FINU1 (S11b): Muayene 8ç8n doktora öded8ğ8n8z parayı nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

FINU2 (S12b): İlaç tedav8s8 ve öner8len d8ğer tedav8ler 8ç8n harcadığınız para 

m8ktarını nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

 

2.Boyut 

Örgütsel ulaşılabBlBrlBk 

ORGU1 (S9b): Doktorunuzdan randevu alab8lme süren8z8 nasıl 

değerlend8r8yorsunuz? 
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ORGU2 (S10b): Muayene olmadan önce bekleme süres8n8 nasıl değerlend8r8rs8n8z?  

ORGU3 (S13a): Telefon aracılığıyla ulaşab8lmek konusunda doktorunuzu nasıl 

değerlend8r8rs8n8z? 

ORGU4 (S13b): Telefon aracılığıyla tıbb8 yardım alab8lmek konusunda doktorunuzu 

nasıl değerlend8r8rs8n8z?  

ORGU5 (S7b): Ev8n8zden doktorunuzun çalıştığı yere ulaşab8lme kolaylığınızı nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

ORGU6 (S8b): Doktorunuzun sağlık h8zmet8 verd8ğ8 saatler8 nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

 

3.Boyut  

Boylamsal süreklBlBk  

BS (S2): Doktorunuzun ne zamandan ber8 s8z8n doktorunuz olduğunu bel8rt8r m8s8n8z? 

 

4.Boyut 

HekBm temellB süreklBlBk  

HTS1 (S14a): Düzenl8 kontroller8n8z veya genel muayene (çekap) 8ç8n g8tt8ğ8n8zde 

kend8 doktorunuzu göreb8l8yor musunuz? 

HTS2 (S15a): Hastalandığınız zaman g8tt8ğ8n8zde kend8 doktorunuza muayene 

olab8l8yor musunuz? (Yardımcı sağlık personel8 ya da yer8ne bakan başka b8r doktoru 

değ8l) 

 

5.Boyut 

Hastanın bütüncül bBlgBsB 

HBB1 (S26): Komaya g8rer ya da b8l8nç kaybı yaşarsam doktorum ben8m 8ç8n tıbb8 

olarak ne yapılmasını 8steyeceğ8m8 b8l8r? 

HBB2 (S25a): Doktorunuzun tıbb8 özgeçm8ş8n8z 8le 8lg8l8 b8lg8s8n8 nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

HBB3 (S25b): Doktorunuzun ev ve 8ş yer8ndek8 sorumluluklarınız 8le 8lg8l8 b8lg8s8n8 

nasıl değerlend8r8rs8n8z? 
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HBB4 (S25c): Doktorunuzun tıbb8 olarak s8z8 end8şelend8recek durumlar 8le 8lg8l8 

b8lg8s8n8 nasıl değerlend8r8rs8n8z?  

HBB5 (S25d): Doktorunuzun 8nanç ve kültürel değerler8n8z 8le 8lg8l8 b8lg8s8n8 nasıl 

değerlend8r8rs8n8z? 

 

6.Boyut 

Koruyucu hBzmetler ve danışmanlık  

KOHD1 (S21a): Doktorumla s8gara 8çme 8lg8l8 konuştuk. 

KOHD2 (S21b): Doktorumla alkol kullanma 8le 8lg8l8 konuştuk.  

KOHD3 (S21c): Doktorumla a8le planlaması hakkında konuştuk. 

KOHD4 (S21d): Doktorumla sağlıklı beslenme 8le 8lg8l8 konuştuk.  

KOHD5 (S21e): Doktorumla egzers8z yapma hakkında konuştuk. 

KOHD6 (S21f): Doktorumla sağlıklı c8nsel 8l8şk8 yönet8m8 hakkında konuştuk. 

 

7.Boyut 

Eşgüdüm 

EŞG1 (S31a): Doktorunuzun g8deceğ8n8z uzman hek8m8 seçmedek8 yardımını nasıl 

değerlend8r8rs8n8z? 

EŞG2 (S31b): Doktorunuzun uzman hek8mden randevu almada yardımını nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

EŞG3 (S31c): Doktorunuzun uzman hek8m tarafından tedav8 ed8l8rken hastalığınız ve 

tedav8n8ze 8lg8s8n8 nasıl değerlend8r8rs8n8z?  

EŞG4 (S31d): Doktorunuzun d8ğer uzman hek8mlerle 8let8ş8m8n8 nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

EŞG5 (S31e): Doktorunuzun uzman hek8mler8n verd8ğ8 öner8 ve tedav8ler8 

anlayab8lmen konusunda yardımını nasıl değerlend8r8rs8n8z?  

EŞG6 (S31f): Doktorunuzun s8z8 gönderd8ğ8 d8ğer uzmanların kal8tes8n8 nasıl 

değerlend8r8rs8n8z? 

 

 8.Boyut 
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 FBzBksel bakı  

FM1 (S16a): Doktorunuzun yaptığı f8z8k muayeney8 nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

 

9.Boyut 

İletBşBm 

 İLT1 (S17a): Doktorunuzun ş8kayet8n8zle 8lg8l8 sorduğu soruların yeterl8l8ğ8n8 nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

İLT2 (S17b): Doktorunuzun anlattıklarınızla 8lg8l8 d8kkat8n8 nasıl değerlend8r8rs8n8z 

İLT3 (S17c): Doktorunuzun sağlık sorunlarınızı ve tedav8ler8n8 açıklamasını nasıl 

değerlend8r8rs8n8z  

İLT4 (S17d): Doktorunuz s8z8 uzmana sevk ett8ğ8nde hazırladığı raporları nasıl 

değerlend8r8rs8n8z  

İLT5 (S17e): Doktorunuzun sağlığınızla 8lg8l8 karar verme konusunda yardım ve 

öner8ler8n8 nasıl değerlend8r8rs8n8z 

İLT6 (S18): Doktorunuzun yanından sorularınıza yanıt alamadan ayrıldığınız olur 

mu? 

 

10.Boyut  

KBşBsel yaklaşım  

KŞSY1 (S19a): Doktorunuzun s8ze ayırdığı zamanı nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

KŞSY2 (S19b): Doktorunuzun sorularınız ve end8şeler8n8ze gösterd8ğ8 sabrı nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

KŞSY3 (S19c): Doktorunuzun s8ze karşı dostluk ve yakınlığını nasıl 

değerlend8r8rs8n8z?  

KŞSY4 (S19d): Doktorunuzun s8ze 8lg8s8 ve bakımını nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

KŞSY5 (S19e): Doktorunuzun s8ze karşı saygısını nasıl değerlend8r8rs8n8z? 

 

 

11.Boyut 

Güven 



 22 

GVN1 (S23a) Doktoruma her şey8 anlatab8l8r8m. 

GVN2 (S23b) Doktorum bazen tam olarak em8n olmadığı şeyler8 b8l8yormuş g8b8 

yapar. 

GVN3 (S23c) Tıbb8 bakımım konusunda doktorumun vereceğ8 kararlara tam olarak 

güven8r8m. 

GVN4 (S23d) Doktorum ben8m sağlığım 8ç8n gerekenler8 yaparken mal8yet8 düşük 

tutmaya çok d8kkat eder. 

GVN5 (S23e) Doktorum sağlığımla 8lg8l8 kötü b8le olsa her zaman gerçeğ8 söyler 

GVN6 (S23f) Doktorum sağlığıma ben8m kadar d8kkat eder. 

GVN7 (S23g) Doktorum sağlığımla 8lg8le hata yaptığında benden saklamaya çalışır. 

GVN8 (S24) Bütün etkenler8 göz önünde bulundurarak güven konusunda doktoruna 

on üzer8nden kaç puan ver8rs8n. 

 
3.4. VerB toplanması ve Araştırmanın YürütülmesB  
 

Çalışma Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne başvurmuş 8-18 yaş 

arasında adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı almış hasta popülasyonu üzer8nde 

yürütülmüştür. Çalışmaya dah8l ed8lme kr8terler8n8 karşılayan hastalara, 

sosyodemograf8k özell8kler8 8çeren 13 soruluk ver8 toplama formu ve B8r8nc8 Basamak 

Değerlend8rme Anket8 (PCAS) soruları telefonla görüşme yöntem8 şekl8nde anket 

soruları yönelt8lerek araştırmayı üstlenen araştırmacının kend8s8 tarafından 

uygulanmıştır.  

 

3.5.VerB AnalBzB  
 

Tüm ver8ler, IBM Stat8st8cal Package for the Soc8al Sc8ences (SPSS) Stat8st8cs 

V29.0 programı kullanılarak anal8z ed8lm8şt8r. Tüm ver8ler 8ç8n tanımlayıcı anal8zler 

yapılmıştır. Ver8ler8n normal dağılıma uyup uymadığını değerlend8rme amacıyla 

Kolmogorov-Sm8rnov test8 yapılmıştır. PCAS’ın alt boyutlarından olan örgütsel 

ulaşılab8l8rl8k ve 8let8ş8m har8ç tüm ver8ler normal dağılıma uygun saptanmamıştır. 

Normal dağılıma uyan değ8şkenler 8ç8n bağımsız örneklemler student t-test8 ve tek 
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yönlü ANOVA anal8z8 kullanılmıştır. Normal dağılıma uymayan değ8şkenler 8ç8n 

Mann Wh8tney-U ve Kruskal Wall8s anal8z8 kullanılmıştır. İstat8st8ksel anlamlılık 

düzey8 p<0,05 olarak kabul ed8lm8şt8r. (Tablo 2) 

 
Tablo 2. Bağımlı ve bağımsız değBşkenler BçBn kullanılacak analBzler 

Bağımsız Değişkenler Bağımlı Değişkenler Analizler 

Demografik veriler 

 

 

Veri Toplama Formu Verileri 

PCAS Ölçeği Skoru Mann Whitney-U 

Kruskal Wallis 

 

Tek Yönlü ANOVA 

 

Student t Testi 

 
 

 

4. BULGULAR 
4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

4.1.1. SosyodemografBk DeğBşkenler ve VerB Formu 

Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8’ne başvuran 8-18 yaş aralığında 

adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı alan 150 k8ş8n8n sosyodemograf8k özell8kler8ne 

8l8şk8n ver8ler yer almaktadır.  

 

Katılan hastaların yaş ortalaması 8se 18,09±4,34 olarak bel8rlenm8şt8r. 

Katılımcıların c8ns8yet dağılımına göre 8ncelend8ğ8nde, toplam 150 katılımcının 

%69,3'ü (104 k8ş8) kadın ve %30,7's8 (46 k8ş8) erkekt8r. Katılımcıların yaş dağılımına 

göre 8ncelenmes8 sonucunda erken başlangıçlı skolyozu olanlar 8-10 yaş aralığında 56 

k8ş8 (%37,3), 11-18 yaş aralığında geç başlangıçlı skolyoz tanılı 94 k8ş8 (%62,7) 

bulunmaktadır (Tablo 3).  
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Tablo 3. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Değişken Kategori n % 

Yaş (Ortalama ± SD) 
 

18.09 ± 4.34 
 

Tanı Yaşı (Ortalama ± SD) 
 

11.47 ± 0.19 
 

Cinsiyet Erkek 46 30,7 
 

Kadın 104 69,3 

Skolyoz Tanı Durumu Erken Başlangıç 56 37,3 

 
Geç Başlangıç 94 62,7 

Skolyoz tanısının 8lk hang8 branş hek8m8 tarafından konulduğu 8le 8lg8l8 soruda 

katılımcıların % 68,0’ 8nde (n=102) tanı Ortoped8 hek8mler8 tarafından konulmuştur. 

Katılımcıların %21,3’ünde (n=32) 8se F8z8ksel Tıp ve Rehab8l8tasyon hek8mler8 

tarafından tanı konulmuştur. Katılımcıların %10,7’s8nde (n=16) tanı A8le hek8mler8 

tarafından konulmuştur. 

 Katılımcılar arasında skolyoz tanısını b8r8nc8 basamakta alanlar %10,7 (n=16)’ 

s8n8 oluşturmaktadır. Katılımcıların ger8ye kalan %89,3’ü (n=134) tanıyı b8r8nc8 

basamak dışındak8 hastanelerde almıştır (Tablo 4). 

 

 
Tablo 4. Skolyoz Tanı Alma SürecBnde HekBm ve Sağlık Kurumu Durumu 

 
Kategori n % 

Skolyoz Tanısı İlk Hangi Branş Hekimi Tarafından 

Konuldu? 

Aile Hekimi 16 10,7 

 
Ortopedi 102 68,0 

 
FTR 32 21,3 

Tanıyı Hangi Sağlık Kuruluşunda Aldınız? Aile Sağlığı 

Merkezi 

16 10,7 

 
Hastane 134 89,3 

 

 Skolyoz tanısı alırken akt8f ş8kâyet durumu sorgulandığında katılımcıların 

%46,0’sı (n=69) ş8kayetler8n8n olduğunu bel8rtm8ş olup, %54,0 (n=81) katılımcının 

herhang8 b8r ş8kâyet8 bulunmamıştır. 
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 A8lede skolyoz tanısı almış başka b8reyler8n varlığı sorgulandığında 

katılımcıların %30,0’ında (n=45) a8le öyküsünün olduğu bulunmuş %70,0’ında 

(n=105) a8le öyküsü bulunmamıştır (Tablo 5). 

 
Tablo 5. Skolyoz Tanısı Alırken ŞBkâyet Durumu ve ABle Öyküsü 

Değişken Kategori n % 

Skolyoz Tanısı Aldığınızda Herhangi Bir Yakınmanız Var Mıydı? Evet 69 46.0 
 

Hayır 81 54.0 

Ailenizde Başka Skolyoz Tanısı Alan Var mı? Evet 45 30.0 
 

Hayır 105 70.0 

 

 Katılımcıların a8le hek8mler8ne başvuru sıklıklarına bakıldığında %5,3’ünün 

(n=8) çok sık başvurduğu, %84,0’ının (n=126) hasta oldukça başvurduğu, %10,7’s8n8n 

(n=16) sık başvurmadığı bulunmuştur. 

 Katılımcıların b8r8nc8 basamağa bel ağrısı ya da sırt ağrısı neden8yle 

başvurularına bakıldığında %11,3’ü (n=17) ş8kayetler8 olması neden8yle başvurmuş, 

%88,7’s8 (n=133) ş8kayetler8 olmadığı 8ç8n başvurmadığını bel8rtm8şt8r (Tablo 6). 

 

 
 

Tablo 6. ABle HekBmBne Başvuru Sıklıkları ve Ağrı ŞBkâyetB Durumları 
 

Kategori n % 

Aile Hekiminize Ne Sıklıkla Başvurursunuz? Çok Sık 8 5.3 
 

Bazen 126 84.0 
 

Sık 

Değil 

16 10.7 

Birinci Basamağa Hiç Bel Ağrısı/ Sırt Ağrısı Şikâyeti ile 

Başvurdunuz mu? 

Evet 17 11.3 

 
Hayır 133 88.7 
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 Katılımcıların %14,7’s8 (n=22) b8r8nc8 basamakta skolyoz tanısı 8ç8n muayene 

ed8lm8ş, %85,3’ü (n=128) muayene ed8lmed8ğ8n8 bel8rtm8şt8r. B8r8nc8 basamakta 

katılımcılara skolyoz olab8lme 8ht8mal8nden bahsed8len katılımcıların oranı %14,7 

(n=22) ve bu 8ht8malden bahsed8lmeyen katılımcıların oranı %85,3 (n=128) olarak 

bulunmuştur. B8r8nc8 basamakta skolyoz tanısı 8ç8n b8r üst basamağa sevk ed8len 

katılımcılar %14,7 (n=22) ve sevk ed8lmeyen katılımcılar %85,3 (n=128) olarak 

bulunmuştur (Tablo 7). 

 
Tablo 7. BBrBncB Basamakta Skolyoz MuayenesB Durumu 

 
Kategori n % 

Birinci Basamakta Skolyoza Yönelik Muayene Edildiniz mi? Evet 22 14.7 
 

Hayır 128 85.3 

Birinci Basamakta Size Skolyoz Olabileceğinizden Bahsedildi 

mi? 

Evet 22 14.7 

 
Hayır 128 85.3 

Birinci Basamakta Skolyoz İçin Bir Üst Basamağa Sevk 

Edildiniz Mi? 

Evet 22 14,7 

 

 B8r8nc8 basamakta skolyoz tanısı sonrası egzers8z öner8s8 alan katılımcı oranı 

%19,3 (n=29) ve öner8de bulunulmayan katılımcı %80,7 (n=121) olarak bulunmuştur. 

Skolyoz tanısı aldıktan sonra b8r8nc8 basamakta tedav8 öner8s8 alan katılımcı oranı 

%18,7 (n=28) , tedav8 öner8s8 almayan katılımcılar %81,3 (n=122) olarak bulunmuştur. 

Katılımcılardan b8r8nc8 basamakta skolyoz hastalıkları boyunca tanı-tedav8 sürec8nde 

yeterl8 desteğ8 gördüğünü düşünenler %19,3 (n=29) olarak bulunmuştur, yeterl8 

desteğ8 görmed8ğ8n8 düşünenler %80,7 (n=121) olarak bulunmuştur (Tablo 8). 
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Tablo 8. BBrBncB Basamakta Tanı ve TedavB SürecB 
 

Kategori n % 

Birinci Basamakta Skolyoz için Egzersiz Önerisinde 

Bulunuldu mu? 

Evet 29 19.3 

 
Hayır 121 80.7 

Skolyoz Tanısı Aldıktan Sonra Tedavi Önerisi Aldınız 

mı? 

Evet 28 18.7 

 
Hayır 122 81.3 

Birinci Basamakta Tanı-Tedavi Sürecinde Yeterli 

Desteği Gördüğünüzü Düşünüyor Musunuz? 

Evet 29 19.3 

 
Hayır 121 80.7 

 

 
4.1.2. BBrBncB Basamak DeğerlendBrme ÖlçeğB (PCAS) AnketB  
 
Finansal Ulaşılabilirlik 

 Finansal Ulaşılabilirlik puanı, ortalama 52.53 ± 22.44, medyan 50.00, 10.00 ile 

100.00 arasında bir minimum ve maksimum değere, ve 30.00’lik bir çeyrekler arası 

aralığa sahip bulunmuştur. Kolmogorov- Smirnov testi, normallikten anlamlı bir 

sapma göstermiştir(p<0.001) (Tablo 9). 

Örgütsel Ulaşılabilirlik 

 Örgütsel ulaşılab8l8rl8k 8ç8n ortalama 58.56 ± 18.58, medyan 60.00, m8n8mum 

ve maks8mum değerler 16.67 ve 96.67, çeyrekler arası aralık 26.67 bulunmuştur. Bu 

puan türü, normall8kten anlamlı b8r sapma göstermem8şt8r. (p = 0.085) (Tablo 9). 

 

Boylamsal SüreklBlBk 

Boylamsal Sürekl8l8k puanı, ortalama 78.50 ± 19.86, medyan 75.00 ve 50.00 

8le 100.00 arasında değ8şen değerlerde; çeyrekler arası aralık 50.00 olarak 

bulunmuştur. Kolmogorov-Sm8rnov test8, normall8kten anlamlı b8r sapma gösterm8şt8r 

(p < 0.001) (Tablo 9). 
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HekBm TemellB SüreklBlBk  

Hek8m temell8 sürekl8l8k ortalama 66.00 ± 19.80 ve medyan 60.00 değerler8ne 

sah8pt8r; değerler 30.00 8le 100.00 arasında değ8ş8rken, çeyrekler arası aralık 30.00 

bulunmuştur. Bu puan türü de normall8kten anlamlı şek8lde sapmış (p < 0.001) (Tablo 

9). 

 

Hastanın Bütüncül BBlgBsB  

Hastanın bütüncül b8lg8s8 ortalama 51.12 ± 21.82, medyan 47.00 ve 13.00 8le 

100.00 arasında değerler 8le çeyrekler arası aralık 34.00 olarak bulunmuştur. Normall8k 

test8 anlamlı b8r sapma gösterm8şt8r (p < 0.001) (Tablo 9). 

 

Koruyucu HBzmetler ve Danışmanlık 

Koruyucu h8zmetler ve danışmanlık puanı ortalama 44.48 ± 34.90, medyan 

42.86, m8n8mum 0.00 ve maks8mum 100.00 8le çeyrekler arası aralık 57.14 değer8nde 

bulunmuştur. Bu puan türü, normall8kten anlamlı şek8lde sapma gösterm8şt8r (p < 

0.001) (Tablo 9). 

 

Eşgüdüm 

Eşgüdüm 8ç8n ortalama 48.71 ± 18.61, medyan 46.67, m8n8mum 6.67 ve 

maks8mum 93.33 8le çeyrekler arası aralık 20.00 değer8nde bulunmuştur. Kolmogorov-

Sm8rnov test8 sonucu anlamlı b8r sapma gösterm8şt8r (p < 0.001) (Tablo 9). 

 

FBzBksel Bakı  

F8z8ksel bakı ortalama 54.40 ± 23.19, medyan 60.00 ve 0.00 8le 100.00 arasında 

b8r tam aralık 8le çeyrekler arası aralık 20.00 değer8ne sah8p bulunmuştur. Normall8k 

test8 anlamlı b8r sapma gösterm8şt8r (p < 0.001) (Tablo 9). 

 

İletBşBm  

İlet8ş8m ortalama 60.00 ± 22.09 ve medyan 63.33, 13.33 8le 100.00 arasında 

değerler 8le çeyrekler arası aralık 33.33 değer8nde bulunmuştur. Kolmogorov-Sm8rnov 

test8 sonucu (p = 0.086), normall8kten anlamlı b8r sapma göstermem8şt8r (Tablo 9). 
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KBşBsel Yaklaşım  

K8ş8sel yaklaşım ortalama 59.89 ± 24.47, medyan 60.00, m8n8mum ve 

maks8mum 8.00 8le 100.00 ve çeyrekler arası aralık 36.00 8le normall8kten anlamlı 

şek8lde sapmıştır (p = 0.002) (Tablo 9). 

 

Güven  

Güven ortalama 62.52 ± 12.13, medyan 62.50, m8n8mum 37.50 ve maks8mum 

93.75 8le çeyrekler arası aralık 18.75 değer8nde bulunmuştur. Kolmogorov-Sm8rnov 

test8 anlamlı b8r sapma gösterm8şt8r (p = 0.007), bu da normall8kten sapmayı 8şaret 

etm8şt8r (Tablo 9). 

 

 

 
Tablo 9. Katılımcıların PCAS Puanları 

Değişken  Ortalama 

± SS 

Medyan Min. Max. Çeyrekler 

Açıklığı 

Kolmogorov-

Smirnov (p) 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

52.53 ± 

22.44 

50.00 10.00 100.00 30.00 <0,001 

Örgütsel 

Ulaşılabilirlik  
 

58.56 ± 

18.58 

60.00 16.67 96.67 26.67 0,085 

Boylamsal 

Süreklilik 
 

78.50 ± 

19.86 

75.00 50.00 100.00 50.00 <0,001 

Hekim Temelli 

Süreklilik  
 

66.00 ± 

19.80 

60.00 30.00 100.00 30.00 <0,001 

Hastanın Bütüncül 

Bilgisi  
 

51.12 ± 

21.82 

47.00 13.00 100.00 34.00 <0,001 

Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 
 

44.48 ± 

34.90 

42.86 0.00 100.00 57.14 <0,001 

Eşgüdüm  
 

48.71 ± 

18.61 

46.67 6.67 93.33 20.00 <0,001 
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Fiziksel Bakı  
 

54.40 ± 

23.19 

60.00 0.00 100.00 20.00 <0,001 

İletişim 60.00 ± 

22.09 

63.33 13.33 100.00 33.33  0,086 

Kişisel Yaklaşım  
 

59.89 ± 

24.47 

60.00 8.00 100.00 36.00  0,002 

Güven 62.52 ± 

12.13 

62.50 37.50 93.75 18.75  0,007 

PCAS: Pr8mary Care Assessment Survery  

 

 

 

4.2. AnalBtBk Bulgular 

4.2.1. BBrBncB Basamak DeğerlendBrme ÖlçeğB (PCAS) AnketB Ble VerB Toplama 
Formunun DeğerlendBrBlmesB 
 
 Skolyoz hastaları tanı alma yaşlarına göre erken başlangıçlı ve geç başlangıçlı 

olarak kategorize edilmiştir. Finansal ulaşılabilirlik, boylamsal süreklilik, hekim 

temelli süreklilik, koruyucu hizmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, güven puanlarında 

erken başlangıç ve geç başlangıç puan türleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p> 

0,05).  

 Hastanın bütüncül bilgisi puanı ile erken başlangıç ve geç başlangıç puanı 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0.020). Hastanın bütüncül bilgisi puanı 

erken başlangıçlıda ortalama 42.00, geç başlangıçlıda 52.00 olarak bulunmuştur. 

MannWhitney U testi ortalaması 2033.50 olarak bulunmuştur. 

 Fiziksel bakının erken başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 50.00, geç 

başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 60.00 olarak bulunmuştır. Mann-Whitney U 

testi ortalaması 2142.50 olarak saptanmıştır. Fiziksel bakının puanı ile erken başlangıç 

ve geç başlangıç puanı arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0.048). 
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 Kişisel yaklaşımın erken başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 52.00, geç 

başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 60.00 olarak saptanmıştır. Mann-Whitney U 

testi ortalaması 1922.00 olarak bulunmuştur. Kişisel yaklaşım puanının erken 

başlangıç ve geç başlangıç puanı arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p=0.006). 

(Tablo 10) 

 

 
Tablo 10. Skolyoz Başlangıç Durumunun PCAS Ble değerlendBrBlmesB 

 
Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney U 

Anlamlılık 

(p) 

Skolyoz 

Başlangıç 

Durumu 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

Erken 

Başlangıç 

45.00 2398.50 0.358 

  
Geç 

Başlangıç 

50.00 
  

 
Boylamsal Süreklilik 
 

Erken 

Başlangıç 

75.00 2243.50 0.107 

  
Geç 

Başlangıç 

75.00 
  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik  
 

Erken 

Başlangıç 

60.00 2438.50 0.446 

  
Geç 

Başlangıç 

60.00 
  

 
Hastanın Bütüncül 

Bilgisi  
 

Erken 

Başlangıç 

42.00 2033.50 0.020 

  
Geç 

Başlangıç 

52.00 
  

 
Koruyucu Hizmetler 

ve Danışmanlık 
 

Erken 

Başlangıç 

28.57 2408.50 0.380 

  
Geç 

Başlangıç 

42.86 
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Eşgüdüm  
 

Erken 

Başlangıç 

46.67 2421.00 0.410 

  
Geç 

Başlangıç 

46.67 
  

 
Fiziksel Bakı  
 

Erken 

Başlangıç 

50.00 2142.50 0.048 

  
Geç 

Başlangıç 

60.00 
  

 
Kişisel Yaklaşım  
 

Erken 

Başlangıç 

52.00 1922.00 0.006 

  
Geç 

Başlangıç 

60.00 
  

 
Güven Erken 

Başlangıç 

59.38 2222.50 0.110 

  
Geç 

Başlangıç 

65.63 
  

 

  
 Skolyoz tanısının 8lk hang8 branş hek8m8 tarafından konulduğuna yönel8k 

yönelt8len soruda a8le hek8m8, ortoped8 uzmanı, FTR uzmanı hek8mler8 8le PCAS 

ölçeğ8 alt boyutları arasında anlamlı b8r farklılık bulunmamıştır. (p>0,05) (Tablo 11) 

 

 
Tablo 11. Skolyoz Tanısını Koyan HekBmlerBn PCAS Ble değerlendBrBlmesB 

 
Puan Türü Grup Medyan Kruskal-

Wallis H 

Anlamlılık 

(p) 

Skolyoz Tanısı İlk 

Hangi Branş Hekimi 

Tarafından Konuldu? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  

Aile 

Hekimi 

50.00 0.036 0.982 

  
Ortopedi 50.00 

  

  
FTR 50.00 
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Boylamsal 

Süreklilik 

Aile 

Hekimi 

75.00 0.236 0.889 

  
Ortopedi 75.00 

  

  
FTR 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Aile 

Hekimi 

60.00 4.377 0.112 

  
Ortopedi 60.00 

  

  
FTR 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül Bilgisi 

Aile 

Hekimi 

47.00 2.190 0.335 

  
Ortopedi 60.00 

  

  
FTR 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

Aile 

Hekimi 

42.86 5.389 0.068 

  
Ortopedi 47.00 

  

  
FTR 47.00 

  

 
Eşgüdüm  Aile 

Hekimi 

46.67 2.652 0.266 

  
Ortopedi 46.67 

  

  
FTR 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı Aile 

Hekimi 

60.00 1.412 0.494 

  
Ortopedi 60.00 

  

  
FTR 60.00 

  

 
Kişisel Yaklaşım Aile 

Hekimi 

60.00 1.557 0.459 

  
Ortopedi 60.00 
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FTR 60.00 

  

 
Güven  Aile 

Hekimi 

60.00 3.619 0.164 

  
Ortopedi 60.00 

  

  
FTR 60.00 

  

 

 
 

 B8r8nc8 basamakta (ASM) tanı konulan hastalar 8le hastanede (Hastane) tanı 

konulan hastalar arasındak8 çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanlarındak8 farklılıkları 

değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len değ8şkenler; 

f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, hastanın 

bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, k8ş8sel 

yaklaşım ve güvend8r. (Tablo 12) 

   
Tablo 12. Skolyoz Tanısını Farklı Sağlık Kuruluşunda Alan Hastaların PCAS Ble 

değerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney U 

Anlamlılık 

(p) 

Tanıyı Hangi 

Sağlık 

Kuruluşunda 

Aldınız? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik 

ASM 50.00 1056.00 0.921 

  
Hastane 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 

ASM 75.00 1002.00 0.649 

  
Hastane 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

ASM 60.00 850.00 0.170 

  
Hastane 60.00 
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Hastanın 

Bütüncül Bilgisi 

ASM 47.00 846.50 0.169 

  
Hastane 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

ASM 42.86 732.00 0.036 

  
Hastane 47.00 

  

 
Eşgüdüm ASM 46.67 979.50 0.572 

  
Hastane 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı ASM 60.00 885.00 0.236 

  
Hastane 60.00 

  

 
Kişisel Yaklaşım ASM 60.00 894.00 0.277 

  
Hastane 60.00 

  

 
Güven ASM 60.00 767.50 0.063 

  
Hastane 60.00 

  

 

 Ş8kâyet8 olduğunu b8ld8ren (Evet) ve ş8kâyet8 olmadığını b8ld8ren (Hayır) 

hastalar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanlarında 8stat8st8ksel olarak anlamlı 

farklılıklar olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. 

Anal8z ed8len değ8şkenler; f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 

sürekl8l8k, hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, 

f8z8ksel bakı, k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. Ş8kâyet8 olduğunu b8ld8ren (Evet) ve 

ş8kâyet8 olmadığını b8ld8ren (Hayır) hastalar arasında anal8z ed8len değ8şkenler8n 

medyan puanlarında 8stat8st8ksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. (Tablo 13) 

 

 
 

Tablo 13. Skolyoz Tanısı Alırken ŞBkâyetB Olan Hastaların PCAS Ble değerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney U 

Anlamlılık 

(p) 
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Skolyoz tanısı 

aldığınızda herhangi bir 

yakınmanız var mıydı? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik 

Evet 50.00 2543.50 0.338 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 

Evet 75.00 2661.50 0.593 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Evet 60.00 2463.00 0.205 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın Bütüncül 

Bilgisi 

Evet 47.00 2577.00 0.412 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

Evet 42.86 2774.50 0.939 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm Evet 46.67 2477.00 0.229 

  
Hayır 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı Evet 60.00 2474.00 0.209 

  
Hayır 60.00 

  

 
Kişisel Yaklaşım Evet 60.00 2327.00 0.077 

  
Hayır 60.00 

  

 
Güven Evet 60.00 2386.50 0.123 

  
Hayır 60.00 

  

 

 

Skolyoz tanısı almış başka a8le üyeler8 olan (Evet) ve olmayan (Hayır) hastalar 

arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark 

olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len 

değ8şkenler; f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, 

hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, 

k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. Skolyoz tanısı almış başka a8le üyeler8 olan (Evet) ve 

olmayan (Hayır) hastalar 8le f8nansal ulaşılab8l8rl8k puanı arasında anlamlı b8r fark 

olduğu saptanmıştır. (p=0.026) (Tablo 14) 
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Tablo 14. ABlesBnde Başka Skolyoz Tanısı Olan Hastaların PCAS Ble değerlendBrBlmesB 

 
Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney U 

Anlamlılık 

(p) 

Ailenizde Başka 

Skolyoz Tanısı Alan 

Var mı? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik 

Evet 50.00 1827.50 0.026 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal Süreklilik Evet 75.00 2170.00 0.400 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Evet 60.00 2205.00 0.512 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın Bütüncül 

Bilgisi 

Evet 47.00 2095.50 0.273 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu Hizmetler 

ve Danışmanlık 

Evet 42.86 2165.00 0.413 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm Evet 46.67 2138.00 0.355 

  
Hayır 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı Evet 60.00 2057.50 0.193 

  
Hayır 60.00 

  

 
Kişisel Yaklaşım Evet 60.00 2044.50 0.191 

  
Hayır 60.00 

  

 
Güven  Evet 60.00 2274.00 0.716 
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Hayır 60.00 

  

 

A8le hek8m8ne başvuru sıklıkları çok sık, bazen ve h8ç olan hastalar arasında 

çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark olup 

olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Kruskal-Wall8s test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len 

değ8şkenler; f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, 

hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, 

k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. A8le hek8m8ne başvuru sıklıkları çok sık, bazen ve h8ç 

olan hastalar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. (Tablo 15) 

 
Tablo 15. ABle HekBmlBğBne Başvuru Sıklık Durumlarının PCAS Ble değerlendBrBlmesB 

 
Puan Türü Grup Medyan Kruskal-

Wallis H 

Anlamlılık 

(p) 

Aile hekiminize ne 

sıklıkla 

başvurursunuz? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik 

Çok sık 55.0000 1.130 0.568 

  
Bazen 50.0000 

  

  
Hiç 50.0000 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 

Çok sık 100.0000 0.452 0.798 

  
Bazen 75.0000 

  

  
Hiç 75.0000 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Çok sık 70.0000 0.447 0.800 

  
Bazen 60.0000 

  

  
Hiç 60.0000 

  

 
Hastanın Bütüncül 

Bilgisi 

Çok sık 61.0000 4.550 0.103 

  
Bazen 47.0000 
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Hiç 39.5000 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

Çok sık 57.1429 0.684 0.710 

  
Bazen 42.8571 

  

  
Hiç 28.5714 

  

 
Eşgüdüm Çok sık 58.3333 3.102 0.212 

  
Bazen 45.0000 

  

  
Hiç 45.0000 

  

 
Fiziksel Bakı Çok sık 60.0000 0.712 0.700 

  
Bazen 60.0000 

  

  
Hiç 60.0000 

  

 
Kişisel Yaklaşım Çok sık 66.0000 0.685 0.710 

  
Bazen 60.0000 

  

  
Hiç 56.0000 

  

 
Güven Çok sık 68.7500 2.122 0.346 

  
Bazen 62.5000 

  

  
Hiç 64.0625 

  

 

 

B8r8nc8 basamağa bel ağrısı/sırt ağrısı yaşadığını b8ld8ren (Evet) hastalar 8le 

b8ld8rmeyen (Hayır) hastalar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 

8stat8st8ksel olarak anlamlı fark olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U 

test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len değ8şkenler; f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal 

sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve 

danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. B8r8nc8 basamağa 

bel ağrısı/sırt ağrısı yaşadığını b8ld8ren (Evet) hastalar 8le b8ld8rmeyen (Hayır) hastalar 

arasında değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır. (Tablo 16) 
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Tablo 16. BBrBncB Basamağa Bel Ağrısı/Sırt Ağrısı ŞBkâyetB Ble Başvuran Hastaların PCAS 

Ble değerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney 

U 

Anlamlılık 

(p) 

Birinci basamağa hiç bel 

ağrısı/sırt ağrısı şikayeti 

ile başvurdunuz mu? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik 

Evet 50.00 1019.00 0.503 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 

Evet 75.00 941.50 0.232 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Evet 60.00 1047.00 0.616 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın Bütüncül 

Bilgisi 

Evet 47.00 1086.00 0.792 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

Evet 42.86 976.50 0.356 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm Evet 46.67 1128.50 0.990 

  
Hayır 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı Evet 60.00 1105.50 0.878 
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Hayır 60.00 

  

 
Kişisel Yaklaşım Evet 60.00 935.50 0.247 

  
Hayır 60.00 

  

 
Güven  Evet 60.00 1046.00 0.615 

  
Hayır 60.00 

  

 

 

Ş8kayetler8 neden8yle muayene olduklarını b8ld8ren (Evet) hastalar 8le muayene 

olmadıklarını b8ld8ren (Hayır) katılımcılar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan 

puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n 

Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len değ8şkenler f8nansal ulaşılab8l8rl8k, 

boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu 

h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. 

Ş8kayetler8 neden8yle muayene olduklarını b8ld8ren (Evet) hastalar 8le muayene 

olmadıklarını b8ld8ren (Hayır) hastalar arasında değ8şkenler8n medyan puanları 

arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 17) 

 
Tablo 17. BBrBncB Basamakta ŞBkayetlerBne YönelBk Muayene EdBlen Hastaların PCAS Ble 

DeğerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney 

U 

Anlamlılık 

(p) 

Birinci Basamakta 

Şikayetlerinize 

Yönelik Muayene 

Edildiniz Mi? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

Evet 50.00 1391.00 0.927 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 
 

Evet 75.00 1362.50 0.797 

  
Hayır 75.00 
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Hekim Temelli 

Süreklilik  
 

Evet 60.00 1377.00 0.867 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül Bilgisi  
 

Evet 47.00 1277.00 0.486 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 
 

Evet 42.86 1255.00 0.411 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm  
 

Evet 46.67 1355.50 0.779 
  

Hayır 46.67 
  

 
Fiziksel Bakı  
 

Evet 60.00 1276.50 0.468 
  

Hayır 60.00 
  

 
Kişisel Yaklaşım  
 

Evet 60.00 1382.00 0.890 
  

Hayır 60.00 
  

 
Güven  Evet 60.00 1295.00 0.547 

  
Hayır 60.00 

  

 

B8r8nc8 basamakta kend8ler8ne skolyoz olab8leceğ8nden bahsed8len (Evet) 

katılımcılar 8le bahsed8lmeyen (Hayır) katılımcılar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n 

medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark olup olmadığını 

değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len değ8şkenler 

f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, hastanın 

bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, k8ş8sel 

yaklaşım ve güvend8r. B8r8nc8 basamakta skolyoz olab8leceğ8nden bahsed8len (Evet) 

katılımcılar 8le bahsed8lmeyen (Hayır) katılımcılar arasında değ8şkenler8n medyan 

puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 18) 
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Tablo 18. BBrBncB Basamakta KendBlerBne Skolyoz OlabBleceğBnden BahsedBlme Durumunun 

PCAS Ble DeğerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney 

U 

Anlamlılık 

(p) 

Birinci Basamakta Size Hiç 

Skolyoz Olabileceğinizden 

Bahsedildi Mi? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

Evet 50.00 1391.00 0.927 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 
 

Evet 75.00 1362.50 0.797 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik  
 

Evet 60.00 1377.00 0.867 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül Bilgisi  
 

Evet 47.00 1277.00 0.486 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 
 

Evet 42.86 1255.00 0.411 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm  
 

Evet 46.67 1355.50 0.779 
  

Hayır 46.67 
  

 
Fiziksel Bakı  
 

Evet 60.00 1276.50 0.468 
  

Hayır 60.00 
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Kişisel Yaklaşım  
 

Evet 60.00 1382.00 0.890 
  

Hayır 60.00 
  

 
Güven  Evet 60.00 1295.00 0.547 

  
Hayır 60.00 

  

 

B8r8nc8 basamaktan skolyoz değerlend8rmes8 8ç8n b8r üst basamağa sevk ed8len 

(Evet) ve sevk ed8lmeyen (Hayır) katılımcılar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan 

puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n 

Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len değ8şkenler f8nansal ulaşılab8l8rl8k, 

boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu 

h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. B8r8nc8 

basamaktan skolyoz değerlend8rmes8 8ç8n b8r üst basamağa sevk ed8len (Evet) ve sevk 

ed8lmeyen (Hayır) katılımcılar arasında değ8şkenler8n medyan puanları arasında 

8stat8st8ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 19) 

 
Tablo 19. BBrBncB Basamaktan Skolyoz Tanısı İçBn Üst Basamağa Sevk EdBlme Durumunun 

PCAS Ble DeğerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney U 

Anlamlılık 

(p) 

Birinci Basamaktan 

Skolyoz İçin Üst 

Basamağa 

Yönlendirildiniz 

Mi? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

Evet 50.00 1391.00 0.927 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 
 

Evet 75.00 1362.50 0.797 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik  
 

Evet 60.00 1377.00 0.867 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül Bilgisi  
 

Evet 47.00 1277.00 0.486 

  
Hayır 60.00 
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Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 
 

Evet 42.86 1255.00 0.411 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm  
 

Evet 46.67 1355.50 0.779 
  

Hayır 46.67 
  

 
Fiziksel Bakı  
 

Evet 60.00 1276.50 0.468 
  

Hayır 60.00 
  

 
Kişisel Yaklaşım  
 

Evet 60.00 1382.00 0.890 

  
Hayır 60.00 

  

 
Güven  Evet 60.00 1295.00 0.547 

  
Hayır 60.00 

  

 

Skolyoz neden8yle egzers8z öner8s8 alan (Evet) katılımcılar 8le almayan (Hayır) 

katılımcılar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak 

anlamlı fark olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. 

Anal8z ed8len değ8şkenler f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 

sürekl8l8k, hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, 

f8z8ksel bakı, k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. Skolyoz neden8yle egzers8z öner8s8 alan 

(Evet) katılımcılar 8le almayan (Hayır) katılımcılar arasında değ8şkenler8n medyan 

puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 20) 

 
Tablo 20. BBrBncB Basamakta Skolyoz Tanısı İçBn EgzersBz ÖnerBsBnde Bulunma Durumunun 

PCAS Ble DeğerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney U 

Anlamlılık 

(p) 

Birinci basamakta 

skolyoz için 

egzersiz önerisinde 

bulunuldu mu? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik 

Evet 50.00 1685.00 0.738 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 

Evet 75.00 1656.50 0.619 
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Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Evet 60.00 1479.50 0.184 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül 

Bilgisi 

Evet 47.00 1492.50 0.212 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

Evet 42.86 1595.00 0.443 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm Evet 46.67 1701.50 0.800 

  
Hayır 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı Evet 60.00 1745.50 0.964 

  
Hayır 60.00 

  

 
Kişisel 

Yaklaşım 

Evet 60.00 1706.50 0.819 

  
Hayır 60.00 

  

 
Güven  Evet 60.00 1698.00 0.787 

  
Hayır 60.00 

  

 

Skolyoz neden8yle tedav8 öner8s8 alan (Evet) ve almayan (Hayır) hastalar 

arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark 

olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. Anal8z ed8len 

değ8şkenler f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 sürekl8l8k, 

hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, f8z8ksel bakı, 

k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. Skolyoz neden8yle tedav8 öner8s8 alan (Evet) ve almayan 

(Hayır) hastalar arasında değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 21) 
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Tablo 20. BBrBncB Basamakta Skolyoz Tanısı İçBn EgzersBz ÖnerBsBnde Bulunma Durumunun 

PCAS Ble DeğerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney 

U 

Anlamlılık 

(p) 

Tanı aldıktan sonra 

birinci basamakta 

skolyoz için tedavi 

önerisi aldınız mı?  

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

Evet 50.00 1693.00 0.942 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 
 

Evet 75.00 1564.50 0.460 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik 

Evet 60.00 1496.50 0.301 

  
Hayır 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül Bilgisi 

Evet 47.00 1433.50 0.185 

  
Hayır 60.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 

Evet 42.86 1611.50 0.638 

  
Hayır 47.00 

  

 
Eşgüdüm Evet 46.67 1692.00 0.938 

  
Hayır 46.67 

  

 
Fiziksel Bakı Evet 60.00 1704.00 0.984 

  
Hayır 60.00 

  

 
Kişisel Yaklaşım Evet 60.00 1696.00 0.954 
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Hayır 60.00 

  

 
Güven  Evet 60.00 1694.00 0.946 

  
Hayır 60.00 

  

 

 

B8r8nc8 basamakta skolyoz tanı-tedav8 sürec8nde yeterl8 desteğ8 gördüğünü 

düşünen (Evet) katılımcılar ve yeterl8 desteğ8 gördüğünü düşünmeyen (Hayır) 

katılımcılar arasında çeş8tl8 değ8şkenler8n medyan puanları arasında 8stat8st8ksel olarak 

anlamlı fark olup olmadığını değerlend8rmek 8ç8n Mann-Wh8tney U test8 yapılmıştır. 

Anal8z ed8len değ8şkenler f8nansal ulaşılab8l8rl8k, boylamsal sürekl8l8k, hek8m temell8 

sürekl8l8k, hastanın bütüncül b8lg8s8, koruyucu h8zmetler ve danışmanlık, eşgüdüm, 

f8z8ksel bakı, k8ş8sel yaklaşım ve güvend8r. B8r8nc8 basamakta skolyoz tanı-tedav8 

sürec8nde yeterl8 desteğ8 gördüğünü düşünen (Evet) katılımcılar ve yeterl8 desteğ8 

gördüğünü düşünmeyen (Hayır) katılımcılar arasında değ8şkenler8n medyan puanları 

arasında 8stat8st8ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 22) 

 
Tablo 22. BBrBncB Basamakta Skolyoz Tanı-TedavB SürecBnde YeterlB Destek Durumunun 

PCAS Ble DeğerlendBrBlmesB 
 

Puan Türü Grup Medyan Mann- 

Whitney 

U 

Anlamlılı

k (p) 

Birinci basamakta 

skolyoz tanı-tedavi 

sürecinde yeterli desteği 

gördüğünüzü düşünüyor 

musunuz? 

Finansal 

Ulaşılabilirlik  
 

Evet 50.00 1685.00 0.738 

  
Hayır 50.00 

  

 
Boylamsal 

Süreklilik 
 

Evet 75.00 1656.50 0.619 

  
Hayır 75.00 

  

 
Hekim Temelli 

Süreklilik  
 

Evet 60.00 1479.50 0.184 
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Hayır 60.00 

  

 
Hastanın 

Bütüncül 

Bilgisi  
 

Evet 42.00 1492.50 0.212 

  
Hayır 48.00 

  

 
Koruyucu 

Hizmetler ve 

Danışmanlık 
 

Evet 28.57 1595.00 0.443 

  
Hayır 42.86 

  

 
Eşgüdüm  
 

Evet 46.67 1701.50 0.800 
  

Hayır 46.67 
  

 
Fiziksel Bakı  
 

Evet 60.00 1745.50 0.964 
  

Hayır 60.00 
  

 
Kişisel 

Yaklaşım  
 

Evet 60.00 1706.50 0.819 

  
Hayır 60.00 

  

 
Güven Evet 62.50 1698.00 0.787 

  
Hayır 65.63 

  

 

 

B8r8nc8 Basamak Değerlend8rme Ölçeğ8 (PCAS) anket8 sorularının ortalama 

değerler8n8n hesaplandığı Kolmogorov-Sm8rnov test8 sonucunda p değer8 anlamlı 

bulunan maddeler olan örgütsel ulaşılab8l8rl8k ve 8let8ş8m ver8ler8n8n normal dağılıma 

uyduğu kabul ed8lm8şt8r. Anal8zlere parametr8k testler kullanılarak devam ed8lm8şt8r.  

 

CBnsByet: Erkek ve kadın katılımcılar arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t = 0.288, 

p = 0.592) ve İlet8ş8m (t = 1.322, p = 0.252) açısından anlamlı b8r fark gözlenmem8şt8r. 

Erkekler 8ç8n ortalama puanlar Örgütsel Ulaşılab8l8rl8kte 59.78 ± 20.91, İlet8ş8mde 

56.88 ± 22.39 8ken, kadınlar 8ç8n bu değerler sırasıyla 58.01 ± 17.54 ve 61.38 ± 21.93 

olarak bulunmuştur. (Tablo 23) 
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Skolyoz Tanısını Koyan Uzmanlık: Skolyoz tanısının A8le Hek8m8, Ortoped8 

veya F8z8ksel Tıp ve Rehab8l8tasyon (FTR) uzmanı tarafından konulması, Örgütsel 

Ulaşılab8l8rl8k (F = 0.594, p = 0.553) veya İlet8ş8m (F = 0.575, p = 0.564) üzer8nde 

anlamlı b8r fark yaratmamıştır. Gruplar arasındak8 puanlar Örgütsel Ulaşılab8l8rl8kte 

54.17 ± 16.76 8le 59.48 ± 18.99, İlet8ş8mde 8se 54.58 ± 20.65 8le 60.95 ± 21.93 arasında 

bulunmuştur. (Tablo 24) 

 

Tanının Konulduğu Sağlık Kuruluşu: A8le Sağlığı Merkez8 (ASM) veya 

hastanede tanı alan katılımcılar arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t=-1.000, p = 0.319) 

veya İlet8ş8m (t = -1.038, p = 0.301) açısından anlamlı fark bulunmamıştır. (Tablo 23) 

 

Ek ŞBkayetlerBn Varlığı: Ek ş8kayetler8 olan ve olmayan katılımcılar arasında 

Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.678, p = 0.499) açısından anlamlı fark bulunmazken, 

İlet8ş8mde (t = -1.869, p = 0.064) anlamlılığa yakın b8r eğ8l8m gözlemlenm8şt8r; ek 

ş8kâyet8 olmayanların puanı haf8fçe daha yüksekt8r. (Tablo 23) 

 

ABlede Skolyoz GeçmBşB: A8lede skolyoz geçm8ş8 olan katılımcılarda Örgütsel 

Ulaşılab8l8rl8k (t = -1.820, p = 0.071) ve İlet8ş8m (t =-1.870, p = 0.063) puanlarının 

daha düşük olma eğ8l8m8 gösterm8şt8r, ancak bu farklar anlamlı bulunmamıştır. (Tablo 

23) 

 

ABle HekBmB ZByaret Sıklığı: A8le hek8m8ne başvuru sıklığına göre Örgütsel 

Ulaşılab8l8rl8k (F = 0.379, p = 0.685) veya İlet8ş8m (F = 1.182, p = 0.310) açısından 

anlamlı fark gözlenmem8şt8r. (Tablo 24) 

 

Bel/Sırt Ağrısı ŞBkâyetB Ble Başvuru: Bel veya sırt ağrısı ş8kayet8yle başvuran 

ve başvurmayan katılımcılar arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.582, p = 0.561) ve 

İlet8ş8m (t = 0.039, p = 0.969) açısından anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 23) 

 

ŞBkayetlere YönelBk Muayene Olma Durumu: Ş8kayetler8ne yönel8k muayene 

ed8len ve ed8lmeyen katılımcılar arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t= -0.473, p = 0.637) 

veya İlet8ş8m (t = -0.243, p = 0.808) açısından anlamlı fark bulunmamıştır. (Tablo 23) 
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Skolyoz OlabBleceğBnden BahsedBlmesB: Katılımcılara skolyoz 

olab8lecekler8nden bahsed8l8p bahsed8lmemes8, Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.473, p = 

0.637) veya İlet8ş8m (t = -0.243, p = 0.808) puanlarında anlamlı b8r fark yaratmamıştır. 

(Tablo 23) 

 

Üst Basamağa YönlendBrme: Skolyoz 8ç8n daha üst b8r sağlık basamağına 

yönlend8r8len katılımcılar arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.473, p = 0.637) veya 

İlet8ş8m (t=-0.243, p = 0.808) açısından anlamlı fark bulunmamıştır. (Tablo 23) 

 

Skolyoz BçBn EgzersBz ÖnerBsB: Skolyoz 8ç8n egzers8z öner8s8 alan katılımcılar 

arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.645, p = 0.520) veya İlet8ş8m (t =-0.373, p = 

0.710) açısından anlamlı fark gözlenmem8şt8r. (Tablo 23) 

 

Skolyoz BçBn TedavB ÖnerBsB: Skolyoz 8ç8n tedav8 öner8s8 alan ve almayan 

katılımcılar arasında Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.595, p = 0.553) veya İlet8ş8m (t =-

0.284, p = 0.777) açısından anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 23) 

 

YeterlB Destek Algısı: Yeterl8 destek aldığını düşünen katılımcılar, Örgütsel 

Ulaşılab8l8rl8k (t =-0.645, p = 0.520) ve İlet8ş8m (t = -0.373, p = 0.710) açısından yeterl8 

destek almadığını düşünenlerle anlamlı b8r fark bulunmamıştır. (Tablo 23) 

 

Erken Başlangıçlı Skolyoz ve Geç Başlangıçlı Skolyoz: Erken başlangıçlı 

skolyozu olan katılımcılar, geç başlangıçlı skolyozu olanlara göre anlamlı derecede 

düşük Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-3.007, p = 0.003) ve İlet8ş8m (t = -3.371, p < 0.001) 

puanlarına sah8pt8r. Erken başlangıçlı skolyoz 8ç8n puanlar Örgütsel Ulaşılab8l8rl8kte 

52.80 ± 19.35, İlet8ş8mde 52.38 ± 22.57 8ken; geç başlangıçlı skolyozda bu puanlar 

sırasıyla 61.99 ± 17.32 ve 64.54 ± 20.62 bulunmuştur. (Tablo 23) 

 
Tablo 23: DemografBk ve KlBnBk FaktörlerBn Örgütsel UlaşılabBlBrlBk Ble İletBşBm Puanları 

ArasındakB İlBşkB 
 

Değişkenler Grup Mean ± SD t  

değeri 

p 

değeri 



 52 

Cinsiyet Örgütsel Ulaşılabilirlik Erkek 59.78 ± 20.91 0.537 0.592 
  

Kadın 58.01 ± 17.54 
  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Erkek 56.88 ± 22.39 -1.150 0.252 

  
Kadın 61.38 ± 21.93 

  

 

 
 

 
Total 60.00 ± 22.09 

  

Tanıyı Hangi 

Sağlık 

Kuruluşunda 

Aldınız? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik ASM 54.17 ± 16.76 -1.000 0.319 

  
Hastane 59.08 ± 18.78 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim ASM 54.58 ± 20.65 -1.038 0.301 

  
Hastane 60.65 ± 22.24 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Herhangi Bir 

Yakınmanız Var 

Mıydı? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 57.44 ± 18.05 -0.678 0.499 

  
Hayır 59.51 ± 19.08 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 56.38 ± 21.86 -1.869 0.064 

  
Hayır 63.09 ± 21.95 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Ailenizde Başka 

Skolyoz Tanısı 

Alan Var Mı? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 54.37 ± 18.81 -1.820 0.071 

  
Hayır 60.35 ± 18.28 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 54.89 ± 23.00 -1.870 0.063 

  
Hayır 62.19 ± 21.43 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Bel Ağrısı/Sırt 

Ağrısı Şikâyeti ile 

Başvurdunuz 

Mu? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.08 ± 18.57 -0.582 0.561 

  
Hayır 58.87 ± 18.63 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 
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İletişim Evet 60.20 ± 24.96 0.039 0.969 

  
Hayır 59.97 ± 21.81 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Şikayetlere 

Yönelik Muayene 

Edildiniz Mi? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.82 ± 17.10 -0.473 0.637 

  
Hayır 58.85 ± 18.87 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 58.94 ± 20.84 -0.243 0.808 

  
Hayır 60.18 ± 22.38 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Skolyoz 

Olabileceğinizden 

Bahsetti Mi? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.82 ± 17.10 -0.473 0.637 

  
Hayır 58.85 ± 18.87 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 58.94 ± 20.84 -0.243 0.808 

  
Hayır 60.18 ± 22.38 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Skolyoz İçin Bir 

Üst Basamağa 

Yönlendirdi Mi? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.82 ± 17.10 -0.473 0.637 

  
Hayır 58.85 ± 18.87 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 58.94 ± 20.84 -0.243 0.808 

  
Hayır 60.18 ± 22.38 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Skolyoz İçin 

Egzersiz 

Önerisinde 

Bulundu Mu? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.55 ± 15.29 -0.645 0.520 

  
Hayır 59.04 ± 19.31 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 58.62 ± 19.85 -0.373 0.710 

  
Hayır 60.33 ± 22.66 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 
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Skolyoz İçin 

Tedavi Önerisi 

Aldınız Mı? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.67 ± 15.56 -0.595 0.553 

  
Hayır 58.99 ± 19.24 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 58.93 ± 20.14 -0.284 0.777 

  
Hayır 60.25 ± 22.59 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Yeterli Desteği 

Gördüğünüzü 

Düşünüyor 

Musunuz? 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Evet 56.55 ± 15.29 -0.645 0.520 

  
Hayır 59.04 ± 19.31 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Evet 58.62 ± 19.85 -0.373 0.710 

  
Hayır 60.33 ± 22.66 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Skolyoz Tanı 

Durumu 

Örgütsel Ulaşılabilirlik Erken 

Başlangıçlı 

Skolyoz 

52.80 ± 19.35 -3.007 0.003 

  
Geç 

Başlangıçlı 

Skolyoz 

61.99 ± 17.32 
  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Erken 

Başlangıçlı 

Skolyoz 

52.38 ± 22.57 -3.371 <0.001 

  
Geç 

Başlangıçlı 

Skolyoz 

64.54 ± 20.62 
  

  
Total 60.00 ± 22.09 
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Tablo 24: DemografBk ve KlBnBk FaktörlerBn Örgütsel UlaşılabBlBrlBk Ble İletBşBm Puanları 

ArasındakB İlBşkB Devamı 
 

Değişkenler Grup Mean ± SD F p 

değeri 

Skolyoz Tanısı 

Kimin Tarafından 

Konuldu? 

Örgütsel 

Ulaşılabilirlik 

Aile Hekimi 54.17 ± 16.76 0.594 0.553 

  
Ortopedi 59.48 ± 18.99 

  

  
FTR 57.81 ± 18.31 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Aile Hekimi 54.58 ± 20.65 0.575 0.564 

  
Ortopedi 60.95 ± 21.93 

  

  
FTR 59.69 ± 23.56 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

Aile Hekiminize Ne 

Sıklıkla 

Başvurursunuz? 

Örgütsel 

Ulaşılabilirlik 

Çok Sık 62.50 ± 9.88 0.379 0.685 

  
Bazen 57.99 ± 19.64 

  

  
Hiç 61.04 ± 12.34 

  

  
Total 58.56 ± 18.58 

  

 
İletişim Çok Sık 71.67 ± 14.25 1.182 0.310 

  
Bazen 59.31 ± 22.86 

  

  
Hiç 59.58 ± 17.97 

  

  
Total 60.00 ± 22.09 

  

 

 

 PCAS’ta 32. Soru olarak bulunan ve puanlamaya dah8l ed8lmeyen yed8l8 l8kert 

t8p8 şekl8nde düzenl8 hek8m memnun8yet8n8 sorgulayan soru ayrıca değerlend8r8lm8şt8r. 

B8r8nc8 basamakta skolyoz tanı-tedav8 sürec8nde yeterl8 desteğ8 gördüğünüzü 

düşünüyor musunuz? sorusuyla memnun8yet değerlend8rmeler8 karşılaştırıldığında 

‘Evet’ ve ‘Hayır’ d8yenler8n medyan değerler8 6 olarak bulunmuştur. Mann Wh8tney-

U test8 ortalaması 1458 olarak bulunmuştur ve anlamlı b8r fark 8zlenmem8şt8r. 

(p<0.141) (Tablo 25) 
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Tablo 25: BBrBncB Basamakta Skolyoz Tanı-TedavB SürecBnde YeterlB Destek Durumunun 

PCAS MemnunByet Sorusu Ble DeğerlendBrBlmesB 

 Bunların hepsini dikkate aldığınızda 

düzenli hekiminizden memnuniyetinizi 

nasıl değerlendirirsiniz? 

 

Birinci basamaktan skolyoz tanı-tedavi 

sürecinde yeterli desteği gördüğünüzü 

düşünüyor musunuz? 

Grup    n medyan Mann 

Whitney-U 

    p 

Evet   29        6          1458  0.141 

Hayır  121        6 

 

 

5. TARTIŞMA 
 

Çalışmamızda, adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının tanı alma sürec8nde 

b8r8nc8 basamak hek8mler8n8n rolününün saptanması amaçlanmıştır. 

 

Çalışmamızda katılımcıların %69,3'ü kadın ve %30,7's8 erkek olarak 

bel8rlenm8şt8r. Türk8ye İstat8st8k Kurumu (TÜİK) 2023 ver8ler8ne göre, Türk8ye'n8n 

genel çocuk nüfusunun %48,7's8 kız çocuk ve %51,3'ü erkek çocuktur(43). Türk8ye 

AİS Prevalans Araştırması sonucuna göre kız/erkek oranı 2/1 olarak saptanmıştır(44). 

Yunan8stan’da yapılan b8r prevalans çalışmasında kızlarda %2,6 ve erkeklerde %0,9 

olarak bulunmuştur(2). Bu ver8ler doğrultusunda çalışmamıza katılan kız ve erkek 

oranı l8teratürle benzer bulunmuştur. Katılımcıların yaş dağılımına göre 8ncelenmes8 

sonucunda erken başlangıçlı skolyozu olanlar 8-10 yaş aralığında 56 k8ş8 (%37,3), 11-

18 yaş aralığında geç başlangıçlı skolyoz tanılı 94 k8ş8 (%62,7) bulunmaktadır. 

L8teratüre baktığımızda adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının yaş aralığı en çok 10-

18 olarak bel8rlenm8şt8r(20). Çalışmamıza dah8l ed8len hastaların yaş dağılımı benzer 

bulunmuştur.  

 

Skolyoz tanısının 8lk hang8 branş hek8m8 tarafından konulduğu 8le 8lg8l8 soruda 

katılımcıların %68,0’ 8nde tanı ortoped8 hek8mler8 tarafından konulmuştur. 
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Katılımcıların %21,3’ünde 8se f8z8ksel tıp ve rehab8l8tasyon hek8mler8 tarafından tanı 

konulmuştur. Katılımcıların %10,7’s8nde tanı a8le hek8mler8 tarafından konulmuştur. 

 

Katılımcılar arasında skolyoz tanısını b8r8nc8 basamakta alanlar %10,7’ s8n8 

oluşturmaktadır. Katılımcıların ger8ye kalan %89,3’ü tanıyı b8r8nc8 basamak dışındak8 

hastanelerde almıştır (Tablo 4). Çalışmamızda katılımcıların tanı alma sürec8nde 

b8r8nc8 basamağı çok fazla kullanmadıkları saptanmıştır. 2016’da Uğrak ve 

arkadaşlarının Türk8ye’de yaptığı b8r çalışmada; kron8k hastalığı bulunan hastaların 

daha yüksek oranda ün8vers8te hastaneler8n8 ve kamu hastaneler8nden sağlık h8zmet8 

almayı terc8h ett8ğ8n8 bulmuşlardır(45). Adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının 

ebeveynler8 de kron8k b8r hastalık olduğunu düşündükler8 8ç8n b8r8nc8 basamağı terc8h 

etmem8ş olab8l8rler. 

  

Skolyoz tanısı alırken akt8f ş8kâyet durumu sorgulandığında katılımcıların 

%46,0’sı ş8kayetler8n8n olduğunu bel8rtm8ş olup, %54,0 katılımcının herhang8 b8r 

ş8kâyet8 bulunmamıştır. Çalışmaya katılan katılımcıların çoğunluğunda ş8kayetler8 

olmadan tanı konulmuştur. Akt8f ş8kayet8n8n olduğunu söyleyen katılımcıların da 

postür bozukluğu ş8kayetler8 olduğu saptanmıştır. L8teratüre baktığımızda da adölesan 

skolyoz hastalarının başvuru nedenler8 daha çok postür bozukluğu ve as8metr8 olarak 

bulunmuştur(28). Batman 8l8 merkez8ne bağlı b8r A8le Sağlığı Merkez8nde yapılan 

çalışmada ebeveynler8n %83’ünün daha önce h8ç skolyoz kel8mes8n8 duymadıkları ve 

%91,5’n8n her üç çocuktan b8r8nde skolyoz hastalığının bulunduğundan haberdar 

olmadığı saptanmıştır(46). Ebeveynler8n skolyoz hastalığı hakkında farkındalıklarının 

düşük olması neden8yle de katılımcılar tanı alırken semptomlarının farkında olmamış 

olab8l8rler. 

 

A8lede skolyoz tanısı almış başka b8reyler8n varlığı sorgulandığında katılımcıların 

%30,0’ında a8le öyküsünün olduğu bulunmuş %70,0’ında a8le öyküsü bulunmamıştır 

(Tablo 5). AİS ve genet8k 8l8şk8 8ç8n yapılan çalışmalarda b8r8nc8 derece yakınında AİS 

tanısı olan hastanın AİS gel8şme r8sk8n8n daha fazla olduğu saptanmıştır(19). 

Çalışmamızda hastaların %70,0’ında a8le öyküsü bulunmamıştır. L8teratürle benzer 
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olmamasının neden8 daha çok hastaların tanı alma durumlarındak8 yeters8zl8k, 

ebeveynler8n farkındalıklarının düşük olması olmuş olab8l8r. 

 

Katılımcıların a8le hek8mler8ne başvuru sıklıklarına bakıldığında %5,3’ünün çok 

sık başvurduğu, %84,0’ının hasta oldukça başvurduğu, %10,7’s8n8n sık başvurmadığı 

bulunmuştur. B8r8nc8 basamak h8zmet8 olarak hastaların hasta olmadan önce tarama 

amaçlı da başvurularını sağlamak gerekl8d8r. 

 

Katılımcıların b8r8nc8 basamağa bel ağrısı ya da sırt ağrısı neden8yle başvurularına 

bakıldığında %11,3’ü ş8kayetler8 neden8yle başvurmuş, %88,7’s8 ş8kayetler8n8n 

olmadığı 8ç8n başvurmadığını bel8rtm8şt8r (Tablo 6). AİS’te ağrı ş8kâyet8 8le başvuru 

daha nad8r görülmekted8r. Er8şk8nlerde çocuklara göre esnekl8k kaybının fazla olması 

ve kem8k dejenerasyonlarının görülmeye başlamasıyla ağrı ş8kayet8n8n oluşumu artar. 

Eğer çocuklarda omurga deform8tes8ne ek olarak ağrı eşl8k ed8yorsa d8sk hern8s8, 

s8r8ngom8yel8, tümöral lezyonlar, spond8lol8z8s ve spond8lol8stez8s akla gelmel8d8r(29). 

Çalışmamızdak8 bulgular da l8teratürle benzer bulunmuştur.  

 

Katılımcıların %14,7’s8 b8r8nc8 basamakta skolyoz tanısı 8ç8n muayene ed8lm8ş, 

%85,3’ü muayene ed8lmed8ğ8n8 bel8rtm8şt8r. B8r8nc8 basamakta katılımcılara skolyoz 

olab8lme 8ht8mal8nden bahsed8len katılımcıların oranı %14,7 ve bu 8ht8malden 

bahsed8lmeyen katılımcıların oranı %85,3 olarak bulunmuştur. B8r8nc8 basamaktan 

skolyoz tanısı 8ç8n b8r üst basamağa sevk ed8len katılımcılar %14,7 ve sevk ed8lmeyen 

katılımcılar %85,3 olarak bulunmuştur (Tablo 7). B8r8nc8 basamakta 7-9 yaş arasında 

çocuk 8zlem8 ve 10-21 yaş arasında ergen/genç 8zlemler8 yapılması gerekmekted8r. Bu 

8zlemler8n 8çer8ğ8nde kas 8skelet s8stem8 muayenes8 de bulunmaktadır(39). Skolyoz 

hastalarının tanısında en öneml8 nokta olan muayene kısmının bu 8zlemlere entegre 

ed8lmes8 gerekmekted8r. L8teratüre baktığımızda skolyoz hastalarının tanı sürec8nde 

b8r8nc8 basamak hek8mler8yle 8lg8l8 çalışma bulunamamıştır. 

 

ABD Skolyoz Araştırma Derneğ8, okul taramalarının erken tanı 8ç8n faydalı 

olduğunu ve okul çağı çocuklarının skolyoz taramasından geçmes8 gerekt8ğ8n8 

bel8rtmekted8r. Çocuklar özell8kle büyümen8n en hızlı olduğu 10-15 yaş grubunda ya 
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da herhang8 b8r yaş grubundayken skolyoz açısından değerlend8r8lmel8d8r(47). Skolyoz 

Araştırma Derneğ8’n8n öner8s8ne göre 10-12 yaşlarındak8 kız çocuklarında yılda 8k8 

defa, 13-14 yaş aralığındak8 erkek çocuklarında da yılda b8r defa skolyoz açısından 

tarama yapılması öner8lmekted8r(48)(49). 

 

       B8r8nc8 basamakta skolyoz tanısı sonrası egzers8z öner8s8 alan katılımcı oranı 

%19,3 ve öner8de bulunulmayan katılımcı %80,7 olarak bulunmuştur. Skolyoz tanısı 

aldıktan sonra b8r8nc8 basamakta tedav8 öner8s8 alan katılımcı oranı %18,7, tedav8 

öner8s8 almayan katılımcılar %81,3 olarak bulunmuştur. Katılımcılardan b8r8nc8 

basamaktan skolyoz hastalıkları boyunca tanı-tedav8 sürec8nde yeterl8 desteğ8 

gördüğünü düşünenler %19,3 olarak bulunmuştur, yeterl8 desteğ8 görmed8ğ8n8 

düşünenler %80,7 olarak bulunmuştur (Tablo 8). Skolyoz Ortoped8 ve Rehab8l8tasyon 

Tedav8s8 Derneğ8’ne (SOSORT) göre f8zyoterap8, tek başına veya cerrah8 düzeltme g8b8 

d8ğer prosedürlerle b8rl8kte kullanılab8len terapöt8k b8r müdahaled8r(1). Yapılan başka 

çalışmada Schroth ve p8lates egzers8zler8n8n deform8te gel8ş8m8n8 önlemede, Cobb 

açısında azalmaya, gövde rotasyon açısında (ATR) azalmaya, esnekl8ğ8n 

8y8leşt8r8lmes8nde, sırt duruşunda ve yaşam kal8tes8nde etk8l8 olduğu bulunmuştur(50). 

Çalışmamızda hastaların çok yüksek b8r kısmına egzers8z öner8s8nde bulunulmamıştır. 

Skolyoz tedav8s8nde egzers8z bu kadar önem teşk8l ett8ğ8 8ç8n hastalara tanı aldıktan 

sonra tedav8 sürec8nde egzers8z8n önem8 vurgulanmalıdır. Aynı zamanda yaş grubunu 

okul çağı çocukları oluşturması neden8yle postür bozukluğuna sebep olacak uzun 

sürel8 telefon-tablet kullanımı, ağır çanta kullanımı, ortoped8k tabanlı olmayan 

ayakkabı kullanımı g8b8 faktörler hakkında da ebeveynler b8lg8lend8r8lmel8d8r. 

L8teratürde telefon ve tablet kullanımının sıklığı (20 dak8kanın üstünde ) ve haftada 

40-80 saat b8lg8sayar kullanımının çeş8tl8 postüral bozukluklara sebep olduğu 

göster8lm8şt8r(51). 

 

Genel olarak PCAS alt boyut puanlarına bakıldığında en yüksek alt boyut puanın 

boylamsal sürekl8l8k ve hek8m temell8 sürekl8l8k alt boyutu olduğu bulunmuştur. 

İzm8r’de yapılan b8r çalışmada b8r8nc8 basamağa başvuran hastalara uygulanan PCAS 

anket8ne göre en yüksek puanın koruyucu h8zmetler ve danışmanlık alt boyutunda 
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olduğu görülmüştür(52). Çalışmamız ve l8teratür arasındak8 bu farklılık katılımcıların 

b8r8nc8 basamaktan değ8l de ortoped8 pol8kl8n8ğ8nden seç8lm8ş olması olab8l8r. 

   

Hastanın bütüncül bilgisi puanı ile erken başlangıç ve geç başlangıç puanı 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,020). Hastanın bütüncül bilgisi puanı 

erken başlangıçlıda ortalama 42.00, geç başlangıçlıda 52.00 olarak bulunmuştur. 

Hastanın bütüncül bilgisi alt boyutunda hastaların doktorlarının tıbbi bilgi durum 

düzeyleri ile ilgili sorular bulunmaktadır. Geç başlangıçlı tanı alanların erken 

başlangıçlı tanı alanlara göre hastanın bütüncül bilgisi puanının daha yüksek olmasının 

nedeni tanı yaşı büyüdükçe hekimlerinin bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarının 

artmış olması olabilir. 

Fiziksel bakının erken başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 50.00, geç 

başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 60.00 olarak bulunmuştır. Fiziksel bakı 

puanı ile erken başlangıç ve geç başlangıç puanı arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p=0,048). Fiziksel bakı alt boyutunda hastalara doktorlarının yaptığı 

fizik muayeneyi nasıl değerlendirdikleri sorulmuştur ve geç başlangıçlı tanı alanlarda 

daha yüksek puan verildiği saptanmıştır. Hastaların tanı yaşı arttıkça hekimlerini 

değerlendirme durumlarına farkındalık geliştirmiş olabilirler. Literatüre baktığımızda 

18-25 yaş grubunda olan hastaların hekimlerin davranış şekli boyutuna göre 

değerlendirmelerinin (p=0,004) 40 yaşın üzerindeki hastalara göre olumsuz olduğu, 

26-40 yaş grubundaki hastaların davranış şekline ilişkin değerlendirmelerinin 

(p=0,015) 40 yaşın üzerindeki hastalara göre daha olumsuz olduğu izlenmiştir. 18-25 

yaş grubu hastaların hekimlerin bilgilendirmelerine ilişkin yaptıkları 

değerlendirmelerin (p=0,013) 40 yaşın üzerindeki hastalara göre daha olumsuz olduğu 

görülmüştür. 40 yaşın üzerindeki hastaların genel izlenim boyutuna ilişkin yaptıkları 

değerlendirmelerin (p=0,009 ) 18-25 yaş grubundaki hastalara göre daha olumlu 

olduğu görülmüştür(53). 

Kişisel yaklaşımın erken başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 52.00, geç 

başlangıçlı tanı almadaki puan ortalaması 60.00 olarak saptanmıştır. Kişisel yaklaşım 

puanının erken başlangıç ve geç başlangıç puanı arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p=0,006). (Tablo 10) Kişisel yaklaşım alt boyutunda hekimin hastalarına 

göstermiş olduğu sabrı, dostluğu, nazikliği, ilgisi, bakımı ve hastaya ayırdığı zamanın 
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değerlendirilmesi yapılmıştır. Çalışmamızda geç başlangıç tanısı alan hastaların erken 

başlangıçlı hastalara göre daha yüksek puan almış olmasının nedeni 11-18 yaş 

grubundaki hastaların hekimleriyle ilişkilerinin daha iyi bir seviyeye ulaşmış olması 

olabilir. 

 Lağarlı ve ark. yaptıkları çalışmada 65 yaş üstü bireylerin sürekliliğe daha 

yüksek önem verdiklerini bildirmiştir(41). Süreklilik alt boyutunda birinci basamak 

sağlık kuruluşuna başvurmakta olan hastanın hekiminin kayıt sisteminde yer aldığı 

süre boyunca ilgili sağlık kurumunda gerçekleştirilen var olan rutin muayeneleri ve 

kendisinin veya yakınının hastalığı için alınmış randevularda düzenli doktoru 

tarafından ne kadar sıklıkla karşılaştığının değerlendirilmesi yapılmaktadır. Bizim 

çalışmamızda hasta yaş grubu adölesanlar olduğu için süreklilik alt boyutunda bakılan 

bu kriterleri komorbiditelerinin daha az olması nedeniyle tam karşılayamamış ve 

literatürle uyumlu bulunmamış olabilir. Fizik muayene ile erken tanı skolyoz tanısı 

için çok önemli olduğundan literatürdeki süreklilik puanı yüksekliği yerine bizim 

çalışmamızda fiziksel bakı, hastanın bütüncül bilgisi ve kişisel yaklaşım puanlarında 

anlamlı farklılıklar oluşmuş olabilir. 

 Skolyoz tanısının 8lk hang8 branş hek8m8 tarafından konulduğuna yönel8k 

yönelt8len soruda a8le hek8m8, ortoped8 uzmanı, FTR uzmanı hek8mler8 8le PCAS 

ölçeğ8 alt boyutları arasında anlamlı b8r farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışmamızda Adölesan İd8yopat8k Skolyoz hastalarında 8lk tanı en çok ortoped8 

uzmanı (%68), en az b8r8nc8 basamak hek8m8 (%10,7) tarafınca konulmuştur. Bu 

sebeple b8r8nc8 basamakta skolyoz taramaları b8r8nc8 basamak h8zmetler8nde 8zlemler 

8ç8nde standart hale get8r8lmel8d8r. A8le hek8mler8 8le ortoped8 ve FTR uzman hek8mler8 

arasında sevk z8nc8rler8n8n güçlend8r8lmes8 8le 8lg8l8 çalışmalar yapılab8l8r.  

 

 Koruyucu h8zmetler ve danışmanlık 8ç8n medyan değerler a8le hek8m8 42.86, 

ortoped8 uzmanı 47.00, FTR uzmanı 8ç8n 47.00 olarak bulunmuştur. Kruskal- Wall8s 

test8nde anlamlı b8r fark 8zlenmem8şt8r ancak anlamlılığa yaklaşmıştır. (p=0,068) 

(Tablo 11) Çalışmamızda katılımcılar; koruyucu h8zmetler ve danışmanlık alt boyut 

soru grubunda bulunan s8gara 8çme, alkol kullanma, a8le planlaması, sağlıklı beslenme, 

egzers8z yapma , sağlıklı c8nsel 8l8şk8 hakkındak8 soruları cevaplamışlardır. Skolyoz 

tanısının 8lk hang8 hek8m tarafından konulduğundan bağımsız olarak b8r8nc8 
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basamaktan aldıkları h8zmet8 değerlend8rd8kler8 8ç8n anlamlı b8r fark 8zlenmem8ş 

olab8l8r. 

  

 B8r8nc8 basamak hek8ml8ğ8nde çek8rdek yeterl8l8kler; b8r8nc8 basamak yönet8m8, 

k8ş8 merkezl8 bakım sunma, özgün sorun çözme becer8s8ne sah8p olma, toplum 

yönel8ml8 olma 8le b8reylere sunulan sağlık h8zmet8n8n bütüncül ve kapsamlı olması 

şekl8nde sıralanmıştır(54). Tüm bu bağlamlarla b8rl8kte değerlend8r8ld8ğ8nde b8r8nc8 

basamak hek8mler8, adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının tanı alma sürec8nde 

öneml8 b8r role sah8pt8r.  

 

Erken başlangıçlı skolyozu olan katılımcılar, geç başlangıçlı skolyozu olanlara 

göre anlamlı derecede düşük Örgütsel Ulaşılab8l8rl8k (t =-3.007, p = 0,003) ve İlet8ş8m 

(t =-3.371, p <0,001) puanlarına sah8p bulunmuştur. Erken başlangıçlı skolyoz 8ç8n 

puanlar Örgütsel Ulaşılab8l8rl8kte 52.80 ± 19.35, İlet8ş8mde 52.38 ± 22.57 8ken; geç 

başlangıçlı skolyozda bu puanlar sırasıyla 61.99 ± 17.32 ve 64.54 ± 20,62 olarak 

bulunmuştur. (Tablo 23) Çalışmamızda geç başlangıçlı hasta grubunun 8let8ş8m puanı 

erken başlangıçlıya göre daha yüksek bulunmuştur. Katılımcılara sorulan sorular tanı 

aldığı zamandak8 a8le hek8m8 değerlend8rmeler8n8 8çerd8ğ8 8ç8n tanı alma yaşı 

büyüdükçe hek8m hasta 8l8şk8s8ndek8 8let8ş8m8n artmış olması olab8l8r. 

 

L8teratüre baktığımızda da b8r8nc8 basamak yönet8m8nde hastalarla 8lk teması 

yönetmek, b8rey merkezl8 bakımda hasta 8le etk8l8 b8r 8let8ş8m kurarak öncel8kler8 

bel8rley8p ortak hareket etmek, anamnez, f8z8k muayene ve tetk8kler 8le amaca yönel8k 

b8lg8 toplayarak özgün sorun becer8s8n8 kullanmak, hastanın b8rden fazla hastalığının, 

akut ve kron8k durumların beraber yönet8m8nde kapsamlı yaklaşım göstermek, b8rey8n 

ve toplumun sağlık gereks8n8mler8 arasındak8 dengey8 kurmak, b8rey8 b8l8şsel duygusal 

sosyal ve kültürel açıdan bütüncül yaklaşımla değerlend8reb8lmek etk8n b8r 8let8ş8m 8le 

olasıdır(55).   

 

 

PCAS’ta 32. Soru olarak bulunan ve puanlamaya dah8l ed8lmeyen yed8l8 l8kert t8p8 

şekl8nde düzenl8 hek8m memnun8yet8n8 sorgulayan soru ayrıca değerlend8r8lm8şt8r. A8le 
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hek8m8n8zden skolyoz tanı-tedav8 sürec8nde yeterl8 desteğ8 gördüğünüzü düşünüyor 

musunuz? sorusuyla memnun8yet değerlend8rmeler8 karşılaştırıldığında ‘Evet’ ve 

‘Hayır’ d8yenler8n medyan değerler8 6 olarak bulunmuştur ve anlamlı b8r fark 

8zlenmem8şt8r. (p<0,141) (Tablo 25) L8teratürde PCAS ölçeğ8n8 kullanan başka b8r 

çalışmada da memnun8yet düzey8 ortalaması 5,61 olarak bulunmuş olup b8z8m 

çalışmamızla benzerd8r(56). Çalışmamıza katılan hastalar adölesan 8d8yopat8k skolyoz 

tanı- tedav8 sürec8nde hek8mler8n8n yeterl8 desteğ8 göstermed8ğ8n8 düşünseler de genel 

olarak hek8mler8nden memnun olduklarını 8fade etm8şlerd8r. 

 

6.KISITLAMALAR 
 

 Çalışmamız kes8tsel b8r çalışma olduğu 8ç8n bel8rl8 b8r zaman aralığında ver8ler 

toplandı. Katılımcı grubumuz adölesan 8d8yopat8k skolyoz tanısı alan hastalardı. 

Katılımcılara tanı aldıkları dönemdek8 b8r8nc8 basamak 8le 8lg8l8 sorular yönelt8ld8ğ8 

8ç8n hatırlamama g8b8 b8r kısıtlayıcı faktör olmuş olab8l8r. Ayrıca yaş olarak da daha 

küçük oldukları dönem olduğu 8ç8n semptomları tam tar8fleyemem8ş olab8l8rler.  

 

 Araştırmamız sadece Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Ortoped8 Pol8kl8n8ğ8'nde 

başvuran katılımcılarla sınırlı olduğu 8ç8n tanı alma süreçler8nde çok fazla b8r8nc8 

basamak kullanılmamış olab8l8r. İler8de yapılacak çalışmalar 8ç8n farklı bölgelerde ve 

daha gen8ş popülasyonlarda ver8 toplanması daha etk8l8 olab8l8r. 

  

 Katılımcılara ver8 toplama formumuzdak8 ve B8r8nc8 Basamak Değerlend8rme 

Anket8m8zdek8 soruları telefon aracılığıyla yöneltt8ğ8m8z 8ç8n objekt8f gözlemler 

yapılamamış olab8l8r ve soruları uzun süre düşünerek değerlend8remem8ş olab8l8rler. 

B8r8nc8 Basamak Değerlend8rme Anket8m8zdek8 sorular uzun olduğu 8ç8n ve hatırlama 

faktörü neden8yle d8kkatl8 b8r şek8lde cevaplamamış olab8l8rler. Gelecektek8 

çalışmalarda yüz yüze görüşmeler veya kl8n8k değerlend8rmeler yapılab8l8r. 

  

 PCAS ölçeğ8, b8r8nc8 basamak sağlık h8zmetler8n8 değerlend8rmek 8ç8n uygun 

olsa da spes8f8k olarak skolyoz yönet8m8 8ç8n gel8şt8r8lmem8şt8r.  
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7. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Bu çalışmanın sonucunda, Adölesan İd8yopat8k Skolyoz hastalarının tanı süreçler8nde 

b8r8nc8 basamağın öneml8 ancak sınırlı b8r role sah8p olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çalışmada, b8r8nc8 basamağın skolyoz tanı ve tedav8 süreçler8ndek8 etk8s8n8 artırmak 

adına eğ8t8m ve farkındalık programlarının önem8 vurgulanmaktadır. B8r8nc8 basamak 

sağlık h8zmetler8nde tarama ve yönlend8rme protokoller8n8n 8y8leşt8r8lmes8, skolyozun 

8lerlemes8n8 önlemek 8ç8n büyük b8r fırsat sunmaktadır. Bu bağlamda, b8r8nc8 basamak 

sağlık h8zmetler8n8n er8ş8leb8l8rl8ğ8 ve kal8tes8n8n gel8şt8r8lmes8, AİS hastalarının yaşam 

kal8tes8ne olumlu katkılar sağlayab8l8r. 

Bu doğrultuda, gelecektek8 çalışmalar ve uygulamalarda d8kkate alınması 

gereken öner8ler şunlardır: 

 

B8r8nc8 basamak hek8mler8 olarak yapılan çocuk ve ergen 8zlemler8nde kas 

8skelet muayenes8nde skolyoz 8ç8n yapılması gereken muayeneler8 atlamamak ve 

hastaların tanı aldıktan sonrak8 süreçte de yeterl8 desteğ8 almalarını sağlamamız 

gerekmekted8r.  

 

Araştırmamız yalnızca 8-18 yaş arasında tanı almış b8reylerle sınırlı olduğu 8ç8n 

başka çalışmalarda daha gen8ş yaş grubunda çalışmalar yapılab8l8r ve skolyoz 

farkındalığı arttırılarak önem8ne d8kkat çek8leb8l8r. 

 

Skolyoz hastalarının, semptomlarını tak8p etmeler8 ve süreçte hastalıklarını 

tanımaları öneml8d8r. Bu b8l8nçlenme, semptomların kontrol altına alınmasına 

yardımcı olab8l8r. Adölesan İd8yopat8k Skolyoz hastalarının ebeveynler8 de sürece 

dah8l olarak farkındalıklarını artırmalıdırlar. 

 

Skolyoz hastaları, semptomlarını haf8fletmek 8ç8n egzers8z yöntemler8 

denemel8d8rler. Schroth ve p8lates egzers8zler8 g8b8 farmakoloj8k olmayan yöntemler, 

farmakoterap8ye ek olarak kullanılab8l8r. 
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Skolyoz tedav8s8nde mult8d8s8pl8ner b8r yaklaşım öneml8d8r. Hastaların b8r sağlık 

profesyonel8 tarafından 8zlenmes8 ve uygun tedav8 yöntemler8n8n öner8lmes8 

gerekmekted8r. Süreçte de b8r8nc8 basamak hek8m8 olarak hastalara destek olmamız 

öneml8d8r. 

 

Sonuç olarak, bu çalışma, b8r8nc8 basamak hek8mler8n8n adölesan skolyoz 

hastalarının tanı alma sürec8nde ve tedav8 kısmında daha etk8l8 olmaları 8ç8n d8kkat 

çekmek amacıyla yapılmıştır. Ancak, daha fazla araştırma ve kl8n8k çalışmaların 

yapılması 8le hastaların ve hek8mler8n b8l8nç düzey8n8n artarak farkındalık 

gel8şt8rmeler8 öneml8d8r. 

 

8. KAYNAKLAR 
1. Negr8n8 S, Donzell8 S, Aul8sa AG, Czaprowsk8 D, Schre8ber S, de Mauroy JC, 
vd. 2016 SOSORT gu8del8nes: orthopaed8c and rehab8l8tat8on treatment of 8d8opath8c 
scol8os8s dur8ng growth. Scol8os8s Sp8nal D8sord. 2018;13:3.  
2. Wong HK, Hu8 JHP, Rajan U, Ch8a HP. Id8opath8c Scol8os8s 8n S8ngapore 
Schoolch8ldren: A Prevalence Study 15 Years Into the Screen8ng Program. Sp8ne. 15 
Mayıs 2005;30(10):1188.  
3. K8kanloo SR, Tarpada SP, Cho W. Et8ology of Adolescent Id8opath8c 
Scol8os8s: A L8terature Rev8ew. As8an Sp8ne J. Haz8ran 2019;13(3):519-26.  
4. Bebek Çocuk Ergen İzlemler8 [İnternet]. [a.yer 30 Aralık 2024]. Er8ş8m 
adres8: https://hsgm.sagl8k.gov.tr/tr/sagl8g8n-gel8st8r8lmes8-programlar8/bebek-cocuk-
ergen-8zlemler8.html 
5. Goldberg CJ, Moore DP, Fogarty EE, Dowl8ng FE. Scol8os8s: a rev8ew. 
Ped8atr Surg Int. Şubat 2008;24(2):129-44.  
6. Fre8del K, Re8chel D, Ste8ner A, Warschburger P, Petermann F, We8ss HR. 
Id8opath8c scol8os8s and qual8ty of l8fe. Stud Health Technol Inform. 2002;88:24-9.  
7. Sm8th PL, Donaldson S, Hedden D, Alman B, Howard A, Stephens D, vd. 
Parents’ and Pat8ents’ Percept8ons of Postoperat8ve Appearance 8n Adolescent 
Id8opath8c Scol8os8s. Sp8ne. 15 Eylül 2006;31(20):2367.  
8. T.C. Sağlık Bakanlığı DA. T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI EKİBİ. 2019;  
9. Sağlığın Teşv8k8 ve Gel8şt8r8lmes8 Alanındak8 Değerlend8rmeler1.pdf 
[İnternet]. [a.yer 19 Ocak 2025]. Er8ş8m adres8: 
https://ekutuphane.sagl8k.gov.tr/Ekutuphane/k8taplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9
F%C4%B1n%20Te%C5%9Fv8k8%20ve%20Gel8%C5%9Ft8r8lmes8%20Alan%C4%B
1ndak8%20De%C4%9Ferlend8rmeler1.pdf 
10. Surat A. IDIOPATHIC SCOLIOSIS* [İnternet]. The Journal of Turk8sh 
Sp8nal Surgery; 2010 [a.yer 20 Eylül 2024]. Er8ş8m adres8: 
https://www.jtss.org/art8cles/8d8opath8c-scol8os8s/do8/28473 



 66 

11. US Elsev8er Health [İnternet]. 2017 [a.yer 20 Eylül 2024]. Gray’s Bas8c 
Anatomy. Er8ş8m adres8: https://www.us.elsev8erhealth.com/grays-bas8c-anatomy-
9780323834421.html 
12. Adda8 D, Zarkos J, Bowey AJ. Current concepts 8n the d8agnos8s and 
management of adolescent 8d8opath8c scol8os8s. Ch8lds Nerv Syst. 01 Haz8ran 
2020;36(6):1111-9.  
13. Goldste8n LA, Waugh TR. Class8f8cat8on and term8nology of scol8os8s. Cl8n 
Orthop Relat Res. Haz8ran 1973;(93):10-22.  
14. Parent S, Newton PO, Wenger DR. Adolescent 8d8opath8c scol8os8s: et8ology, 
anatomy, natural h8story, and brac8ng. Instr Course Lect. 2005;54:529-36.  
15. Slattery C, Verma K. Class8f8cat8ons 8n Br8ef: The Lenke Class8f8cat8on for 
Adolescent Id8opath8c Scol8os8s. Cl8n Orthop Relat Res. Kasım 2018;476(11):2271-6.  
16. Clements DH, Marks M, Newton PO, Betz RR, Lenke L, Shufflebarger H, 
vd. D8d the Lenke class8f8cat8on change scol8os8s treatment? Sp8ne (Ph8la Pa 1976). 
15 Haz8ran 2011;36(14):1142-5.  
17. R8go MD, V8llagrasa M, Gallo D. A spec8f8c scol8os8s class8f8cat8on 
correlat8ng w8th brace treatment: descr8pt8on and rel8ab8l8ty. Scol8os8s. 27 Ocak 
2010;5(1):1.  
18. Dem8r FGÜ. Skolyoz Sınıflaması. JAMER. 19 Mart 2023;8(1):1-13.  
19. We8nste8n SL, Dolan LA, Cheng JCY, Dan8elsson A, Morcuende JA. 
Adolescent 8d8opath8c scol8os8s. Lancet. 03 Mayıs 2008;371(9623):1527-37.  
20. Helen8us I, Remes V, Lamberg T, Schlenzka D, Poussa M. Long-term health-
related qual8ty of l8fe after surgery for adolescent 8d8opath8c scol8os8s and 
spondylol8sthes8s. J Bone Jo8nt Surg Am. Haz8ran 2008;90(6):1231-9.  
21. Yılmaz H, Zater8 C, Kusvuran Ozkan A, Kayalar G, Berk H. Prevalence of 
adolescent 8d8opath8c scol8os8s 8n Turkey: an ep8dem8olog8cal study. Sp8ne J. Haz8ran 
2020;20(6):947-55.  
22. Kesl8ng KL, Re8nker KA. Scol8os8s 8n tw8ns. A meta-analys8s of the l8terature 
and report of s8x cases. Sp8ne (Ph8la Pa 1976). 01 Eylül 1997;22(17):2009-14; 
d8scuss8on 2015.  
23. Pérez-Machado G, Berenguer-Pascual E, Bovea-Marco M, Rub8o-Belmar PA, 
García-López E, Garzón MJ, vd. From genet8cs to ep8genet8cs to unravel the et8ology 
of adolescent 8d8opath8c scol8os8s. Bone. Kasım 2020;140:115563.  
24. Shanmuganathan R, Sr8 V8jay Anand KS, Shetty AP. Et8ology and Natural 
H8story of Adolescent Id8opath8c Scol8os8s: A Rev8ew. Ind8an Sp8ne Journal. Aralık 
2020;3(2):131.  
25. Peng Y, Wang SR, Q8u GX, Zhang JG, Zhuang QY. Research progress on the 
et8ology and pathogenes8s of adolescent 8d8opath8c scol8os8s. Ch8n Med J (Engl). 20 
Şubat 2020;133(4):483-93.  
26. M8n8ch DM, Henn8ng M, Darley C, Fahoum M, Schuler CB, Frame J. Is 
Melaton8n the “Next V8tam8n D”?: A Rev8ew of Emerg8ng Sc8ence, Cl8n8cal Uses, 
Safety, and D8etary Supplements. Nutr8ents. 22 Eylül 2022;14(19):3934.  
27. Obradov8c M, Sudar-M8lovanov8c E, Sosk8c S, Essack M, Arya S, Stewart 
AJ, vd. Lept8n and Obes8ty: Role and Cl8n8cal Impl8cat8on. Front Endocr8nol 
(Lausanne). 2021;12:585887.  
28. Cr8stante AF, S8lva RT e, Costa GHR da, Marcon RM. Adult Degenerat8ve 
Scol8os8s. Rev Bras Ortop (Sao Paulo). Şubat 2021;56(1):1-8.  
29. Ram8rez N, Johnston CE, Browne RH. The prevalence of back pa8n 8n 



 67 

ch8ldren who have 8d8opath8c scol8os8s. J Bone Jo8nt Surg Am. Mart 1997;79(3):364-
8.  
30. Rüwald JM, Upen8eks J, Os8t8s J, Pycha A, Av8dan Y, Rüwald AL, vd. 
Ped8atr8c Scol8os8s Surgery—A Comprehens8ve Analys8s of Treatment-Spec8f8c 
Var8ables and Trends 8n Latv8a. Med8c8na (Kaunas). 24 N8san 2020;56(4):201.  
31. Horne JP, Flannery R, Usman S. Adolescent 8d8opath8c scol8os8s: d8agnos8s 
and management. Am Fam Phys8c8an. 01 Şubat 2014;89(3):193-8.  
32. Langens8epen S, Semler O, Sobottke R, Fr8cke O, Frankl8n J, Schönau E, vd. 
Measur8ng procedures to determ8ne the Cobb angle 8n 8d8opath8c scol8os8s: a 
systemat8c rev8ew. Eur Sp8ne J. Kasım 2013;22(11):2360-71.  
33. Ibrah8m S. Tachdj8an’s Ped8atr8c Orthopaed8cs: from the Texas Scott8sh R8te 
Hosp8tal for Ch8ldren. Malays Orthop J. Mart 2015;9(1):53.  
34. Cassar-Pull8c8no VN, E8senste8n SM. Imag8ng 8n scol8os8s: what, why and 
how? Cl8n Rad8ol. Temmuz 2002;57(7):543-62.  
35. Ka G. Adolescent 8d8opath8c scol8os8s: rad8olog8c dec8s8on-mak8ng. Amer8can 
fam8ly phys8c8an [İnternet]. 05 Ocak 2002 [a.yer 13 Ek8m 2024];65(9). Er8ş8m adres8: 
https://pubmed.ncb8.nlm.n8h.gov/12018804/ 
36. Ms B. D8agnos8s and treatment of adolescent 8d8opath8c scol8os8s. Ped8atr8c 
annals [İnternet]. Kasım 2013 [a.yer 14 Ek8m 2024];42(11). Er8ş8m adres8: 
https://pubmed.ncb8.nlm.n8h.gov/24168116/ 
37. Gre8ner KA. Adolescent 8d8opath8c scol8os8s: rad8olog8c dec8s8on-mak8ng. Am 
Fam Phys8c8an. 01 Mayıs 2002;65(9):1817-22.  
38. Moramarco K, Borysov M. A Modern H8stor8cal Perspect8ve of Schroth 
Scol8os8s Rehab8l8tat8on and Correct8ve Brac8ng Techn8ques for Id8opath8c Scol8os8s. 
Open Orthop J. 2017;11:1452-65.  
39. Bebek Cocuk Ergen Izlem Protokoller8 2018 [İnternet]. [a.yer 30 Aralık 
2024]. Er8ş8m adres8: 
https://ekutuphane.sagl8k.gov.tr/Ekutuphane/k8taplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izlem_Pr
otokoller8_2018.pdf 
40. Safran DG, Kos8nsk8 M, Tarlov AR, Rogers WH, Ta8ra DH, L8eberman N, 
vd. The Pr8mary Care Assessment Survey: tests of data qual8ty and measurement 
performance. Med Care. Mayıs 1998;36(5):728-39.  
41. Lağarlı,T., Eser [Internet]. [a.yer 01 Kasım 2024]. Er8ş8m adres8: 
http://ouc8.dntb.gov.ua/en/works/4E18b624/ 
42. We8 X, L8 H, Yang N, Wong SYS, Owolab8 O, Xu J, vd. Compar8ng qual8ty 
of publ8c pr8mary care between Hong Kong and Shangha8 us8ng val8dated pat8ent 
assessment tools. PLoS One. 2015;10(3):e0121269.  
43. TÜİK - Ver8 Portalı [İnternet]. [a.yer 23 Aralık 2024]. Er8ş8m adres8: 
https://data.tu8k.gov.tr/ 
44. Sağlık Bakanlığı Sağlık H8zmetler8 Genel Müdürlüğü. Sağlık Bakanlığı 
Sağlık H8zmetler8 Genel Müdürlüğü. (2018). Türk8ye adölesan 8d8yopat8k skolyoz 
prevelans araştırması: Sonuç raporu. T.C. Sağlık Bakanlığı. 2018.  
45. Uğrak U, Uzuntarla Y, C8hang8roğlu N, Akyüz S. Analys8s of Relat8onsh8p 
between Chron8c D8seases and Health Care Usage Tendenc8es. Turk J B8och. 
2016;5(3):158-65.  
46. Sürücü HA, Baran Durmaz G, Avcu E. Parents’ Awareness of Scolı̇os8s. 
Turk8sh J Ped8atr [İnternet]. 05 Mart 2018 [a.yer 22 Ocak 2025]; Er8ş8m adres8: 
http://tchderg8s8.org/8ndex.php/tchd/art8cle/v8ew/1192 



 68 

47. Jayaratne K. Inculcat8ng the ergonom8c culture 8n develop8ng countr8es: 
nat8onal healthy schoolbag 8n8t8at8ve 8n Sr8 Lanka. Hum Factors. Aralık 
2012;54(6):908-24.  
48. Onl8ne Store [İnternet]. [a.yer 22 Ocak 2025]. Er8ş8m adres8: 
https://ams.aaos.org/Onl8ne-Store?product8d=19866 
49. Page Not Found | Scol8os8s Research Soc8ety [İnternet]. [a.yer 22 Ocak 2025]. 
Er8ş8m adres8: 
https://srs.org/turk8sh/pat8ent_and_fam8ly/scol8os8s/8ndex.htm.Er8s%CC%A78m 
50. Rrecaj-Malaj S, Beqaj S, Krasn8q8 V, Qoroll8 M, Tufekc8evsk8 A. Outcome of 
24 Weeks of Comb8ned Schroth and P8lates Exerc8ses on Cobb Angle, Angle of 
Trunk Rotat8on, Chest Expans8on, Flex8b8l8ty and Qual8ty of L8fe 8n Adolescents w8th 
Id8opath8c Scol8os8s. Med Sc8 Mon8t Bas8c Res. 13 N8san 2020;26:e920449.  
51. Kee IK, Byun JS, Jung JK, Cho8 JK. The presence of altered cran8ocerv8cal 
posture and mob8l8ty 8n smartphone-add8cted teenagers w8th temporomand8bular 
d8sorders. J Phys Ther Sc8. Şubat 2016;28(2):339-46.  
52. Güldal AD, L8mn8l8 G, Çel8k M. B8r8nc8 Basamak Sağlık H8zmetler8n8n 
Değerlend8r8lmes8. The Journal of Turk8sh Fam8ly Phys8c8an. 25 Aralık 
2019;10(4):163-72.  
53. Gezergün UA, Şahı̇N DB. Hastaların Bakış Açısıyla Hek8m-Hasta İl8şk8s8 ve 
İlet8ş8m8; B8r Eğ8t8m Hastanes8 Örneğ8 The Relat8onsh8p Between Pat8ent and Doctor 
From The V8ewpo8nt of Pat8ent: A Sample Study of a Tra8n8ng Hosp8tal. Sosyal 
B8l8mler Derg8s8.  
54. Aktürk Z. A8le Hek8ml8ğ8n8n K8lometre Taşları.  
55. D8k8c8 M, Kartal M, Alptek8n S, Cubukcu M, Ayanoğlu AS, Yar8ş F. A8le 
Hek8ml8ğ8nde Kavramlar, Görev Tanımı ve D8s8pl8n8n8n Tar8hçes8. Turk8ye Kl8n8kler8 
T8p B8l8mler8 Derg8s8 [İnternet]. 2007 [a.yer 18 Ocak 2025]; Er8ş8m adres8: 
https://www.semant8cscholar.org/paper/A8le-Hek8ml8%C4%9F8nde-Kavramlar%2C-
G%C3%B6rev-Tan%C4%B1m%C4%B1-ve-D8k8c8-
Kartal/cfd5d3d27310e120aa3d6d8da29e2e5bbd616e44 
56. Şak8roğlu F, Çayır Y. A8le Hek8mler8n8n Görüşme ve İl8şk8sel Empat8 
Becer8s8n8n B8r8nc8 Basamak Sağlık H8zmetler8nden Memnun8yet Düzey8ne Etk8s8. 
Turk J Fam Pract. 15 Eylül 2022;26(3):116-23.  
 

 

 

 

 

 

 

9. EKLER 
EK 1: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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HASTA BİLGİLENDİRME FORMU 

 

Sayın katılımcı; Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 öğret8m üyeler8nden Prof. 

Dr. N8lgün ÖZÇAKAR’ın sorumluluğunda yürütülen Dr. F8l8z YILDIZ’ın uzmanlık 

tez8 olan ‘adölesan skolyoz hastalarının tanı alma sürec8nde b8r8nc8 basamak 

hek8mler8n8n rolü’ 8s8ml8 bu araştırmada, çalışmaya katılmaya gönüllü, 8-18 yaş 

b8reyler8n 13 soruluk ‘Ver8 Toplama Formu’ ve 51 soruluk ‘B8r8nc8 Basamak 

Değerlend8rme Anket8’ uygulanacaktır. Anket8m8z yaklaşık 15 dak8ka sürecekt8r.  

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

   Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 öğret8m üyeler8nden Prof. Dr. N8lgün 

ÖZÇAKAR’ın sorumluluğunda yürütülen Dr. F8l8z YILDIZ’ın uzmanlık tez8 olan 

‘adölesan 8d8yopat8k skolyoz hastalarının tanı alma sürec8nde b8r8nc8 basamak 

hek8mler8n8n rolü’ 8s8ml8 araştırma hakkında b8lg8lend8r8ld8m.  

  

   Araştırma 8ç8n yapılacak harcamalarla 8lg8l8 bana ve SGK’ya ücret 

ödett8r8lmeyeceğ8 ve şahsıma da b8r ödeme yapılmayacağı konusunda b8lg8lend8r8ld8m. 

 

   Araştırmadan elde ed8len ben8mle 8lg8l8 k8ş8sel b8lg8ler8n g8zl8l8ğ8n8n korunacağını 

b8l8yorum. 

 

   Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu 

koşullarla söz konusu kl8n8k araştırmaya kend8 rızamla, h8çb8r baskı ve zorlama 

olmaksızın, gönüllülük 8çer8s8nde katılmayı kabul ed8yorum. 

 

 

         Katılımcının: 

Adı:       Tar8h: 

Soyadı:       İmza: 
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Olur Alma İşlemBne Baştan Sona Tanıklık Eden Kuruluş GörevlBsBnBn: 

Adı:       Tar8h: 

Soyadı:       İmza: 

 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı Soyadı: F8l8z YILDIZ 

Adres8:Dokuz Eylül Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 A8le Hek8ml8ğ8 Anab8l8m Dalı 

İnc8raltı Yerleşkes8 35340 Balçova/İZMİR 

 

"Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verUlmesU gereken bUlgUlerU okudum." 

 

Tar8h:                                                                  İmza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK 2: ANKET FORMU ÖRNEKLERİ 
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VERİ TOPLAMA FORMU 

 

Ad- Soyad : 

Yaş: 

C8ns8yet: Erkek  (  )      Kadın (  ) 

 

 

 

 

1.Skolyoz tanısını ne zaman aldınız? 

 
 

  

2. Skolyoz tanısını koyan uzman hek8m8n branşı ned8r? 

• Ortoped8 ve Travmatoloj8  

• F8z8k Tedav8 ve Rehab8l8tasyon  

• D8ğer 
 

 

3.Tanıyı hang8 sağlık kuruluşunda aldınız? 

• A8le Sağlığı Merkez8 

• Hastane 

 
 

 

4.Skolyoz tanısı aldığınızda herhang8 b8r yakınmanız var mıydı?  Cevabınız evet 

8se yakınmanız neyd8? 

• Evet          Hayır    

 
 

 

5.A8len8zde başka skolyoz tanısı alan var mı? Cevabınız evet 8se yakınlık 

derecen8z ned8r? 

• Evet        Hayır 
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6.A8le hek8m8n8ze ne sıklıkla başvurursunuz? 

• H8ç      

• Hasta oldukça 

• Sık 

 
 

 

7.B8r8nc8 basamağa h8ç bel ağrısı/ sırt ağrısı ş8kâyet8 8le başvurdunuz mu? 

• Evet            Hayır 

 
 

 

8. B8r8nc8 basamakta bu ş8kayetlere yönel8k muayene ed8ld8n8z m8? 

• Evet            Hayır 

 
 

 

9.B8r8nc8 basamakta s8ze h8ç skolyoz olab8leceğ8n8zden bahsed8ld8 m8? 

• Evet            Hayır 

 
 

 

10.B8r8nc8 basamakta skolyoz olab8leceğ8n8z 8ç8n b8r üst basamağa yönlend8r8ld8n8z 

m8? 

• Evet             Hayır 

 
 

 

11.B8r8nc8 basamakta skolyoz 8ç8n egzers8z öner8s8nde bulunuldu mu? 

• Evet             Hayır 

 
 

 

12.Tanı aldıktan sonra b8r8nc8 basamakta skolyoz 8ç8n tedav8 öner8s8 aldınız mı? 

Evet 8se açıklar mısınız? 

• Evet              Hayır 
 

 



 73 

13. B8r8nc8 basamakta skolyoz tanı-tedav8 sürec8nde yeterl8 desteğ8 gördüğünüzü 

düşünüyor musunuz? 

• Evet             Hayır 
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EK 3: ETİK KURUL İZNİ 
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