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OZET

Giris: Adolesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), 10-18 yas araligindaki bireylerde sik
goriilen, omurganin koronal planda Cobb yontemiyle Ol¢iilen 10 derece ve iizeri
egriligi olarak tanimlanan bir omurga deformitesidir. AIS’in ilerlemesi, bireyin
fiziksel, psikososyal ve kozmetik sagligini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Erken tani, egriliklerin cerrahi miidahale gerektirecek seviyelere
ulasmasin1  dnlemek acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, AIS
hastalarinin tant alma siireglerinde aile hekimlerinin rolii ve birinci basamak

hekimlerinin etkinligi aragtirilmigtir.

Yontem: Arastirma, kesitsel analitik bir modelde gerceklestirilmistir. Orneklem,
Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne basvuran ve 8-18 yas araliginda AIS
tanist almis 150 bireyden olusmaktadir. Veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan
sosyodemografik veri toplama formu ve Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi
(PCAS) kullanilarak toplanmistir. Veriler, telefonla anket yontemiyle elde edilmis ve
SPSS 29.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %69,3’ kadin (n=104) ve %30,7’si (n=46) erkektir. Yas
ortalamalar1 18,09+4,34 olup, tan1 yasi ortalamasi 11,47+0,19 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %37,3°1 (n=56) erken baslangicli skolyoz tanisi alanlar olup, %62,7’si
(n=94) gec¢ baslangich skolyoz tanisi alanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin %68’
(n=102) skolyoz tanisin1 ortopedi hekimlerinden, %10,7°si (n=16) ise aile
hekimlerinden almistir. Aile hekimlerine bagvuranlarin yalnizca %14,7°si (n=22)
skolyoz muayenesi yapilmis ve %14,7’si (n=22) skolyoz i¢in bir {ist basamaga sevk
edilmistir. Skolyoz baslangi¢c durumunun PCAS ile iligkisine bakildiginda hastanin
biitiinciil bilgisi, fiziksel baki ve kisisel yaklasim alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Sonu¢: Bu arastirma, Adélesan Idiyopatik Skolyoz hastalarmin tani siireglerinde

birinci basamak hekimlerinin dnemli ancak sinirli bir role sahip oldugunu ortaya



koymaktadir. Caligmada, birinci basamagin skolyoz tani ve tedavi siireglerindeki
etkisini artirmak adina egitim ve farkindalik programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde tarama ve yoOnlendirme protokollerinin
tyilestirilmesi, skolyozun ilerlemesini 6nlemek i¢in biiytlik bir firsat sunmaktadir. Bu
baglamda, birinci basamak saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesinin

gelistirilmesi, AIS hastalarinin yasam kalitesine olumlu katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adblesan idiyopatik Skolyoz, Aile Hekimligi, Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri, Erken Tani, Saglik Y onetimi.
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ABSTRACT

Aim: Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is a spinal deformity commonly observed
in individuals aged 10-18, defined as a curvature of 10 degrees or more in the coronal
plane as measured by the Cobb method. The progression of AIS negatively impacts
physical, psychosocial, and cosmetic health, thereby reducing the quality of life. Early
diagnosis is critically important to prevent the curvatures from reaching levels that
require surgical intervention. This study investigates the role of family physicians and

the effectiveness of primary care physicians in the diagnostic process of AIS patients.

Method: The study was conducted using a cross-sectional analytical model. The
sample consists of 150 individuals aged 8-18 diagnosed with AIS, who were admitted
to the Orthopedics Clinic at Dokuz Eyliil University. Data were collected using a
sociodemographic data collection form prepared in line with the literature and the
Primary Care Assessment Survey (PCAS). The data were obtained through telephone
surveys and analyzed using the SPSS 29.0 program.

Results: The findings indicate that 69.3% of the participants are female (n=104), while
30.7% are male (n=46). The average age of the participants is 18.09+4.34, with the
average age of diagnosis being 11.47+0.19. Among the participants, 37.3% (n=56)
were diagnosed with early-onset scoliosis, whereas 62.7% (n=94) were diagnosed with
late-onset scoliosis. A majority, 68% (n=102), received their scoliosis diagnosis from
orthopedic specialists, while 10.7% (n=16) were diagnosed by family physicians.

However, only 14.7% (n=22) of those who consulted family physicians underwent a

Vii



scoliosis examination, and an equal percentage (14.7%, n=22) were referred to a higher
level for further evaluation. Additionally, when examining the relationship between
the initial scoliosis condition and PCAS, significant differences were observed in the

subdimensions of holistic information, physical care, and personal approach (p<0.05)..

Discussion: It has been observed that the active role of family physicians in the AIS
diagnostic process is limited. Increasing early diagnosis and regular screenings in
primary healthcare services can reduce the risk of scoliosis progression. The study
emphasizes the importance of education and awareness programs to enhance the role
of family physicians in the diagnosis and treatment processes of scoliosis. In this
context, improving the accessibility and quality of primary healthcare services can

contribute positively to the quality of life of AIS patients.

Conclusion: This study reveals that family physicians play an important but limited
role in the diagnostic processes of Adolescent Idiopathic Scoliosis patients. Improving
screening and referral protocols in primary healthcare services offers a significant
opportunity to prevent the progression of scoliosis. It is necessary to implement
regulations in health policies to enhance the effectiveness of primary healthcare

services in this area.

Key words: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Family Medicine, Primary Healthcare

Services, Early Diagnosis, Health Management
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Giris

Skolyoz en sik goriilen ve ciddi postiiral bozukluga neden olabilen {i¢ boyutlu
omurga deformitesidir. Bagka bir tanimiyla omurganin koronal planda radyolojik
olarak Cobb yontemiyle tespit edilen 10 derece ve lizeri egriligidir. Skolyoz, egri veya

carpik anlamina gelen tanimlayici bir bulgudur(1).

Skolyozun goriilme sikligina ve ilerleme diizeyine baktigimizda cinsiyet, 1k,
genetik gibi faktorlerden etkilenebilir. Skolyoz tipleri yasa gore siniflandirildiginda en
stk goriileni addlesan grupta, cinsiyete gore de kiz ¢ocuklarinda daha sik goriildiigii
izlenmistir(2). Adélesan idiyopatik skolyoz (AIS) bir diglama tanisidir ve 10 -18 yas
aralig1 icin kullanilan bir tamimdir. Diinyada AIS prevelansinin %0,35-%5,2 oldugu
goriilmistiir(3). Skolyoz goriilme sikligi bu kadar yiliksekken adolesan gruplarin erken
tan1 icin taranmasi gerekmektedir. Birinci basamakta yapilmakta olan saglikli cocuk
izlemleri biyolojik, psikososyal ve gelisimsel problemlerin tani, tedavi ve
rehabilitasyonuna yonelik onemli hizmetler sunarak okul Oncesinde her c¢ocugu
izlemektedir(4). Birinci basamak ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hizmetlerinin temelini
olusturmakta olup koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir saglik hizmeti
saglayip sagligin gelistirilmesini ve desteklenmesini amaglamistir(4). 8-18 yas ergen
izlemi takiplerinde kas iskelet muayenesi grubunda skolyoz icin ek muayenelerin

olmasina dikkat etmek gerekmektedir.

Skolyozun neden oldugu omurga deformitesi ciddi postiiral bozukluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Daha ¢ok spesifik bir yas grubunda goriildigi icin
olusturdugu deformiteler fiziksel, sosyal, psikolojik ve kozmetik saglik sorunlar1 da
olusturur(5). Adolesanlarda goriilen durus bozukluklarina bagli yasam kalitelerini
etkileyen duygu durum bozukluklar izlenebilmekte ve skolyoz hastalarinin sagliga
iliskin yasam kalitesini diiglirdiigii  bilinmektedir(6). Skolyoz hastaliginin
tedavisindeki amag¢ omurga deformitesini diizeltmek, hastaligin ilerlemesini 6nlemek,

olusan agriy1 azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini arttirmaktir.  Skolyozda



uygulanan konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri maliyetleri nedeniyle de birim
maliyeti yiiksek saglik harcamalar1 i¢inde yer alir(7).Skolyoz hastalarinin cerrahi
miidahaleye kadar ilerlemesini 6nlemek i¢in erken tani ¢ok 6nemlidir(8). Uluslararasi
Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi Bilim Toplulugu (SOSORT) idiyopatik
skolyoz ve diger yapisal omurga degisikliklerinin cerrahi miidahale uygulanmadan
yonetilmesine yonelik kurulmus bir topluluktur. SOSORT verilerine gore iki
basamakli prosediirle (birinci basamakta ilk muayene yapilip belirsiz vakalarin
ortopediste yonlendirilmesi) Ulusal Saglik Bakim Sistemi i¢in 4935 Euroluk bir
tasarruf, toplu radyasyon dozunda 0,283 Sv ‘lik bir azalma ve radyojenik kotii huylu

tlimorlerin prosediirlerinin sayisinda tahmini %50 azalma ile sonuglanmistir(1).

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin temel amaci tedaviden 6nce insanlarin sagligini
korumada onlara danigmanlik yapmak ve saglik risklerinden kaginmalar1 konusunda
yardimci olmak olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda hastalik riski tagimasa da tiim
bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin risklerinin azaltilmast,
mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile kronik hastaliklarin kalici hasar
olusturmalarimin ~ Onlenmesi  koruyucu  saghik  hizmetlerinde  oncelikleri
olusturmaktadir(9). Birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri 6-19 yas grubundaki
tiim izlemlerden sorumludur. Yapilan bu izlemler bakanlik politikalari, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda ve derneklerin katkilari ile hazirlanmstir. Izlemin
ilkeleri; hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gocugun saglikli
yetismesi konusunda aileye destek, bakimin siirekli olmasinin saglanmasi seklinde
yapilmistir(4). Birinci basamak hekimleri, addlesan idiyopatik skolyoz hastalarini tiim
bu baglamlarda degerlendirip taramalarin1 yaparak erken tani, tedavi ve izlemlerinde

aktif gorev almalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmamizda addlesan idiyopatik skolyoz hastalarinin tarama, tani, tedavi ve

izlemi sirasinda birinci basamak hekimlerinin rolii arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Lateral ve posteriora egrilikleri olan spinal kolon tanimlamalar1 eski tibbi
kaynaklarda da bulunmaktadir. Skolyozu kelime olarak ilk kez Galen kullanmistir.
Yunancada egrilik anlaminda kullanilmaktadir. Eski Misir ve Yunan kalintilarinda
omurganin egriliklerinden, uygulanan tedavi programlarindan s6z edilmektedir.
Arastirmalarda elde edilen insan iskeleti kalintilarinda spinal kolon egriliklerine

rastlanilmistir(10).

Hipokrat skolyoz tanimiyla ilgili spinal kolonun tiim eksenlerde egriligini
tamimlamigtir. Spinal egriliklerin dogal yollardan olabilecegini ve travma sonrasi
deformasyonlara bagli da spinal egriliklerin olusabileceginden bahsetmistir. Bu spinal
egriliklere kuvvet uygulayarak diizeltmeyi hedefleyen Hipokrat, ‘scamnon’ isimli alet

gelistirmistir ancak hastalar iizerinde ¢ok da etkisinin olmadigini gézlemlemistir(10).

1579°da Fransiz cerrah Ambroise Pare skolyozun asimetrisinin metal plaklarla
diizeltmek istemistir. 18. ve 19. ylizyilda skolyozla ilgili bilgi diizeyi daha da artmis
ve asimetriyi diizeltmek ya da onleyebilmek i¢in aletler tasarlanmistir. Bazi goriislere
gore de skolyozdaki asimetri daha ¢ok oturus bozukluguna bagh gelistigi
diistintilmustiir. 1850°de Edward Lonsdale tarafindan yayinlanan kitapta daha ¢ok
kadinlarda goriildiigiine deginilmis ve dikis-nakis, oturus bozuklugu, bebek tasima,
gebelik, addlesan doneminde hizli biiylime gibi durumlarin postiir bozukluguna neden

oldugu ile iliskilendirilmistir(10).

2.2. Omurga Anatomisi

Vertebralarin iist iiste gelip birbirine anatomik bazi yapilarla baglanip olusturdugu
kemik siituna vertebral kolon denir. Vertebral kolon; bas, gégiis ve karin i¢i organlari

tastylp desteklemektedir. Olusturdugu spinal kanalla medulla spinalisin ¢evresini



sararak koruyucu bir 6zellik de olusturmaktadir. 5 bolim ve 33 adet vertebra
bulunmaktadir.7 servikal vertebra, 12 torakal vertebra, 5 lomber vertebra, 5 sakral

vertebra , 4 koksigeal vertebra bulunmaktadir(11).

Koronal planda fizyolojik bir omurganin anterior ve posteriorundaki goriintiisii
diiz olmalidir. Saggital planda ise fizyolojik egrilik oranlari; servikal bolgede 30-50
derece lordoz, torakal bolgede 20-40 derece kifoz, lomber bolgede 40-60 derece lordoz
ve sakral bolgede 40-60 derece kifoz vardir(11).

2.3. Skolyoz Tanimi ve Simiflamasi

Skolyoz aksiyel, sagittal ve koronal planlarda olan bir omurga deformitesidir(12).
Bagka bir tanimiyla omurganin koronal planda radyolojik olarak Cobb yontemiyle
tespit edilen 10 derece ve lizeri egriligidir. Eger egrilik 10 dereceden kiiciik ise ‘spinal

asimetri’ tanimi kullanilir(1).

1973 yilinda Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society-
SRS)’nin yapmis oldugu hala da kullanilan skolyoz siniflamasi etiyolojiye gore

yapisal ve yapisal olmayan olarak iki ana gruba ayrilmistir(13).

Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society-SRS) Siniflamasi
asagidaki gibidir.

YAPISAL (STRUKTUREL) SKOLYOZ
1.) Idiyopatik Skolyoz
e infantil (0-3 yas)
e Jiivenil (3-10 yas)
e Adolesan (>10 yas)

2.) Noromiiskiiler Skolyoz



= Noropatik
Alt motor ndron

Ust motor néron

S O O

Distonomi (Riley- day sendromu)

= Miyopatik

3.) Konjenital Skolyoz

e Segmentasyon Kusuru

e Formasyon Kusuru

e Karisik Tip

e FEslik eden noral tiip defekti

4.) Kemik Enfeksiyonu (akut veya kronik)

5.) Timorler
e Vertebral kolon timorleri

e Spinal kord timorleri

6.) Romatolojik Hastaliklar

7.) Metabolik Hastaliklar

8.) Travmatik

9.) Osteokondrodistrofi

10.) Norofibromatozis

11.) Mezensimal Bag Doku Hastaliklar1
12.) Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler
13.) Ekstraspinal kontraktiirler

14.) Torakojenik

YAPISAL OLMAYAN (NON-STRUKTUREL) SKOLYOZ
1.) Histerik Skolyoz
2.) Postural Skolyoz
3.) Medulla spinalis kok basi veya irritasyonu (Diskopati, tiimorler)

4.) Alt ekstremite uzunluk esitsizligine baglh



5.) inflamasyon

6.) Kalca eklemi kontraktiirlerine bagl

2.3.1. idiyopatik Skolyozda Simflama

Skolyoz siniflamasinda en sik goriilen, tim skolyozlarin %75-80ini olusturan
Idiyopatik skolyoz (IS)’dir. Diger tamlar ekarte edildikten sonra eger nedeni hala
bulunamamissa idiyopatik denilir(14). Taniy1 koyabilmek i¢in detayli anamnez ve

fizik muayenenin yani sira radyolojik goriintiilemelerin de 6nemi biiyiiktiir(1).

Uluslararas1 Skolyoz Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi (SOSORT)
Kilavuzu’nun 2016 yilinda yayinlanan idiyopatik skolyoz siniflamasina gore {i¢ gruba
ayrilmigtir. Bunlar egriligin tespit edildigi yas, egriligin derecesi, egriligin yeri
seklindedir. 10 yasindan once goriilen skolyoz i¢in de ‘erken baslangicli skolyoz’
tanimlamas1 yapilip infantil skolyoz ve juvenil skolyoz bu gruba dahil edilmeye
baslanmistir. Addlesan ve eriskin yas grubu skolyoz da ‘ge¢ baslangicli skolyoz’ olarak
adlandirilmigtir(1).

Uluslararas1 Skolyoz Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi (SOSORT)

Kilavuzu’nun yayinladig1 idiyopatik skolyoz siniflamasi asagidaki gibidir.

Egriligin tespit edildigi yasa gore idiyopatik skolyoz
e (-2 yas infantil

e 3-9 yas juvenil

e 10-17 yas adolesan

e 18 yas ve lizeri eriskin

Egriligin derecesine gore idiyopatik skolyoz
e Hafif

e Orta

e Orta-siddetli

o Siddetli



e Siddetli-cok siddetli
e Cok siddetli

Egriligin yerine gore idiyopatik skolyoz
e Servikal
e Serviko-torakal
e Torakal
e Torako-lomber
e Lomber

e Lumbo-sakral

2.3.2. Adélesan Idiyopatik Skolyozda Simiflama

King ve arkadaglarinin 1983 yilinda hazirladiklar1 adolesan idiyopatik skolyoz
smiflamasinda sadece torakal egrilikler bulunup, sagittal plandaki egrilikleri
icermemesi ve ¢aligmalarda gegerlilik, yeterli glivenirlik saglamamasi nedeniyle bagka

siiflama arayisina gidilmistir(15).

Adolesan idiyopatik skolyozda tedavide cerrahi yontemler kullanilirken isi
kolaylastirmak icin 2001 yilinda Lenke ve arkadaslari ii¢ bilesenli bir siniflama
olusturmuslardir. Bu li¢ komponentli siniflama 1-6 aras1 egrilik ¢esidi, lomber omurga
belirleyici ve sagittal omurga belirleyici olarak olusturulmustur (16). Lenke ve

arkadaslarinin yapmis oldugu siniflama asagidaki gibidir.

1.) Egri tipi

e Tip 1: Major torasik egri

e Tip 2: Cift torasik egri

e Tip 3: Cift major egri

e Tip 4: Uglii major egri

e Tip 5: Primer torakolomber veya lomber egri

e Tip 6: Primer torakolomber egri veya ikincil torasik egriye sahip lomber egri



2.) Lomber omurga belirleyicisi

e A: Hafif
e B:Orta
e C: Biiyiik

3.) Sagital omurga belirleyicisi
e Hipokifoz (-)

e Normal (N)

e Hiperkifoz (+)

Rigo smiflamasi skolyoz hastalarinin tedavisinde kullanilan korselerin
tiplerinin tasarlanmasi ve liretiminde kisi i¢in 0zel diizeltmelerin tanimlanmasi i¢in
olusturulmustur(17). Klinik ve radyolojik bulgulara gore olusturulan bir
simiflandirmadir. Klinik siniflamaya gore hastanin dorsal goriiniimiindeki gézlemi ve
one egilme testi sonucu yapilan gozleme gore asagida da belirtildigi gibi 5 egrilik tipi

tanimlamistir(17).

1.) 3C; Ug egri paterni (Dengesiz torasik egri)

2.) 4C; Dort egri paterni (Gergek cift egri)

3.) Non 3- Non 4; Ug veya dort egri paterni olmayan (Dengeli torasik ve yalanci gift
egri)

4.) Tek lomber egri

5.) Torakolomber tek egri

Skolyozda siniflamanin 6nemi yas gruplarinin ileri tetkik gereksinimi, hastaligin
seyri, konservatif ve cerrahi tedavi planinda isleyisi sekillendirmektir. Skolyoz
smiflamasinda kliniklerin puberte Oncesi, puberte sirasinda ve erigkin donemde

cesitlilik gdstermesi sebebiyle ortak bir siniflama yapilamamaktadir (18).



2.4. Adélesan Idiyopatik Skolyoz Prevelansi ve Etiyolojisi

Addlesan idiyopatik skolyoz , vertebralarin fizyolojik plandan hareket ederek
torsiyonel bir deformite olusturmasi sonucu olusur(19). AlS ‘in yas araligmm 10-18
olarak belirlenmesinin nedeni ¢ocuklarda ¢ok hizli bir biiylime doneminin oldugu ve
kolumna vertebralisin matiirasyonun tamamlandigi zamana tekabiil etmesinden
kaynaklidir(20). Literatiirlere baktigimizda diinyada AIS prevelansi %0,35-5,2°dir(3).
Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada ise 10-15 yas grubundan 16.045 o6grencinin

katilimiyla belirlenen prevelans %2,3’tiir(21).

AIS ‘de etyoloji tam olarak bilinmedigi i¢in literatiirde bununla ilgili bir ok
calismada genetik yatkinliklar, fizyolojik ve anatomik bozukluklar ya da hormonsal

anormallikler su¢lanmuistir(3).

Literatiirde AIS ve genetik iliskisi icin yapilan calismalarda birinci derece
yakininda AIS olan hastanin da AIS gelisme riskinin daha fazla oldugu izlenmistir
(prevelans %6-11)(19). Monozigotik ikizlerde AIS gériilme oran1 %73 iken dizigotik
ikizlerde %36 olarak goriilmiistiir. Monozigotik ikizlerdeki bu oran fazlaligi AiS’te
genetik faktorlerin etken olabilecegini gostermistir(22). Baz1 genlerde meydana gelen
kusurlarin da AIS gelisimiyle iliskili oldugu izlenmis ve bu genlerden bazilari da
MEIS1, MAGI1, TNIK, LBX1,PAX1 ve FOXA2 olarak izlenmistir(23). Literatiirde
skolyoz ve genetik faktorlerle ilgili yapilan ¢alismalarda multiple genler suglanmis
ancak sonuglar farkli popiilasyonlarda yapilan genis tabanli genom calismalarinda

celigkili bulunmustur(24).

Hormonal anormalliklerden AIS’e neden olanlar arasinda melatonin eksikligi
ya da islev bozuklugu bulunmaktadir(25). Melatonin epifiz bezinden salgilanarak
viicudun biyolojik saatinin belirlenmesi ve uyku ritminin diizenlenmesini saglar(26).
Islevindeki bozukluk sonucunda kemik metabolizmasini etkileyerek AIS ‘e neden
olabilir. Viicut agirlig1 ve metabolizmada 6nemli rolii olan leptin hormonunun kemik
olusum mekanizmasinda ise norolojik ve g¢evresel etkisi oldugu gorilmistiir(27).

Kemik mekanizmasina direkt ya da indirekt yoldan etki eden Gstrojen reseptor (ER) 1,



Vitamin D reseptér (VDR) ve growth hormon (GH) AIS’ e neden olabilecegi
gosterilmistir(25).

2.5. Adélesan Idiyopatik Skolyozda Oykii ve Fizik Muayene

Tiim hastaliklarda oldugu gibi addlesan skolyoz hastalarinda da detayli bir
anamnez alinmasi gerekir. Addlesan skolyoz hastalarinin gelis sikayetleri genellikle
postiir bozuklugu, omuz bas1 seviyelerinde esitsizlik, bel ¢izgilerinde asimetri ve
horgiic goriiniimii olusmasidir(28). Skolyoz hastalarimin tani alma siiregleri dnce
bireyin kendi viicudunu tanimasiyla ya da aile bireyleri tarafindan fark edilerek, hasta
okul cagindaysa okul taramalarinda ya da baska bir sebeple ¢ekilmis PA akciger
grafilerinde omurga deformitesinin goriilmesi ile olmaktadir. AiS’te agr1 sikayeti ile
basvuru daha nadir goriilmektedir. Eriskinlerde cocuklara gore esneklik kaybinin fazla
olmast ve kemik dejenerasyonlarinin goriilmeye baslamasiyla agr1 sikayetinin
olusumu artar. Eger ¢ocuklarda omurga deformitesine ek olarak agr eslik ediyorsa
disk hernisi, siringomiyeli, timoral lezyonlar, spondilolizis ve spondilolistezis akla

gelmelidir(29).

Idiyopatik skolyoz hastalarmin morfolojisi SOSORT un yapmis oldugu klinik
degerlendirme metadolojisine gore klinik, radyolojik ve ylizey topografisine gore

degerlendirilir(1).

Fizik muayeneye ilk olarak inspeksiyonla baslanip genel durumu, postiirii
degerlendirilmelidir. Muayenede omuz, st ve iliak kanatlarin  daha iyi
degerlendirilebilmesi icin hastanin kiyafetleri ¢ikartilmalidir. Ekstremitelerin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in pelvis yere paralel konumda olmalidir. Hastalarin alt
ekstremitedeki uzunluk farki kayboldugundan oturtularak muayene edilmesi daha

uygundur(30).
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Skolyozda en ¢ok kullanilan, posterior muayenede pratik bir test olan Adam’s One
Egilme Testidir (Adams Forward Test=AFT). Hasta ayaktayken belden 6ne dogru
egilmesi istenir, hastanin arkasindan ve yanindan sirtindaki simetri degerlendirilir.
Pelvis ve omuzlar yatay sekilde ayni seviyede olmali, avug icleri birbirine bakmali
kollar 6ne ve yere dogru uzanmali, sirt yere paralel olmalidir. Eger hastada skolyoz
mevcutsa omurga rotasyonuna bagli olarak kostalarda horgii¢ goriiniimii ve omurganin
yana dogru asimetrik goriintiisii olusur(31). Hastanin asimetrisi skolyometre
oOlgtilebilir. Skolyometre gdvde rotasyon agisini dlgen kolay uygulanabilen, ucuz ve
giivenilir bir dl¢lim aletidir. Skolyometre degeri 5 derecenin iizerinde ise hastanin
belirli araliklarla 6l¢limii yapilmalidir. Skolyometrede 7 derecelik sapmalar Cobb

acisinda yaklasik 20 dereceye denk oldugu goriilmiistiir(32).

Hastanin posteriorundan yapilan baska bir test ise Cekiil testidir. C7 spindz
cikintidan baglayip asagi yonde cizilen diiz bir ¢ekiil ¢izgisinin alt ucunun normal
postiirde gluteal araliktan gegmesi gerekir. Cizginin alt ucu sakrumdan 2 cm’den daha

uzaksa omurga deformitesi diigiiniilmelidir(33).

2.6.Adolesan Idiyopatik Skolyozda Radyolojik Degerlendirme

Adolesan idiyopatik skolyozun derecelendirilmesinde bircok  yontem
kullanilabilir ancak en bagta tercih edilen yontem Cobb yontemidir. Cobb yontemi igin
de kullanilan radyolojik goriintiileme direkt grafidir. Direkt grafi ¢ekilirken hasta
ayakta olmali, proksimalinde servikal omurlar ve distalinde her iki femur bas1 olacak
sekilde PA ve lateral skolyoz grafileri tan1 i¢in dnemlidir. Bacak boyunda uzunluk farki
olmas1 halinde kisa bacagin altina boyut farki kadar yiikselti konulmali ya da hasta

goriintlileme sirasinda oturmalidir(34).

Direkt grafi ¢ekilirken AP yerine PA ¢ekimin tercih edilmesinin sebebi meme,
tiroid, kornea gibi dokulara X 1511 maruziyetini 5-11 kat azaltmasidir(35). X- 1511
maruziyetinin azaltilmasi i¢in yapilmasi gereken grafi c¢ekiminin azaltilmasidir.
Hastalik progresyonu takibinde ek bir sikayet olusmadik¢a 6 aydan dnce kontrol grafi
¢ekilmemelidir(32).
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2.7.Adélesan Idiyopatik Skolyozda Tedavi Secenekleri

Adolesan idiyopatik skolyoz hastalarinin tedavisinde amag¢ erken tani koyup
egriligin ilerlemesini 6nlemek ve postiir bozuklugunun diizeltilmesini saglamaktir.
Tedavi prosediirii olusturulurken egriligin sekli, konumu, ciddiyeti ile hastanin yasi,
cinsiyeti, kemik matiirasyonu 6nemli bir rol oynar. Addlesan idiyopatik skolyoz
hastalarinin tedavi yonetiminde izlem, cerrahi ve cerrahi dis1 yontemler (ortez,

fizyoterapi vb.) bulunmaktadir(36).

Adolesan idiyopatik skolyoz hastalarinin ¢ogunda ilerleme ihtimali daha
diistiktiir. Hastaligin seyrinin degerlendirilmesinde kullanilan Cobb agis1 eger 10
derecenin altinda ise sadece izlemle takibi yeterli olacaktir. Izlemlerde egrilik
derecesinde artig, tan1 aninda Cobb agisinin derecesi daha yiiksek olan hastalarda
tedavi uygulanmasi daha dogru olacaktir. Cobb agis1 25 dereceden kiigiik ise iskelet
matiirasyonundan bagimsiz takip ve 6zellikli egzersizler onerilmelidir. 15-25 derece
arasindaki egriliklerde 4-6 ay ara ile ¢ekilen grafilerinde 5 dereceden fazla ilerleme
mevcutsa govde korsesi kullanimiyla egzersiz yapilmasi onerilmelidir. Takiplerde

korse kullanimi olsa bile egrilik derecesi 45 dereceyi gegerse (37).

Adolesan idiyopatik skolyoz hastalarinin egzersiz planlamalar kisiye ozel
fizyoterapistler tarafindan planlanmalidir. Ug¢ boyutlu omurga deformitesi olan
hastanin postiiriiniin diizeltilmesi ve diizeltilen postiiriin stabilizasyonu, gilinliik

yasamda da hayatinin bir pargasi olarak kullanmas1 hedeflenmelidir(1).

Lyon, DoboMed, FED, SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis), BSPTS
(Barcelona Scoliosis Physical Therapy School), Schroth gibi fizyoterapi programlari

mevcuttur. Schroth yontemi iglerinde en sik kullanilant olup 5 temel prensipten
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olusmaktadir. Bu prensipler; aksiyel elongasyon, derotasyon, defleksiyon, rotasyonel

acisal solunum ve stabilizasyondur(38).

2.8. Cocuk ve Ergen Izleminde Adélesan Idiyopatik Skolyoz Hastalarimin Yeri

Cocuk sagligi ve ergen izlemi; tiim c¢ocuklara verilmesi gereken cocugun
fiziksel, ruhsal ve sosyal yOnden tam bir iyilik halinde olup olmadiginin

degerlendirilmesidir(39).

7-9 yas arasit ¢ocuk izlemleri yilda bir yapilmaktadir. Cocugun tam bir
sistematik muayenesi yapilir ve detayli kas-iskelet muayenesi yapilmalidir. Anneye

ve/veya ¢ocuga fiziksel aktivite ile ilgili danigsmanlik verilir(39).

10-14 yas erken ergenlik donemi, 15-18 yas orta ergenlik donemi, 19-21 yas
ise gec ergenlik donemi olarak tanimlanmaktadir. 10-21 yas araliginda her y1l izlem
yapilmas1 gerekmektedir. Ergen izleminde detayli kas-iskelet muayenesi yapilip

fiziksel aktivite ile ilgili danigmanlik saglanmalidir(39).

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli ve Evren

Arastirma, kesitsel analitik modelde tasarlanmis ve yliriitiilmiistiir. Dokuz Eyliil
Universitesi Ortopedi Poliklinigi’'ne basvurmus 8-18 yas arasindaki addlesan
idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalar ¢aligmada degerlendirilecektir. Calisma verileri
Ekim 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda telefon ile anket formu uygulanarak

toplanmustir.

Arastirmanin  evrenini; Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne
bagvuran 8-18 yas arasinda addlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalar

olusturmaktadir.
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3.1.1. Dahil edilme Kkriterleri

8-18 yas arasinda adolesan idiyopatik skolyoz tanis1 almisg olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Hari¢ birakilma kriterleri

Birinci basamak hizmetini kullanmamak
Omurga saghigini etkileyen ¢esitli organik sebeplerin eslik etmesi

[letisim problemi bulunmasi

3.2. Orneklem Say1 ve Yontemi

Bu calismanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne
bagvuran 8-18 yas arasinda addlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalar
olusturmaktadir. Orneklem sayisi; giiven diizeyi %95, hata pay1 %5, prevelans %5,2

alinip OpenEpi programi kullanilarak 76 kisi olarak hesaplanmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne bagvuran 8-18 yas arasinda
addlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalar goniilliilik ¢ercevesinde calismaya

dahil edilmistir.

3.2.1. Orneklem Yontemi

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne basvuran 8-18 yas arasinda
adolesan idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalar; hasta kayit listesinden rastgele sayilar
tablosuna gore se¢ilip hasta kartlarindaki kayith telefon numaralarindan ulagilarak

aranmis olup, goniilliiliik esasina gore ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.2.2. Veri Toplama Yontemi
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Katilimcilara hasta kartindaki telefon numaralarindan ulasilarak literatiire
uygun hazirlanmig veri toplama formu ve PCAS 6l¢egi anketindeki sorular goniilliiliik

esasina dayanarak sorulmustur.

3.3.Veri Toplama Araclar

Veri toplamada, arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik ve arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanan ‘Veri

Toplama Formu’ ve ‘Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS)’ kullanilmustir.

3.3.1.Veri Toplama Formu

Arastirmanin amacina uygun literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmis olup,
katilimcilarin tanitict bilgilerini icermektedir. Bilgi formunda katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, skolyoz tani tarihi, skolyoz tanisini1 hangi saglik kurulusunda aldig1, skolyoz
tanisinin hangi boliim doktoru tarafindan konuldugu, skolyoz tanisi aldigi donemde
herhangi bir yakinmasmin olup olmadigi, ailede baska skolyoz tanisi alanin olup
olmadigi, birinci basamak hekimine hangi siklikla bagvurdugu, birinci basamak
hekimine bel agrisi/sirt agris1 sikayeti ile basvurup basvurmadigi, birinci basamak
hekimi tarafindan bu sikayetlere yonelik muayene edilip edilmedigi, birinci basamak
hekimi tarafindan skolyoz olabilecegi hakkinda bilgilendirme yapilip yapilmadigi,
birinci basamak hekiminin skolyoz i¢in bir iist basamaga yonlendirip yonlendirmedigi,
birinci basamak hekiminin skolyoz i¢in egzersiz dnerisinde bulunup bulunmadigi, tani
aldiktan sonra birinci basamak hekiminden skolyoz i¢in tedavi dnerisi alip almadiklari,
skolyoz tan1 ve tedavi siirecinde birinci basamak hekiminden yeterli destegi goriip

gormedigi konularinda bilgi alinmasini saglayan 13 adet soru bulunmaktadir.

3.3.2. Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS) Anketi

ABD'nin Massachusetts Eyaletinin baskenti Boston’da 6094 kisiden olusan bir
grup lizerinde yapilan arastirmalar sonucunda gelistirilen ve uluslararas1 gecerlilik

caligmalarina tabi tutulan PCAS (Primary Care Assessment Survey) birinci basamak
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saglik hizmetlerinin temelini olusturan bir 6lgek olup, bu hizmetleri degerlendirmek

icin kullanilmaktadir(40).

Tiirkiye’de Lagarli ve arkadaslarimin gerceklestirmis oldugu gecerlilik-
giivenilirlik calismasi 2007 yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
uygulanmigstir(41). Cronbach alfa degeri 0,80-0,90 seklinde hesaplanmistir. Birinci
Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS) orijinal halinde 33 adet ana sorunun alt
tabakasinda 83 adet soru anketin icerisinde yer almaktadir. Bu sorular saglik hizmeti
alanlarin hizmeti degerlendirmesine yoneliktir. Olgekte yer alan 49 soru boyutlar:
sorgulamakta ve skorlamaya katilmaktadir; 34 soru ise katilmamaktadir. Olgekteki 11
alt boyut uluslararasi gecerlilik ¢alismasinda 7 boyuta indirgenmistir(42). Bu yapisal
Ozet boyutlar1 tamamlayan alt boyutlar, ulasilabilirlik, siireklilik, kapsayicilik ve
esglidiim olup, hekim-hasta iliskisi 6zet boyutunu tamamlamak i¢in kisisel yaklasim,

hizmet memnuniyeti ve giiven alt boyutlarini igerir.

Tablo 1. Birinci Basamak Degerlendirme Anketi (PCAS) Alt Boyutlar:

Alt Boyutlar (11) Boyutlar (7) Ozet Boyutlar (2)

1.Finansal Ulagilabilirlik 1.Ulasilabilirlik 1.Yapisal Ozet Boyut

2.Orgiitsel Ulagilabilirlik

3.Boylamsal Siireklilik 2.Siireklilik

4. Hekim Temelli Suireklilik

5.Hastanin Biitiinciil Bilgisi 3.Kapsayicilik

6.Koruyucu Hizmetler ve

Danigmanlik

7.Esgiidiim 4.Esgiidim

8 Iletigim 5.Hizmet Memnuniyeti 2.Hekim-Hasta Iligkisi
9 Fiziksel Baki Ozet Boyutu
10.Kisisel Yaklagim 6.Kisisel Yaklagim
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11.Giiven 7.Giiven

PCAS indirgenmis 7 alt boyutun tanimi asagida belirtilmistir:

1. Ulasilabilirlik: Hekime muayene olmak icin yapilan bagvurular1 ve birinci
basamakta uygulanan tedavilerin iicretlerini degerlendirmek, hekime her an internet
telefon veya herhangi bir yol ile randevu alabilme ve danigmanlik hizmeti alabilme
hizmetinin degerlendirilmesi, hekiminin bulundugu kurumun hastanin kendi yerlesim
yerine olan konuma ulagiminin degerlendirilmesi, birinci basamak saglik kurulusunun

hizmet {izere oldugu siireclerin ve giin igerisindeki siirelerin degerlendirilmesi.

2. Siireklilik: Birinci basamak saglik kurulusuna bagvurmakta olan hastanin
hekiminin kayit sisteminde yer aldigi siire boyunca ilgili saglik kurumunda
gerceklestirilen var olan rutin muayeneleri ve kendisinin veya yakininin hastalig i¢in
alinmig randevularda diizenli doktoru tarafindan ne kadar siklikla karsilastiginin

degerlendirilmesi.

3. Kapsayiahk: {lgili hekimin hastasmnin var olan hastaliklarinin,
0zgecmisinin, soy gec¢misinin, ev ve isteki sorumluluklari, baslica biyolojik ve
psikolojik sorunlari, bireyin inang ve degerlerine olan yaklagiminin degerlendirilmesi
ve genel olarak hekimin sunmus oldugu birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin

degerlendirilmesi.

4. Esgiidiim: Aile hekimliginden sevk edilen hastanin ayaktan ya da yatarak
tedavilerinde; uzman hekim/hekimlerce yapilan muayene ve laboratuvar sonuglarinin,
aile hekimliginde kayitlara islenmesi ve bu bilginin koordinasyonunda birinci basamak

hekiminin roliiniin degerlendirilmesi.

5. Hizmet memnuniyeti: Hekimin hastanin sorularina gosterdigi dikkat,
yaptig1 aciklama ve Onerilerin yeterince anlasilir olmasi, hastanin saghg ile ilgili
verilen kararlarda destegi ve diizenli hekiminin yaptig1 fizik bakinin yeterliliginin

degerlendirilmesi.
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6. Hekimin Kisisel yaklasimi: Hekimin sabri, dostlugu, nazikligi, ilgisi,

bakimi ve hastaya ayirdigi zamanin degerlendirilmesi.

7. Giiven: Birinci basamak hekiminin diiriistliigiiniin, yeterliliginin ve tibbi
bakim siirecinde hasta adina karar verebilme yetkisinin degerlendirilmesi PCAS

sorulart altil1 likert tipindedir.

PCAS anketinde En kiicik deger 1, en yiiksek deger 6 olarak
degerlendirilmistir ve puan arttik¢a 6zelligin daha iyi oldugu anlatilmaktadir. 7 soruda
sorunun sorulus bi¢imi/siklarin siralanis bigimi sebepleriyle skor tersine ¢evrilmelidir.
(Soru numarasi: 14a, 15a, 23a, 23c, 23e, 23f, 26). Bu sorular anket formunda 1 puan
en olumlu, 6 puan en olumsuz olarak diizenlenmistir. 8 sorunun ise (21a, 21b, 2lc,
21d, 2le, 21f, 21g, 26) degerleri diizenlenmelidir. Ornegin 21. Soru koruyucu
hizmetleri sorgulamaktadir ve evet cevabi i¢in 100 hayir cevabi i¢in 0’a doniisiim
yapilmistir. Boyutlar1 olusturan sorularin puanlar1 toplanarak boyut puanlari
hesaplanmistir. Elde edilen bu puan 0-100 puan sistemine doniistiiriilmiis, dontistimde
PCAS skorlama rehberinde verilen formiil kullanilmistir. Déniigiim puan1 = (alinan

puan — minimum puan) x100/ (maximum-min puan farki)

PCAS Boyutlar1 ve Sorularin Igerikleri asagida belirtildigi sekildedir:
1.Boyut
Finansal ulasilabilirlik
FINU1 (S11b): Muayene i¢in doktora d6dediginiz paray1 nasil degerlendirirsiniz?
FINU2 (S12b): Ila¢ tedavisi ve onerilen diger tedaviler icin harcadigimz para

miktarini nasil degerlendirirsiniz?

2.Boyut
Orgiitsel ulasilabilirlik

ORGU1 (S9b):  Doktorunuzdan  randevu  alabilme  siirenizi  nasil

degerlendiriyorsunuz?



ORGU?2 (S10b): Muayene olmadan 6nce bekleme siiresini nasil degerlendirirsiniz?
ORGU3 (S13a): Telefon araciligiyla ulasabilmek konusunda doktorunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

ORGU4 (S13b): Telefon araciligiyla tibbi yardim alabilmek konusunda doktorunuzu
nasil degerlendirirsiniz?

ORGUS (S7b): Evinizden doktorunuzun ¢alistig1 yere ulagabilme kolayliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

ORGUG6 (S8b): Doktorunuzun saglik hizmeti verdigi saatleri nasil degerlendirirsiniz?

3.Boyut
Boylamsal siireklilik

BS (S2): Doktorunuzun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir misiniz?

4.Boyut
Hekim temelli siireklilik

HTS1 (S14a): Diizenli kontrolleriniz veya genel muayene (¢ekap) i¢in gittiginizde

kendi doktorunuzu gorebiliyor musunuz?

HTS2 (S15a): Hastalandiginiz zaman gittiginizde kendi doktorunuza muayene
olabiliyor musunuz? (Yardime1 saglik personeli ya da yerine bakan bagka bir doktoru

degil)

S.Boyut

Hastanmin biitiinciil bilgisi

HBB1 (S26): Komaya girer ya da biling kayb1 yasarsam doktorum benim igin tibbi
olarak ne yapilmasini isteyecegimi bilir?

HBB2 (S25a): Doktorunuzun tibbi 06zge¢cmisiniz ile ilgili bilgisini nasil
degerlendirirsiniz?

HBB3 (S25b): Doktorunuzun ev ve is yerindeki sorumluluklariniz ile ilgili bilgisini

nasil degerlendirirsiniz?
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HBB4 (S25c¢): Doktorunuzun tibbi olarak sizi endiselendirecek durumlar ile ilgili
bilgisini nasil degerlendirirsiniz?
HBBS (S25d): Doktorunuzun inang ve kiiltiirel degerleriniz ile ilgili bilgisini nasil

degerlendirirsiniz?

6.Boyut

Koruyucu hizmetler ve danismanhk

KOHDI1 (S21a): Doktorumla sigara icme ilgili konustuk.

KOHD?2 (S21b): Doktorumla alkol kullanma ile ilgili konustuk.

KOHD3 (S21c¢): Doktorumla aile planlamas1 hakkinda konustuk.

KOHD4 (S21d): Doktorumla saglikli beslenme ile ilgili konustuk.

KOHDS (S21e): Doktorumla egzersiz yapma hakkinda konustuk.

KOHD6 (S21f): Doktorumla saglikli cinsel iligki yonetimi hakkinda konustuk.

7.Boyut

Esgiudiim

ESG1 (S31a): Doktorunuzun gideceginiz uzman hekimi se¢gmedeki yardimini nasil
degerlendirirsiniz?

ESG2 (S31b): Doktorunuzun uzman hekimden randevu almada yardimini nasil
degerlendirirsiniz?

ESG3 (S31c¢): Doktorunuzun uzman hekim tarafindan tedavi edilirken hastaliginiz ve
tedavinize ilgisini nasil degerlendirirsiniz?

ESG4 (S31d): Doktorunuzun diger uzman hekimlerle iletisimini nasil
degerlendirirsiniz?

ESG5 (S31e): Doktorunuzun uzman hekimlerin verdigi o©neri ve tedavileri
anlayabilmen konusunda yardimini nasil degerlendirirsiniz?

ESG6 (S31f): Doktorunuzun sizi gonderdigi diger uzmanlarin kalitesini nasil

degerlendirirsiniz?

8.Boyut
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Fiziksel baki

FM1 (S16a): Doktorunuzun yaptig: fizik muayeneyi nasil degerlendirirsiniz?

9.Boyut

Tletisim

ILT1 (S17a): Doktorunuzun sikayetinizle ilgili sordugu sorularin yeterliligini nasil
degerlendirirsiniz?

ILT2 (S17b): Doktorunuzun anlattiklarimizla ilgili dikkatini nasil degerlendirirsiniz
ILT3 (S17c¢): Doktorunuzun saglik sorunlarmizi ve tedavilerini agiklamasini nasil
degerlendirirsiniz

ILT4 (S17d): Doktorunuz sizi uzmana sevk ettiginde hazirladigi raporlar1 nasil
degerlendirirsiniz

ILT5 (S17e): Doktorunuzun saghiginizla ilgili karar verme konusunda yardim ve
onerilerini nasil degerlendirirsiniz

ILT6 (S18): Doktorunuzun yanindan sorulariniza yanit alamadan ayrildigimz olur

mu?

10.Boyut

Kisisel yaklasim

KSSY1 (S19a): Doktorunuzun size ayirdigi zamani nasil degerlendirirsiniz?

KSSY2 (S19b): Doktorunuzun sorulariniz ve endiselerinize gosterdigi sabri nasil
degerlendirirsiniz?

KSSY3 (S19¢): Doktorunuzun size karst dostluk ve yakinligini nasil
degerlendirirsiniz?

KSSY4 (S19d): Doktorunuzun size ilgisi ve bakimini nasil degerlendirirsiniz?

KSSYS (S19e): Doktorunuzun size kars1 saygisini nasil degerlendirirsiniz?

11.Boyut

Giiven
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GVNI1 (S23a) Doktoruma her seyi anlatabilirim.

GVN2 (S23b) Doktorum bazen tam olarak emin olmadig1 seyleri biliyormus gibi
yapar.

GVN3 (S23c¢) Tibbi bakimim konusunda doktorumun verecegi kararlara tam olarak
giivenirim.

GVN4 (S23d) Doktorum benim sagligim icin gerekenleri yaparken maliyeti diigiik
tutmaya cok dikkat eder.

GVNS (S23e) Doktorum sagligimla ilgili kotii bile olsa her zaman gergegi sdyler
GVNG6 (S23f) Doktorum sagligima benim kadar dikkat eder.

GVN7 (S23g) Doktorum saglhigimla ilgile hata yaptiginda benden saklamaya galisir.

GVNS8 (S24) Biitiin etkenleri géz 6niinde bulundurarak giiven konusunda doktoruna

on iizerinden kag¢ puan verirsin.

3.4. Veri toplanmasi ve Arastirmanmin Yiiriitiilmesi

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne basvurmus 8-18 yas
arasinda adolesan idiyopatik skolyoz tanis1i almig hasta popiilasyonu iizerinde
yurlitilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterlerini  karsilayan hastalara,
sosyodemografik 6zellikleri i¢eren 13 soruluk veri toplama formu ve Birinci Basamak
Degerlendirme Anketi (PCAS) sorulari telefonla goériisme yontemi seklinde anket
sorular1  yoOneltilerek aragtirmayi1 {istlenen aragtirmacinin kendisi tarafindan

uygulanmistir.

3.5.Veri Analizi

Tiim veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
V29.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim veriler i¢in tanimlayici analizler
yapilmustir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini degerlendirme amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmigti. PCAS’in alt boyutlarindan olan orgiitsel
ulagilabilirlik ve iletisim hari¢ tiim veriler normal dagilima uygun saptanmamustir.

Normal dagilima uyan degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklemler student t-testi ve tek
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yonlii ANOVA analizi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in
Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Bagimli ve bagimsiz degiskenler icin kullanilacak analizler

Bagimsiz Degiskenler Bagimli Degiskenler Analizler
Demografik veriler PCAS Olgegi Skoru Mann Whitney-U
Kruskal Wallis
Veri Toplama Formu Verileri Tek Yonlii ANOVA
Student t Testi
4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular
4.1.1. Sosyodemografik Degiskenler ve Veri Formu

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi’ne basvuran 8-18 yas araliginda
adodlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan 150 kisinin sosyodemografik 6zelliklerine

iliskin veriler yer almaktadir.

Katilan hastalarin yas ortalamas1 ise 18,09+4,34 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin cinsiyet dagilimina gore incelendiginde, toplam 150 katilimcinin
%69,3'li (104 kisi) kadin ve %30,7'si (46 kisi) erkektir. Katilimcilarin yag dagilimina
gore incelenmesi sonucunda erken bagslangicli skolyozu olanlar 8-10 yas araliginda 56
kisi (%37,3), 11-18 yas araliginda ge¢ baslangi¢chi skolyoz tanili 94 kisi (%62,7)
bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken Kategori n %

Yas (Ortalama + SD) 18.09 +4.34

Tam Yags1 (Ortalama + SD) 11.47+0.19

Cinsiyet Erkek 46 30,7
Kadin 104 69,3

Skolyoz Tani Durumu Erken Baslangic 56 37,3
Geg Baslangig 94 62,7

Skolyoz tanisinin ilk hangi brans hekimi tarafindan konuldugu ile ilgili soruda
katilimcilarin % 68,0’ inde (n=102) tan1 Ortopedi hekimleri tarafindan konulmustur.
Katilimeilarin %21,3’tinde (n=32) ise Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri

tarafindan tanit konulmustur. Katilimeilarin %10,7’sinde (n=16) tan1 Aile hekimleri

tarafindan konulmustur.

Katilimeilar arasinda skolyoz tanisini birinci basamakta alanlar %10,7 (n=16)’

sini olusturmaktadir. Katilimeilarin geriye kalan %89,3’1i (n=134) taniy1 birinci

basamak disindaki hastanelerde almistir (Tablo 4).

Tablo 4. Skolyoz Tanit Alma Siirecinde Hekim ve Saglhtk Kurumu Durumu

Kategori n %
Skolyoz Tamsi i1k Hangi Brans Hekimi Tarafindan Aile Hekimi 16 10,7
Konuldu?

Ortopedi 102 68,0

FTR 32 213
Tamy1 Hangi Saghk Kurulusunda Aldiniz? Aile Saglig 16 10,7

Merkezi

Hastane 134 893

Skolyoz tanis1 alirken aktif sikayet durumu sorgulandiginda katilimcilarin

%46,0’s1 (n=69) sikayetlerinin oldugunu belirtmis olup, %54,0 (n=81) katilimcinin

herhangi bir sikayeti bulunmamistir.
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Ailede skolyoz tanis1 almis baska bireylerin varligi sorgulandiginda
katilimcilarin %30,0’1inda (n=45) aile Oykiisiiniin oldugu bulunmus %70,0’1nda

(n=105) aile oykiisii bulunmamaistir (Tablo 5).

Tablo 5. Skolyoz Tanist Alwrken Sikdyet Durumu ve Aile Oykiisii

Degisken Kategori n %

Skolyoz Tamis1 Aldigimzda Herhangi Bir Yakinmamz Var Miydi? Evet 69 46.0
Hayir 81 54.0

Ailenizde Baska Skolyoz Tamis1 Alan Var mi? Evet 45  30.0

Hayir 105 70.0

Katilimeilarin aile hekimlerine bagvuru sikliklarina bakildiginda %5,3’linlin
(n=8) c¢ok sik bagvurdugu, %84,0’1nin (n=126) hasta oldukca basvurdugu, %10,7’sinin

(n=16) sik bagvurmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin  birinci basamaga bel agrist ya da sirt agrisi nedeniyle
basvurularina bakildiginda %11,3’l (n=17) sikayetleri olmasi nedeniyle bagvurmus,

%88,7’s1 (n=133) sikayetleri olmadig1 i¢cin basvurmadigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Aile Hekimine Bagvuru Stkliklart ve Agri Sikdyeti Durumlari

Kategori n %

Aile Hekiminize Ne Siklikla Bagvurursunuz? Cok Stk 8 53
Bazen 126 84.0
Sik 16  10.7
Degil

Birinci Basamaga Hic Bel Agrisy/ Sirt Agris1 Sikayeti ile Evet 17 113

Basvurdunuz mu?

Hayir 133 88.7
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Katilimcilarin %14,7’s1 (n=22) birinci basamakta skolyoz tanisi i¢in muayene
edilmis, %85,3’li (n=128) muayene edilmedigini belirtmistir. Birinci basamakta
katilimcilara skolyoz olabilme ihtimalinden bahsedilen katilimcilarin orani %14,7
(n=22) ve bu ihtimalden bahsedilmeyen katilimcilarin orant %85,3 (n=128) olarak
bulunmustur. Birinci basamakta skolyoz tanist i¢in bir {ist basamaga sevk edilen
katilimcilar %14,7 (n=22) ve sevk edilmeyen katilimcilar %85,3 (n=128) olarak
bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Birinci Basamakta Skolyoz Muayenesi Durumu

Kategori n %

Birinci Basamakta Skolyoza Yonelik Muayene Edildiniz mi?  Evet 22 147

Hayir 128 85.3
Birinci Basamakta Size Skolyoz Olabileceginizden Bahsedildi Evet 22 147
mi?

Hayir 128 85.3

Birinci Basamakta Skolyoz I¢in Bir Ust Basamaga Sevk Evet 22 147
Edildiniz Mi?

Birinci basamakta skolyoz tanisi sonrast egzersiz onerisi alan katilimc1 orani
%19,3 (n=29) ve oneride bulunulmayan katilimc1 %80,7 (n=121) olarak bulunmustur.
Skolyoz tanisi aldiktan sonra birinci basamakta tedavi Onerisi alan katilimci orant
%18,7 (n=28) , tedavi Onerisi almayan katilimcilar %81,3 (n=122) olarak bulunmustur.
Katilimcilardan birinci basamakta skolyoz hastaliklari boyunca tani-tedavi siirecinde
yeterli destegi gordiigiinii diisiinenler %19,3 (n=29) olarak bulunmustur, yeterli

destegi gormedigini diisiinenler %80,7 (n=121) olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. Birinci Basamakta Tani ve Tedavi Siireci

Kategori n %

Birinci Basamakta Skolyoz icin Egzersiz Onerisinde Evet 29 193

Bulunuldu mu?

Hayir 121 80.7

Skolyoz Tamsi Aldiktan Sonra Tedavi Onerisi Aldimz ~ Evet 28 18.7

mi1?

Hayir 122 81.3

Birinci Basamakta Tani-Tedavi Siirecinde Yeterli Evet 29 193

Destegi Gordiigiiniizii Diisiinityor Musunuz?

Hayir 121 80.7

4.1.2. Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS) Anketi

Finansal Ulasilabilirlik

Finansal Ulasilabilirlik puani, ortalama 52.53 £+ 22.44, medyan 50.00, 10.00 ile
100.00 arasinda bir minimum ve maksimum degere, ve 30.00’lik bir ¢eyrekler arasi
araliga sahip bulunmustur. Kolmogorov- Smirnov testi, normallikten anlamli bir

sapma gostermistir(p<0.001) (Tablo 9).
Orgiitsel Ulasilabilirlik

Orgiitsel ulasilabilirlik i¢in ortalama 58.56 + 18.58, medyan 60.00, minimum
ve maksimum degerler 16.67 ve 96.67, ceyrekler arasi aralik 26.67 bulunmustur. Bu

puan tiirli, normallikten anlamli bir sapma gdstermemistir. (p = 0.085) (Tablo 9).

Boylamsal Siireklilik

Boylamsal Siireklilik puani, ortalama 78.50 + 19.86, medyan 75.00 ve 50.00
ile 100.00 arasinda degisen degerlerde; ceyrekler arasi aralik 50.00 olarak
bulunmustur. Kolmogorov-Smirnov testi, normallikten anlaml1 bir sapma gostermistir

(p < 0.001) (Tablo 9).
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Hekim Temelli Siireklilik

Hekim temelli siireklilik ortalama 66.00 + 19.80 ve medyan 60.00 degerlerine
sahiptir; degerler 30.00 ile 100.00 arasinda degisirken, ¢eyrekler arasi aralik 30.00
bulunmustur. Bu puan tiirli de normallikten anlamli sekilde sapmis (p < 0.001) (Tablo

9).

Hastamin Biitiinciil Bilgisi
Hastanin biitiinciil bilgisi ortalama 51.12 + 21.82, medyan 47.00 ve 13.00 ile
100.00 arasinda degerler ile ¢eyrekler arasi aralik 34.00 olarak bulunmustur. Normallik

testi anlamli bir sapma gostermistir (p < 0.001) (Tablo 9).

Koruyucu Hizmetler ve Damismanhk

Koruyucu hizmetler ve danigmanlik puani ortalama 44.48 + 34.90, medyan
42.86, minimum 0.00 ve maksimum 100.00 ile ¢eyrekler aras1 aralik 57.14 degerinde
bulunmustur. Bu puan tiirii, normallikten anlamli sekilde sapma gostermistir (p <

0.001) (Tablo 9).

Esgidiim
Esglidiim i¢in ortalama 48.71 + 18.61, medyan 46.67, minimum 6.67 ve
maksimum 93.33 ile ¢eyrekler arasi aralik 20.00 degerinde bulunmustur. Kolmogorov-

Smirnov testi sonucu anlamli bir sapma gostermistir (p < 0.001) (Tablo 9).

Fiziksel Baki
Fiziksel baki ortalama 54.40 +23.19, medyan 60.00 ve 0.00 ile 100.00 arasinda
bir tam aralik ile ¢eyrekler arasi aralik 20.00 degerine sahip bulunmustur. Normallik

testi anlamli bir sapma gostermistir (p < 0.001) (Tablo 9).

Tletisim
[letisim ortalama 60.00 + 22.09 ve medyan 63.33, 13.33 ile 100.00 arasinda
degerler ile ¢eyrekler arasi aralik 33.33 degerinde bulunmustur. Kolmogorov-Smirnov

testi sonucu (p = 0.086), normallikten anlaml1 bir sapma gostermemistir (Tablo 9).
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Kisisel Yaklasim

Kisisel yaklagim ortalama 59.89 + 24.47, medyan 60.00, minimum ve
maksimum 8.00 ile 100.00 ve g¢eyrekler arasi aralik 36.00 ile normallikten anlaml

sekilde sapmistir (p = 0.002) (Tablo 9).

Giiven

Gliven ortalama 62.52 £ 12.13, medyan 62.50, minimum 37.50 ve maksimum
93.75 ile geyrekler arasi aralik 18.75 degerinde bulunmustur. Kolmogorov-Smirnov

testi anlamli bir sapma gostermistir (p = 0.007), bu da normallikten sapmay1 isaret

etmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kanlimcilarin PCAS Puanlar:

Degisken Ortalama  Medyan Min. Max. Ceyrekler Kolmogorov-
+SS Acgikhg Smirnov (p)
Finansal 52.53+ 50.00 10.00 100.00 30.00 <0,001
Ulasilabilirlik 22.44
Orgiitsel 58.56 + 60.00 16.67 96.67  26.67 0,085
Ulasilabilirlik 18.58
Boylamsal 78.50 + 75.00 50.00 100.00 50.00 <0,001
Siireklilik 19.86
Hekim Temelli 66.00 + 60.00 30.00 100.00 30.00 <0,001
Siireklilik 19.80
Hastamin Biitiinciil 51.12+ 47.00 13.00 100.00 34.00 <0,001
Bilgisi 21.82
Koruyucu 44.48 + 42.86 0.00  100.00 57.14 <0,001
Hizmetler ve 34.90
Damismanhk
Esgiidiim 48.71 + 46.67 6.67 9333  20.00 <0,001
18.61
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Fiziksel Baki 5440 + 60.00 0.00  100.00 20.00 <0,001
23.19

Tletisim 60.00 + 63.33 13.33  100.00 33.33 0,086
22.09

Kisisel Yaklagim 59.89 + 60.00 8.00 100.00 36.00 0,002
24.47

Giiven 62.52 + 62.50 37.50 93775 18.75 0,007
12.13

PCAS: Primary Care Assessment Survery

4.2. Analitik Bulgular

4.2.1. Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS) Anketi ile Veri Toplama
Formunun Degerlendirilmesi

Skolyoz hastalar1 tan1 alma yaslarina gore erken baslangich ve geg¢ baslangicl
olarak kategorize edilmistir. Finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim
temelli siireklilik, koruyucu hizmetler ve danismanlik, esgiidiim, giiven puanlarinda
erken baslangi¢ ve ge¢ baslangi¢ puan tiirleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>

0,05).

Hastanin biitiinciil bilgisi puani ile erken baslangic ve ge¢ baslangic puanm
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.020). Hastanin biitiinciil bilgisi puan
erken baslangiclida ortalama 42.00, ge¢ baslangiglida 52.00 olarak bulunmustur.
MannWhitney U testi ortalamas1 2033.50 olarak bulunmustur.

Fiziksel bakinin erken baslangicli tan1 almadaki puan ortalamasi 50.00, gec
baslangi¢l tan1 almadaki puan ortalamasi 60.00 olarak bulunmustir. Mann-Whitney U
testi ortalamasi1 2142.50 olarak saptanmistir. Fiziksel bakinin puani ile erken baslangic

ve gec baslangic puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.048).
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Kisisel yaklagimin erken baslangi¢h tan1 almadaki puan ortalamasi 52.00, gec

baslangicli tan1 almadaki puan ortalamasi 60.00 olarak saptanmistir. Mann-Whitney U

testi ortalamast 1922.00 olarak bulunmustur. Kisisel yaklasim puaninin erken

baslangi¢ ve ge¢ baslangic puani arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.006).

(Tablo 10)

Tablo 10. Skolyoz Baslangic Durumunun PCAS ile degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney U (p)
Skolyoz Finansal Erken 45.00 2398.50 0.358
Baslangi¢ Ulasilabilirlik Baslangi¢
Durumu
Geg 50.00
Baslangi¢
Boylamsal Siireklilik  Erken 75.00 2243.50 0.107
Baslangi¢
Geg 75.00
Baslangi¢
Hekim Temelli Erken 60.00 2438.50 0.446
Siireklilik Baslangi¢
Geg 60.00
Baslangi¢
Hastanin Biitiinciil Erken 42.00 2033.50 0.020
Bilgisi Bagslangig
Geg 52.00
Baslangi¢
Koruyucu Hizmetler  Erken 28.57 2408.50 0.380
ve Damismanhk Baslangi¢
Geg 42.86
Baslangi¢
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Esgiidiim Erken 46.67 2421.00 0.410

Baslangi¢
Geg 46.67
Baslangi¢
Fiziksel Baki Erken 50.00 2142.50 0.048
Baslangi¢
Geg 60.00
Baslangi¢
Kisisel Yaklasim Erken 52.00 1922.00 0.006
Baslangi¢
Geg 60.00
Baslangi¢
Giiven Erken 59.38 2222.50 0.110
Baslangi¢
Geg 65.63
Baslangi¢

Skolyoz tanisinin ilk hangi brang hekimi tarafindan konulduguna yonelik
yoneltilen soruda aile hekimi, ortopedi uzmani, FTR uzmani hekimleri ile PCAS

Olcegi alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir. (p>0,05) (Tablo 11)

Tablo 11. Skolyoz Tanisini Koyan Hekimlerin PCAS ile degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Kruskal- Anlamhhk
Wallis H )

Skolyoz Tamsi i1k Finansal Aile 50.00 0.036 0.982
Hangi Brans Hekimi Ulasilabilirlik Hekimi

Tarafindan Konuldu?

Ortopedi  50.00

FTR 50.00




Boylamsal Aile 75.00 0.236 0.889
Siireklilik Hekimi
Ortopedi  75.00
FTR 75.00
Hekim Temelli Aile 60.00 4.377 0.112
Siireklilik Hekimi
Ortopedi  60.00
FTR 60.00
Hastanin Aile 47.00 2.190 0.335
Biitiinciil Bilgisi Hekimi
Ortopedi  60.00
FTR 60.00
Koruyucu Aile 42.86 5.389 0.068
Hizmetler ve Hekimi
Damsmanhk
Ortopedi  47.00
FTR 47.00
Esgiidiim Aile 46.67 2.652 0.266
Hekimi
Ortopedi  46.67
FTR 46.67
Fiziksel Baki Aile 60.00 1.412 0.494
Hekimi
Ortopedi  60.00
FTR 60.00
Kisisel Yaklasim Aile 60.00 1.557 0.459
Hekimi
Ortopedi  60.00
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FTR 60.00
Giiven Aile 60.00 3.619 0.164
Hekimi
Ortopedi  60.00
FTR 60.00

Birinci basamakta (ASM) tani konulan hastalar ile hastanede (Hastane) tani

konulan hastalar arasindaki gesitli degiskenlerin medyan puanlarindaki farkliliklar

degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz edilen degiskenler;

finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli siireklilik, hastanin

biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danismanlik, esgiidiim, fiziksel baki, kisisel

yaklagim ve glivendir. (Tablo 12)

Tablo 12. Skolyoz Tanisint Farkh Saghk Kurulusunda Alan Hastalarin PCAS ile

degerlendirilmesi
Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney U p)
Tamyr Hangi Finansal ASM 50.00 1056.00 0.921
Saghk Ulasilabilirlik
Kurulusunda
Aldiniz?
Hastane 50.00
Boylamsal ASM 75.00 1002.00 0.649
Siireklilik
Hastane 75.00
Hekim Temelli ASM 60.00 850.00 0.170
Siireklilik
Hastane 60.00
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Hastanin ASM 47.00 846.50 0.169

Biitiinciil Bilgisi

Hastane 60.00

Koruyucu ASM 42.86 732.00 0.036

Hizmetler ve

Damismanhk
Hastane 47.00

Esgiidiim ASM 46.67 979.50 0.572
Hastane 46.67

Fiziksel Baki ASM 60.00 885.00 0.236
Hastane 60.00

Kisisel Yaklasim ASM 60.00 894.00 0.277
Hastane 60.00

Giiven ASM 60.00 767.50 0.063
Hastane 60.00

Sikayeti oldugunu bildiren (Evet) ve sikdyeti olmadigini bildiren (Hayir)
hastalar arasinda c¢esitli degiskenlerin medyan puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar olup olmadigini degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Analiz edilen degiskenler; finansal ulasilabilirlik, boylamsal stireklilik, hekim temelli
stireklilik, hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danismanlik, esgiidiim,
fiziksel baki, kisisel yaklagim ve giivendir. Sikdyeti oldugunu bildiren (Evet) ve
sikdyeti olmadigmi bildiren (Hayir) hastalar arasinda analiz edilen degiskenlerin

medyan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. (Tablo 13)

Tablo 13. Skolyoz Tanisi Alirken Sikdyeti Olan Hastalarin PCAS ile degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney U (p)
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Skolyoz tanisi Finansal Evet  50.00 2543.50 0.338
aldigimizda herhangi bir  Ulasilabilirlik

yakinmaniz var mrydi1?

Hayir 50.00
Boylamsal Evet  75.00 2661.50 0.593
Siireklilik
Hayir 75.00
Hekim Temelli Evet  60.00 2463.00 0.205
Siireklilik
Hayir 60.00
Hastanin Biitiinciill Evet  47.00 2577.00 0.412
Bilgisi
Hayir 60.00
Koruyucu Evet 42.86 2774.50 0.939
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet  46.67 2477.00 0.229
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet  60.00 2474.00 0.209
Hayir 60.00
Kisisel Yaklasim Evet  60.00 2327.00 0.077
Hayir 60.00
Giiven Evet  60.00 2386.50 0.123
Hayir 60.00

Skolyoz tanis1 almig bagka aile iiyeleri olan (Evet) ve olmayan (Hayir) hastalar
arasinda cesitli degiskenlerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigini degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz edilen
degiskenler; finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli stireklilik,
hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danigsmanlik, esgiidiim, fiziksel baki,
kisisel yaklasim ve giivendir. Skolyoz tanis1 almis baska aile iiyeleri olan (Evet) ve
olmayan (Hayir) hastalar ile finansal ulasilabilirlik puani arasinda anlamli bir fark

oldugu saptanmstir. (p=0.026) (Tablo 14)
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Tablo 14. Ailesinde Baska Skolyoz Tanist Olan Hastalarin PCAS ile degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney U  (p)
Ailenizde Baska Finansal Evet  50.00 1827.50 0.026
Skolyoz Tanmis1 Alan Ulasilabilirlik
Var m?
Hayir 50.00
Boylamsal Siireklilik Evet  75.00 2170.00 0.400
Hayir 75.00
Hekim Temelli Evet  60.00 2205.00 0.512
Siireklilik
Hayir 60.00
Hastamin Biitiinciil Evet 47.00 2095.50 0.273
Bilgisi
Hayir 60.00
Koruyucu Hizmetler =~ Evet 42.86 2165.00 0.413
ve Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet  46.67 2138.00 0.355
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet  60.00 2057.50 0.193
Hayir 60.00
Kisisel Yaklasim Evet  60.00 2044.50 0.191
Hayir 60.00
Giiven Evet  60.00 2274.00 0.716
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Hayir 60.00

Aile hekimine basvuru sikliklar1 ¢ok sik, bazen ve hi¢ olan hastalar arasinda
cesitli degiskenlerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigin1 degerlendirmek igin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Analiz edilen
degiskenler; finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli stireklilik,
hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danigsmanlik, esgiidiim, fiziksel baki,
kisisel yaklasim ve gilivendir. Aile hekimine bagvuru sikliklar1 ¢ok sik, bazen ve hig
olan hastalar arasinda ¢esitli degiskenlerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamustir. (Tablo 15)

Tablo 15. Aile Hekimligine Bagvuru Stkltk Durumlarinin PCAS ile degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Kruskal- Anlamhhk
Wallis H (»)

Aile hekiminize ne Finansal Cok sik 55.0000 1.130 0.568
siklikla Ulasilabilirlik
basvurursunuz?
Bazen 50.0000
Hig 50.0000
Boylamsal Cok sik 100.0000 0.452 0.798
Siireklilik
Bazen 75.0000
Hig 75.0000
Hekim Temelli Cok sik 70.0000 0.447 0.800
Siireklilik
Bazen 60.0000
Hig 60.0000
Hastanin Biitiinciil Cok sik 61.0000 4.550 0.103
Bilgisi
Bazen 47.0000
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Hig 39.5000
Koruyucu Cok sik 57.1429 0.684 0.710
Hizmetler ve
Damismanhk
Bazen 42.8571
Hig 28.5714
Esgiidiim Cok sik 58.3333 3.102 0.212
Bazen 45.0000
Hig 45.0000
Fiziksel Baki Cok sik 60.0000 0.712 0.700
Bazen 60.0000
Hig 60.0000
Kisisel Yaklasim Cok sik 66.0000 0.685 0.710
Bazen 60.0000
Hig 56.0000
Giiven Cok sik 68.7500 2.122 0.346
Bazen 62.5000
Hig 64.0625

Birinci basamaga bel agrisi/sirt agrist yasadigini bildiren (Evet) hastalar ile

bildirmeyen (Hayir) hastalar arasinda ¢esitli degiskenlerin medyan puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek icin Mann-Whitney U

testi yapilmistir. Analiz edilen degiskenler; finansal ulasilabilirlik, boylamsal

stireklilik, hekim temelli stireklilik, hastanin biitlinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve

danismanlik, esgiidiim, fiziksel baki, kisisel yaklasim ve giivendir. Birinci basamaga

bel agrisi/sirt agrisi yasadigini bildiren (Evet) hastalar ile bildirmeyen (Hayi1r) hastalar

arasinda degiskenlerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir. (Tablo 16)
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Tablo 16. Birinci Basamaga Bel AgrisySurt Agrisi Sikdyeti ile Bagvuran Hastalarin PCAS

ile degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney p)
U
Birinci basamaga hi¢ bel ~ Finansal Evet  50.00 1019.00 0.503

agrisi/sirt agris1 sikayeti Ulasilabilirlik

ile basvurdunuz mu?

Hayir 50.00
Boylamsal Evet  75.00 941.50 0.232
Siireklilik

Hayir 75.00
Hekim Temelli Evet  60.00 1047.00 0.616
Siireklilik

Hayir 60.00

Hastanin Biitiinciil Evet 47.00 1086.00 0.792

Bilgisi
Hayir 60.00
Koruyucu Evet 42.86 976.50 0.356
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet  46.67 1128.50 0.990
Hayir 46.67

Fiziksel Baki Evet  60.00 1105.50 0.878




Hayir 60.00

Kisisel Yaklasim Evet  60.00 935.50 0.247
Hayir 60.00

Giiven Evet  60.00 1046.00 0.615
Hayir 60.00

Sikayetleri nedeniyle muayene olduklarini bildiren (Evet) hastalar ile muayene
olmadiklarini bildiren (Hayir) katilimcilar arasinda gesitli degiskenlerin medyan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz edilen degiskenler finansal ulasilabilirlik,
boylamsal siireklilik, hekim temelli siireklilik, hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu
hizmetler ve danismanlik, esgiidiim, fiziksel baki, kisisel yaklasim ve gilivendir.
Sikayetleri nedeniyle muayene olduklarini bildiren (Evet) hastalar ile muayene
olmadiklarimi bildiren (Hayir) hastalar arasinda degiskenlerin medyan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. (Tablo 17)

Tablo 17. Birinci Basamakta Sikayetlerine Yonelik Muayene Edilen Hastalarin PCAS ile

Degerlendirilmesi
Puan Tiirii Grup Medyan Mann- Anlamhihk
Whitney (p)
U
Birinci Basamakta Finansal Evet  50.00 1391.00 0.927
Sikayetlerinize Ulasilabilirlik
Yonelik Muayene
Edildiniz Mi?
Hayir 50.00
Boylamsal Evet  75.00 1362.50 0.797
Siireklilik
Hayir 75.00
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Hekim Temelli Evet  60.00 1377.00 0.867
Siireklilik
Hayir 60.00
Hastanin Evet 47.00 1277.00 0.486
Biitiinciil Bilgisi
Hayir 60.00
Koruyucu Evet 42.86 1255.00 0.411
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet 46.67 1355.50 0.779
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet  60.00 1276.50 0.468
Hayir 60.00
Kisisel Yaklasim Evet  60.00 1382.00 0.890
Hayir 60.00
Giiven Evet  60.00 1295.00 0.547
Hayir 60.00

Birinci basamakta kendilerine skolyoz olabileceginden bahsedilen (Evet)
katilimcilar ile bahsedilmeyen (Hayir) katilimcilar arasinda ¢esitli degiskenlerin
medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz edilen degiskenler
finansal ulagilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli siireklilik, hastanin
biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danigsmanlik, esgiidiim, fiziksel baki, kisisel
yaklagim ve gilivendir. Birinci basamakta skolyoz olabileceginden bahsedilen (Evet)

katilimcilar ile bahsedilmeyen (Hayir) katilimcilar arasinda degiskenlerin medyan

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (Tablo 18)
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Tablo 18. Birinci Basamakta Kendilerine Skolyoz Olabileceginden Bahsedilme Durumunun

PCAS ile Degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney p)
U
Birinci Basamakta Size Hic Finansal Evet  50.00 1391.00 0.927
Skolyoz Olabileceginizden  Ulasilabilirlik
Bahsedildi Mi?
Hayir 50.00
Boylamsal Evet  75.00 1362.50 0.797
Siireklilik
Hayir 75.00

Hekim Temelli Evet  60.00 1377.00 0.867

Siireklilik
Hayir 60.00
Hastanin Evet 47.00 1277.00 0.486
Biitiinciil Bilgisi
Hayir 60.00
Koruyucu Evet 42.86 1255.00 0.411
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet  46.67 1355.50 0.779
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet  60.00 1276.50 0.468

Hayir 60.00




Kisisel Yaklasim  Evet  60.00 1382.00 0.890

Hayir 60.00

Giiven Evet  60.00 1295.00 0.547

Hayir 60.00

Birinci basamaktan skolyoz degerlendirmesi i¢in bir iist basamaga sevk edilen
(Evet) ve sevk edilmeyen (Hayir) katilimcilar arasinda gesitli degiskenlerin medyan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz edilen degiskenler finansal ulasilabilirlik,
boylamsal siireklilik, hekim temelli siireklilik, hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu
hizmetler ve danigmanlik, esglidiim, fiziksel baki, kisisel yaklagim ve glivendir. Birinci
basamaktan skolyoz degerlendirmesi i¢in bir iist basamaga sevk edilen (Evet) ve sevk
edilmeyen (Hayir) katilimcilar arasinda degiskenlerin medyan puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir. (Tablo 19)

Tablo 19. Birinci Basamaktan Skolyoz Tanist I¢in Ust Basamaga Sevk Edilme Durumunun
PCAS ile Degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney U (p)
Birinci Basamaktan  Finansal Evet 50.00 1391.00 0.927
Skolyoz i¢cin Ust Ulasilabilirlik
Basamaga
Yonlendirildiniz
Mi?
Hayir 50.00
Boylamsal Evet 75.00 1362.50 0.797
Siireklilik
Hayir 75.00
Hekim Temelli Evet 60.00 1377.00 0.867
Siireklilik
Hayir 60.00
Hastanin Evet 47.00 1277.00 0.486

Biitiinciil Bilgisi

Hayir 60.00
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Koruyucu Evet 42.86 1255.00 0.411

Hizmetler ve

Damismanhk
Hayir 47.00

Esgiidiim Evet 46.67 1355.50 0.779
Hayir 46.67

Fiziksel Baki Evet 60.00 1276.50 0.468
Hayir 60.00

Kisisel Yaklasim  Evet 60.00 1382.00 0.890
Hayir 60.00

Giiven Evet 60.00 1295.00 0.547
Hayir 60.00

Skolyoz nedeniyle egzersiz Onerisi alan (Evet) katilimcilar ile almayan (Hayir)

katilimcilar arasinda ¢esitli degiskenlerin medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Analiz edilen degiskenler finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli

stireklilik, hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danismanlik, esgiidiim,

fiziksel baki, kisisel yaklasim ve giivendir. Skolyoz nedeniyle egzersiz Onerisi alan

(Evet) katilimcilar ile almayan (Hayir) katilimcilar arasinda degiskenlerin medyan

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (Tablo 20)

Tablo 20. Birinci Basamakta Skolyoz Tamist I¢in Egzersiz Onerisinde Bulunma Durumunun

PCAS ile Degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney U (p)
Birinci basamakta  Finansal Evet 50.00 1685.00 0.738
skolyoz i¢in Ulasilabilirlik
egzersiz onerisinde
bulunuldu mu?
Hayir 50.00
Boylamsal Evet 75.00 1656.50 0.619
Siireklilik
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Hayir 75.00

Hekim Temelli Evet 60.00 1479.50 0.184
Siireklilik
Hay1r 60.00
Hastanin Evet 47.00 1492.50 0.212
Biitiinciil
Bilgisi
Hay1r 60.00
Koruyucu Evet 42.86 1595.00 0.443
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet 46.67 1701.50 0.800
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet 60.00 1745.50 0.964
Hayir 60.00
Kisisel Evet 60.00 1706.50 0.819
Yaklasim
Hay1r 60.00
Giiven Evet 60.00 1698.00 0.787
Hay1r 60.00

Skolyoz nedeniyle tedavi Onerisi alan (Evet) ve almayan (Hayir) hastalar
arasinda cesitli degiskenlerin medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigini degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz edilen
degiskenler finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli stireklilik,
hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danigsmanlik, esgiidiim, fiziksel baki,
kisisel yaklasim ve giivendir. Skolyoz nedeniyle tedavi onerisi alan (Evet) ve almayan
(Hay1r) hastalar arasinda degiskenlerin medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir. (Tablo 21)
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Tablo 20. Birinci Basamakta Skolyoz Tanist Icin Egzersiz Onerisinde Bulunma Durumunun

PCAS ile Degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhhk
Whitney »)
U
Tam aldiktan sonra Finansal Evet 50.00 1693.00 0.942
birinci basamakta Ulasilabilirlik

skolyoz i¢in tedavi

onerisi aldiniz mi1?

Hayir 50.00

Boylamsal Evet 75.00 1564.50 0.460
Siireklilik

Hayir 75.00

Hekim Temelli Evet 60.00 1496.50 0.301
Siireklilik

Hay1r 60.00

Hastanin Evet 47.00 1433.50 0.185

Biitiinciil Bilgisi

Hayir 60.00

Koruyucu Evet 42.86 1611.50 0.638
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 47.00
Esgiidiim Evet 46.67 1692.00 0.938
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet 60.00 1704.00 0.984

Hayir 60.00

Kisisel Yaklasim  Evet 60.00 1696.00 0.954




Hayir 60.00

Giiven Evet 60.00 1694.00 0.946

Hay1r 60.00

Birinci basamakta skolyoz tani-tedavi siirecinde yeterli destegi gordiigiinii
diistinen (Evet) katilmecilar ve yeterli destegi gordiiglinii diisiinmeyen (Hayir)
katilimcilar arasinda ¢esitli degiskenlerin medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Analiz edilen degiskenler finansal ulasilabilirlik, boylamsal siireklilik, hekim temelli
stireklilik, hastanin biitiinciil bilgisi, koruyucu hizmetler ve danismanlik, esgiidiim,
fiziksel baki, kisisel yaklagim ve giivendir. Birinci basamakta skolyoz tani-tedavi
siirecinde yeterli destegi gordiigiinii diisiinen (Evet) katilimcilar ve yeterli destegi
gordiigiinti diistinmeyen (Hayir) katilimcilar arasinda degiskenlerin medyan puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. (Tablo 22)

Tablo 22. Birinci Basamakta Skolyoz Tani-Tedavi Siirecinde Yeterli Destek Durumunun

PCAS ile Degerlendirilmesi

Puan Tiiri Grup Medyan Mann- Anlamhh
Whitney  k (p)
U
Birinci basamakta Finansal Evet 50.00 1685.00 0.738
skolyoz tani-tedavi Ulasilabilirlik

siirecinde yeterli destegi
gordiigiiniizii diisiiniiyor

musunuz?

Hayir 50.00

Boylamsal Evet 75.00 1656.50 0.619
Siireklilik

Hayir 75.00

Hekim Temelli Evet 60.00 1479.50 0.184
Siireklilik
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Hay1r 60.00

Hastanin Evet 42.00 1492.50 0.212
Biitiinciil

Bilgisi

Hayir 48.00

Koruyucu Evet 28.57 1595.00 0.443
Hizmetler ve
Damismanhk
Hayir 42.86
Esgiidiim Evet 46.67 1701.50 0.800
Hayir 46.67
Fiziksel Baki Evet 60.00 1745.50 0.964
Hayir 60.00
Kisisel Evet 60.00 1706.50 0.819
Yaklasim
Hayir 60.00
Giiven Evet 62.50 1698.00 0.787

Hayir 65.63

Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS) anketi sorularmin ortalama
degerlerinin hesaplandigi Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda p degeri anlamli
bulunan maddeler olan orgiitsel ulasilabilirlik ve iletisim verilerinin normal dagilima

uydugu kabul edilmistir. Analizlere parametrik testler kullanilarak devam edilmistir.

Cinsiyet: Erkek ve kadin katilmcilar arasinda Orgiitsel Ulasilabilirlik (t = 0.288,
p=0.592) ve lletisim (t = 1.322, p = 0.252) acisindan anlaml bir fark gézlenmemistir.
Erkekler icin ortalama puanlar Orgiitsel Ulasilabilirlikte 59.78 + 20.91, Iletisimde
56.88 +22.39 iken, kadinlar i¢in bu degerler sirasiyla 58.01 £ 17.54 ve 61.38 +£21.93
olarak bulunmustur. (Tablo 23)
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Skolyoz Tanmisim Koyan Uzmanhlik: Skolyoz tanisinin Aile Hekimi, Ortopedi
veya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) uzmani tarafindan konulmasi, Orgiitsel
Ulasilabilirlik (F = 0.594, p = 0.553) veya lletisim (F = 0.575, p = 0.564) iizerinde
anlamli bir fark yaratmamustir. Gruplar arasindaki puanlar Orgiitsel Ulasilabilirlikte
54.17 +16.76 ile 59.48 + 18.99, Iletisimde ise 54.58 +20.65 ile 60.95 + 21.93 arasinda
bulunmustur. (Tablo 24)

Tanmmmin Konuldugu Saghk Kurulusu: Aile Sagligi Merkezi (ASM) veya
hastanede tan1 alan katilimcilar arasinda Orgiitsel Ulasilabilirlik (t=-1.000, p = 0.319)
veya lletisim (t = -1.038, p = 0.301) acisindan anlaml1 fark bulunmamustir. (Tablo 23)

Ek Sikayetlerin Varhgi: Ek sikayetleri olan ve olmayan katilimcilar arasinda
Orgiitsel Ulasilabilirlik (t =-0.678, p = 0.499) acisindan anlamli fark bulunmazken,
Iletisimde (t = -1.869, p = 0.064) anlamliliga yakin bir egilim gdzlemlenmistir; ek
sikayeti olmayanlarin puani hafif¢e daha yiiksektir. (Tablo 23)

Ailede Skolyoz Gegmisi: Ailede skolyoz gecmisi olan katilimcilarda Orgiitsel
Ulasilabilirlik (t = -1.820, p = 0.071) ve letisim (t =-1.870, p = 0.063) puanlarinin
daha diisiik olma egilimi gostermistir, ancak bu farklar anlamli bulunmamustir. (Tablo

23)

Aile Hekimi Ziyaret Sikligi: Aile hekimine basvuru sikhigina gore Orgiitsel
Ulasilabilirlik (F = 0.379, p = 0.685) veya lletisim (F = 1.182, p = 0.310) acisindan

anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 24)

Bel/Sirt Agris1 Sikayeti ile Bagvuru: Bel veya sirt agrisi sikayetiyle bagvuran
ve bagvurmayan katilimcilar arasinda Orgiitsel Ulagilabilirlik (t =-0.582, p=0.561) ve
[letisim (t = 0.039, p = 0.969) agisindan anlamli fark saptanmamistir. (Tablo 23)

Sikayetlere Yonelik Muayene Olma Durumu: Sikayetlerine yonelik muayene
edilen ve edilmeyen katilimcilar arasinda Orgiitsel Ulasilabilirlik (t=-0.473, p=0.637)
veya lletisim (t = -0.243, p = 0.808) acisindan anlaml1 fark bulunmamustir. (Tablo 23)
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Skolyoz Olabileceginden Bahsedilmesi: Katilimcilara skolyoz
olabileceklerinden bahsedilip bahsedilmemesi, Orgiitsel Ulagilabilirlik (t =-0.473, p =
0.637) veya lletisim (t =-0.243, p = 0.808) puanlarinda anlaml bir fark yaratmamustir.
(Tablo 23)

Ust Basamaga Yonlendirme: Skolyoz icin daha iist bir saghk basamagmna
yonlendirilen katilimeilar arasinda Orgiitsel Ulasilabilirlik (t =-0.473, p = 0.637) veya
Iletisim (t=-0.243, p = 0.808) acisindan anlaml1 fark bulunmamustir. (Tablo 23)

Skolyoz i¢cin Egzersiz Onerisi: Skolyoz i¢in egzersiz dnerisi alan katilimcilar
arasinda Orgiitsel Ulasilabilirlik (t =-0.645, p = 0.520) veya lletisim (t =-0.373, p =
0.710) agisindan anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 23)

Skolyoz i¢in Tedavi Onerisi: Skolyoz icin tedavi onerisi alan ve almayan
katilimeilar arasinda Orgiitsel Ulasilabilirlik (t =-0.595, p = 0.553) veya Iletisim (t =-
0.284, p =0.777) agisindan anlamli fark saptanmamustir. (Tablo 23)

Yeterli Destek Algisi: Yeterli destek aldigmi diisiinen katilimcilar, Orgiitsel
Ulasilabilirlik (t =-0.645, p = 0.520) ve iletisim (t =-0.373, p = 0.710) acisindan yeterli

destek almadigini diisiinenlerle anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 23)

Erken Baslangich Skolyoz ve Ge¢ Baslangich Skolyoz: Erken baslangich
skolyozu olan katilimcilar, ge¢ baslangich skolyozu olanlara goére anlamli derecede
diisiik Orgiitsel Ulasilabilirlik (t =-3.007, p = 0.003) ve Iletisim (t=-3.371, p <0.001)
puanlarma sahiptir. Erken baslangicli skolyoz igin puanlar Orgiitsel Ulagilabilirlikte
52.80 + 19.35, Iletisimde 52.38 + 22.57 iken; ge¢ baslangigh skolyozda bu puanlar
strastyla 61.99 + 17.32 ve 64.54 & 20.62 bulunmustur. (Tablo 23)

Tablo 23: Demografik ve Klinik Faktorlerin Orgiitsel Ulasilabilirlik ile Iletisim Puanlart
Arasindaki Iliski

Degiskenler Grup Mean + SD t p

degeri  degeri
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Cinsiyet Orgiitsel Ulagilabilirlik ~ Erkek 59.78 +£20.91  0.537 0.592
Kadin 58.01 +17.54
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Erkek 56.88+22.39  -1.150  0.252
Kadin 61.38 +21.93
Total 60.00 +22.09
Tamy1 Hangi Orgiitsel Ulasilabilirlik ASM 54.17+16.76  -1.000 0.319
Saghk
Kurulusunda
Aldimz?
Hastane 59.08 £ 18.78
Total 58.56 + 18.58
iletisim ASM 54.58+20.65 -1.038  0.301
Hastane 60.65 +22.24
Total 60.00 +22.09
Herhangi Bir Orgiitsel Ulagilabilirlik  Evet 5744 +18.05 -0.678 0.499
Yakinmamz Var
Miydi?
Hayir 59.51 +19.08
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 56.38+21.86 -1.869  0.064
Hayir 63.09 +21.95
Total 60.00 +22.09
Ailenizde Baska Orgiitsel Ulagilabilirlik  Evet 5437+18.81 -1.820 0.071
Skolyoz Tanisi
Alan Var Mi1?
Hayir 60.35 + 18.28
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 54.89+23.00 -1.870  0.063
Hayir 62.19 +21.43
Total 60.00 +22.09
Bel Agrisi/Sirt Orgiitsel Ulagilabilirlik Evet 56.08 + 18.57  -0.582 0.561
Agnis1 Sikayeti ile
Basvurdunuz
Mu?
Hayir 58.87 + 18.63
Total 58.56 + 18.58
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Tletisim Evet 60.20 £24.96  0.039 0.969
Hayir 59.97+21.81
Total 60.00 +22.09
Sikayetlere Orgiitsel Ulagilabilirlik  Evet 56.82+17.10  -0.473 0.637
Yonelik Muayene
Edildiniz Mi?
Hayir 58.85 + 18.87
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 58.94+20.84 -0.243  0.808
Hayir 60.18 +22.38
Total 60.00 +22.09
Skolyoz Orgiitsel Ulagilabilirlik Evet 56.82+17.10 -0.473  0.637
Olabileceginizden
Bahsetti Mi?
Hayir 58.85 + 18.87
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 58.94+20.84 -0.243  0.808
Hayir 60.18 +£22.38
Total 60.00 +22.09
Skolyoz I¢in Bir ~ Orgiitsel Ulagilabilirlik ~ Evet 56.82+17.10 -0.473  0.637
Ust Basamaga
Yonlendirdi Mi?
Hayir 58.85 + 18.87
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 58.94+20.84 -0.243  0.808
Hayir 60.18 +22.38
Total 60.00 +22.09
Skolyoz I¢in Orgiitsel Ulagilabilirlik Evet 56.55+1529 -0.645  0.520
Egzersiz
Onerisinde
Bulundu Mu?
Hayir 59.04 + 19.31
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 58.62+19.85 -0.373  0.710
Hayir 60.33 +22.66
Total 60.00 +22.09
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Skolyoz I¢in Orgiitsel Ulagilabilirlik  Evet 56.67+15.56  -0.595  0.553
Tedavi Onerisi
Aldimiz Mi?
Hayir 58.99 +19.24
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Evet 58.93+20.14 -0.284  0.777
Hayir 60.25 +22.59
Total 60.00 £ 22.09
Yeterli Destegi Orgiitsel Ulagilabilirlik  Evet 56.55+15.29  -0.645 0.520
Gordiigiiniizii
Diisiiniiyor
Musunuz?
Hayir 59.04 + 19.31
Total 58.56 + 18.58
Tletigim Evet 58.62+19.85 -0.373  0.710
Hayir 60.33 +£22.66
Total 60.00 + 22.09
Skolyoz Tam Orgiitsel Ulagilabilirlik ~ Erken 52.80+19.35  -3.007 0.003
Durumu Baslangigli
Skolyoz
Geg 61.99 +£17.32
Baslangigli
Skolyoz
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Erken 52.38+22.57 -3.371 <0.001
Baslangigli
Skolyoz
Geg 64.54 £20.62
Baslangigli
Skolyoz
Total 60.00 £ 22.09
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Tablo 24: Demografik ve Klinik Faktorlerin Orgiitsel Ulasilabilirlik ile Iletisim Puanlart

Arasindaki Iliski Devami

Degiskenler Grup Mean + SD F p
degeri
Skolyoz Tanis1 Orgiitsel Aile Hekimi 54.17 +16.76 0.594 0.553
Kimin Tarafindan Ulasilabilirlik
Konuldu?
Ortopedi 59.48 +£18.99
FTR 57.81 £18.31
Total 58.56 £ 18.58
Tletisim 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  Orgiitsel Cok Sik 62.50 + 9.88 0.379  0.685
Sikhikla Ulasilabilirlik
Basvurursunuz?
Bazen 57.99 + 19.64
Hig 61.04 +12.34
Total 58.56 + 18.58
Tletisim Cok Sik 71.67 + 14.25 1.182 0.310
Bazen 59.31+22.86
Hig 59.58 £17.97
Total 60.00 £22.09

PCAS’ta 32. Soru olarak bulunan ve puanlamaya dahil edilmeyen yedili likert
tipi seklinde diizenli hekim memnuniyetini sorgulayan soru ayrica degerlendirilmistir.
Birinci basamakta skolyoz tani-tedavi siirecinde yeterli destegi gordiigiiniizii
diisiiniiyor musunuz? sorusuyla memnuniyet degerlendirmeleri karsilastirildiginda
‘Evet’ ve ‘Hayir’ diyenlerin medyan degerleri 6 olarak bulunmustur. Mann Whitney-

U testi ortalamasit 1458 olarak bulunmustur ve anlamli bir fark izlenmemistir.

(p<0.141) (Tablo 25)
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Tablo 25: Birinci Basamakta Skolyoz Tani-Tedavi Siirecinde Yeterli Destek Durumunun

PCAS Memnuniyet Sorusu ile Degerlendirilmesi

Bunlarin hepsini dikkate aldiginizda
diizenli hekiminizden memnuniyetinizi

nasil degerlendirirsiniz?

Grup n medyan | Mann p
Birinci basamaktan skolyoz tani-tedavi Whitney-U
siirecinde yeterli destegi gordiigiiniizii

Evet 29 6 1458 0.141
diigiiniiyor musunuz?

Hayir | 121 6

5. TARTISMA

Calismamizda, addlesan idiyopatik skolyoz hastalarimin tan1 alma siirecinde

birinci basamak hekimlerinin roliiniiniin saptanmas1 amaglanmustir.

Calismamizda katilimcilarin = %69,3'i kadin  ve %?30,7'si erkek olarak
belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore, Tiirkiye'nin
genel cocuk niifusunun %48,7'si kiz ¢ocuk ve %51,3"i erkek ¢ocuktur(43). Tiirkiye
AIS Prevalans Arastirmasi sonucuna gore kiz/erkek orani 2/1 olarak saptanmistir(44).
Yunanistan’da yapilan bir prevalans ¢aligmasinda kizlarda %2,6 ve erkeklerde %0,9
olarak bulunmustur(2). Bu veriler dogrultusunda c¢alismamiza katilan kiz ve erkek
orani literatiirle benzer bulunmustur. Katilimeilarin yas dagilimina gore incelenmesi
sonucunda erken baglangi¢li skolyozu olanlar 8-10 yas araliginda 56 kisi (%37,3), 11-
18 yas araliginda ge¢ baslangich skolyoz tanili 94 kisi (%62,7) bulunmaktadir.
Literatiire baktigimizda ad6lesan idiyopatik skolyoz hastalarinin yas araligi en ¢ok 10-
18 olarak belirlenmistir(20). Calismamiza dahil edilen hastalarin yas dagilimi benzer

bulunmustur.

Skolyoz tanisinin ilk hangi brans hekimi tarafindan konuldugu ile ilgili soruda

katilmcilarin = %68,0° inde tan1 ortopedi hekimleri tarafindan konulmustur.
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Katilimeilarin %21,3’iinde ise fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri tarafindan tani

konulmustur. Katilimeilarin %10,7’sinde tani aile hekimleri tarafindan konulmustur.

Katilimeilar arasinda skolyoz tanisini birinci basamakta alanlar %10,7’ sini
olusturmaktadir. Katilimcilarin geriye kalan %89,3’1i taniy1 birinci basamak disindaki
hastanelerde almistir (Tablo 4). Calismamizda katilimcilarin tani alma siirecinde
birinci basamagi cok fazla kullanmadiklar1 saptanmistir. 2016’da Ugrak ve
arkadaglarinin Tirkiye’de yaptig1 bir ¢alismada; kronik hastaligir bulunan hastalarin
daha yiiksek oranda tiniversite hastanelerini ve kamu hastanelerinden saglik hizmeti
almay1 tercih ettigini bulmuslardir(45). Addlesan idiyopatik skolyoz hastalarinin
ebeveynleri de kronik bir hastalik oldugunu diisiindiikleri i¢in birinci basamagi tercih

etmemis olabilirler.

Skolyoz tanist alirken aktif sikdyet durumu sorgulandiginda katilimeilarin
%46,0’s1 sikayetlerinin oldugunu belirtmis olup, %54,0 katilimcinin herhangi bir
sikayeti bulunmamistir. Calismaya katilan katilimcilarin ¢cogunlugunda sikayetleri
olmadan tani konulmustur. Aktif sikayetinin oldugunu sdyleyen katilimcilarin da
postiir bozuklugu sikayetleri oldugu saptanmistir. Literatiire baktigimizda da adélesan
skolyoz hastalarinin bagvuru nedenleri daha ¢ok postiir bozuklugu ve asimetri olarak
bulunmustur(28). Batman ili merkezine baglh bir Aile Sagligi Merkezinde yapilan
calismada ebeveynlerin %83 {iniin daha 6nce hig¢ skolyoz kelimesini duymadiklar1 ve
%91,5’nin her {i¢ cocuktan birinde skolyoz hastaliginin bulundugundan haberdar
olmadig1 saptanmistir(46). Ebeveynlerin skolyoz hastaligi hakkinda farkindaliklarinin
diisiik olmas1 nedeniyle de katilimeilar tan1 alirken semptomlarinin farkinda olmamis

olabilirler.

Ailede skolyoz tanis1 almig bagka bireylerin varlig1 sorgulandiginda katilimcilarin
%30,0’1nda aile dykiisiiniin oldugu bulunmus %70,0’1nda aile dykiisli bulunmamigtir
(Tablo 5). AIS ve genetik iliski icin yapilan calismalarda birinci derece yakininda AIS
tanis1 olan hastanin AIS gelisme riskinin daha fazla oldugu saptanmistir(19).

Calismamizda hastalarin %70,0’inda aile 6ykiisii bulunmamaistir. Literatiirle benzer
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olmamasmin nedeni daha c¢ok hastalarin tani alma durumlarindaki yetersizlik,

ebeveynlerin farkindaliklarinin diisiik olmasi olmus olabilir.

Katilimcilarin aile hekimlerine bagvuru sikliklarina bakildiginda %5,3 {inilin ¢ok
sik bagvurdugu, %84,0’1nin hasta olduk¢a basvurdugu, %10,7’sinin sik bagvurmadigi
bulunmustur. Birinci basamak hizmeti olarak hastalarin hasta olmadan once tarama

amacli da bagvurularini saglamak gereklidir.

Katilimeilarin birinci basamaga bel agrisi ya da sirt agrisi nedeniyle bagvurularina
bakildiginda %11,3’1i sikayetleri nedeniyle basvurmus, %388,7’si sikayetlerinin
olmadig1 i¢in bagvurmadigini belirtmistir (Tablo 6). AiS’te agr1 sikayeti ile bagvuru
daha nadir goriilmektedir. Eriskinlerde ¢ocuklara goére esneklik kaybinin fazla olmasi
ve kemik dejenerasyonlarinin goriilmeye baslamasiyla agri sikayetinin olusumu artar.
Eger cocuklarda omurga deformitesine ek olarak agri eslik ediyorsa disk hernisi,
siringomiyeli, tiimoral lezyonlar, spondilolizis ve spondilolistezis akla gelmelidir(29).

Calismamizdaki bulgular da literatiirle benzer bulunmustur.

Katilimeilarin 9%14,7’si birinci basamakta skolyoz tanisi i¢in muayene edilmis,
%85,3’1i muayene edilmedigini belirtmistir. Birinci basamakta katilimcilara skolyoz
olabilme ihtimalinden bahsedilen katilimcilarin orami %14,7 ve bu ihtimalden
bahsedilmeyen katilimcilarin orant %85,3 olarak bulunmustur. Birinci basamaktan
skolyoz tanist1 i¢in bir iist basamaga sevk edilen katilimcilar %14,7 ve sevk edilmeyen
katilimcilar %85,3 olarak bulunmustur (Tablo 7). Birinci basamakta 7-9 yas arasinda
cocuk izlemi ve 10-21 yas arasinda ergen/geng izlemleri yapilmasi gerekmektedir. Bu
izlemlerin igeriginde kas iskelet sistemi muayenesi de bulunmaktadir(39). Skolyoz
hastalarinin tanisinda en 6nemli nokta olan muayene kisminin bu izlemlere entegre
edilmesi gerekmektedir. Literatiire baktigimizda skolyoz hastalarinin tani siirecinde

birinci basamak hekimleriyle ilgili ¢alisma bulunamamastir.

ABD Skolyoz Arastirma Dernegi, okul taramalarinin erken tami icin faydali
oldugunu ve okul ¢agi g¢ocuklarmin skolyoz taramasindan ge¢mesi gerektigini

belirtmektedir. Cocuklar 6zellikle biiytimenin en hizli oldugu 10-15 yas grubunda ya
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da herhangi bir yas grubundayken skolyoz agisindan degerlendirilmelidir(47). Skolyoz
Arastirma Dernegi’nin 6nerisine gore 10-12 yaslarindaki kiz ¢ocuklarinda yilda iki
defa, 13-14 yas araligindaki erkek ¢ocuklarinda da yilda bir defa skolyoz agisindan
tarama yapilmasi 6nerilmektedir(48)(49).

Birinci basamakta skolyoz tanisi sonrasi egzersiz Onerisi alan katilime1 orani
%19,3 ve oneride bulunulmayan katilimc1 %80,7 olarak bulunmustur. Skolyoz tanisi
aldiktan sonra birinci basamakta tedavi Onerisi alan katilimci orani %18,7, tedavi
Onerisi almayan katilimcilar %81,3 olarak bulunmustur. Katilimcilardan birinci
basamaktan skolyoz hastaliklar1 boyunca tani-tedavi siirecinde yeterli destegi
gordiiglinii  diistinenler %19,3 olarak bulunmustur, yeterli destegi goérmedigini
diisiinenler %80,7 olarak bulunmustur (Tablo 8). Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon
Tedavisi Dernegi’ne (SOSORT) gore fizyoterapi, tek basina veya cerrahi diizeltme gibi
diger prosediirlerle birlikte kullanilabilen terapdtik bir miidahaledir(1). Yapilan baska
calismada Schroth ve pilates egzersizlerinin deformite gelisimini dnlemede, Cobb
acisinda azalmaya, govde rotasyon agisinda (ATR) azalmaya, esnekligin
iyilestirilmesinde, sirt durusunda ve yagsam kalitesinde etkili oldugu bulunmustur(50).
Calismamizda hastalarin ¢ok yiiksek bir kismina egzersiz onerisinde bulunulmamastir.
Skolyoz tedavisinde egzersiz bu kadar 6nem tegskil ettigi i¢in hastalara tani1 aldiktan
sonra tedavi siirecinde egzersizin dnemi vurgulanmalidir. Ayn1 zamanda yas grubunu
okul ¢ag1 ¢ocuklar1 olusturmasi nedeniyle postiir bozukluguna sebep olacak uzun
stireli telefon-tablet kullanimi, agir ¢anta kullanimi, ortopedik tabanli olmayan
ayakkabr kullanimi1 gibi faktorler hakkinda da ebeveynler bilgilendirilmelidir.
Literatiirde telefon ve tablet kullaniminin siklig1 (20 dakikanin {istiinde ) ve haftada
40-80 saat bilgisayar kullanimimin cesitli postiiral bozukluklara sebep oldugu
gosterilmistir(51).

Genel olarak PCAS alt boyut puanlarina bakildiginda en yiiksek alt boyut puanin
boylamsal stireklilik ve hekim temelli siireklilik alt boyutu oldugu bulunmustur.
Izmir’de yapilan bir ¢alismada birinci basamaga basvuran hastalara uygulanan PCAS

anketine gore en yliksek puanin koruyucu hizmetler ve damigmanlik alt boyutunda
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oldugu goriilmiistiir(52). Calismamiz ve literatiir arasindaki bu farklilik katilimcilarin

birinci basamaktan degil de ortopedi polikliniginden se¢ilmis olmasi olabilir.

Hastanin biitiinciil bilgisi puani ile erken baslangic ve gec¢ baslangic puani
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,020). Hastanin biitiinciil bilgisi puan
erken baslangiclida ortalama 42.00, gec baslangiglida 52.00 olarak bulunmustur.
Hastanin biitlinciil bilgisi alt boyutunda hastalarin doktorlarinin tibbi bilgi durum
diizeyleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ge¢ baslangicli tani alanlarin erken
baslangicli tan1 alanlara gore hastanin biitlinciil bilgisi puaninin daha yiiksek olmasinin
nedeni tan1 yasi biiytidiik¢ce hekimlerinin bilgi diizeylerini degerlendirme durumlarinin

artmig olmasi olabilir.

Fiziksel bakinin erken baslangi¢cli tan1 almadaki puan ortalamasit 50.00, geg
baslangigh tani almadaki puan ortalamasi 60.00 olarak bulunmustir. Fiziksel baki
puani ile erken baslangic ve ge¢ baslangic puani arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,048). Fiziksel baki alt boyutunda hastalara doktorlarmin yaptigi
fizik muayeneyi nasil degerlendirdikleri sorulmustur ve ge¢ baslangicli tani alanlarda
daha yiiksek puan verildigi saptanmistir. Hastalarin tani1 yasi arttikga hekimlerini
degerlendirme durumlarina farkindalik gelistirmis olabilirler. Literatiire baktigimizda
18-25 yas grubunda olan hastalarin hekimlerin davranis sekli boyutuna gore
degerlendirmelerinin (p=0,004) 40 yasin iizerindeki hastalara goére olumsuz oldugu,
26-40 yas grubundaki hastalarin davranig sekline iliskin degerlendirmelerinin
(p=0,015) 40 yasin iizerindeki hastalara gére daha olumsuz oldugu izlenmistir. 18-25
yas grubu hastalarin  hekimlerin  bilgilendirmelerine  iliskin  yaptiklar
degerlendirmelerin (p=0,013) 40 yasin lizerindeki hastalara gére daha olumsuz oldugu
goriilmiistiir. 40 yasin iizerindeki hastalarin genel izlenim boyutuna iligkin yaptiklar
degerlendirmelerin (p=0,009 ) 18-25 yas grubundaki hastalara gére daha olumlu
oldugu goriilmiistiir(53).

Kisisel yaklasimin erken baslangi¢hi tan1 almadaki puan ortalamasi 52.00, geg
baslangi¢h tan1 almadaki puan ortalamasi 60.00 olarak saptanmistir. Kisisel yaklagim
puaninin erken baslangic ve ge¢ baslangic puani arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,006). (Tablo 10) Kisisel yaklasim alt boyutunda hekimin hastalarina

gostermis oldugu sabri, dostlugu, nazikligi, ilgisi, bakim1 ve hastaya ayirdig1 zamanin
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degerlendirilmesi yapilmistir. Calismamizda ge¢ baslangic tanisi alan hastalarin erken
baslangicli hastalara gore daha yiiksek puan almis olmasinin nedeni 11-18 yas
grubundaki hastalarin hekimleriyle iligkilerinin daha iyi bir seviyeye ulagmis olmasi

olabilir.

Lagarli ve ark. yaptiklar1 calismada 65 yas iistii bireylerin siireklilige daha
yiiksek 6nem verdiklerini bildirmistir(41). Siireklilik alt boyutunda birinci basamak
saglik kurulusuna bagvurmakta olan hastanin hekiminin kayit sisteminde yer aldig:
siire boyunca ilgili saglik kurumunda gergeklestirilen var olan rutin muayeneleri ve
kendisinin veya yakinmin hastaligi i¢in almmis randevularda diizenli doktoru
tarafindan ne kadar siklikla karsilastiginin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bizim
calismamizda hasta yas grubu adélesanlar oldugu icin siireklilik alt boyutunda bakilan
bu kriterleri komorbiditelerinin daha az olmasi nedeniyle tam karsilayamamis ve
literatiirle uyumlu bulunmamis olabilir. Fizik muayene ile erken tani skolyoz tanisi
icin ¢cok onemli oldugundan literatiirdeki siireklilik puani yiiksekligi yerine bizim
caligmamizda fiziksel baki, hastanin biitlinciil bilgisi ve kisisel yaklasim puanlarinda

anlamli farkliliklar olusmus olabilir.

Skolyoz tanisinin ilk hangi brang hekimi tarafindan konulduguna yonelik
yoneltilen soruda aile hekimi, ortopedi uzmani, FTR uzmani hekimleri ile PCAS
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Calismamizda Adblesan Idiyopatik Skolyoz hastalarinda ilk tan1 en ¢ok ortopedi
uzmani (%68), en az birinci basamak hekimi (%10,7) tarafinca konulmustur. Bu
sebeple birinci basamakta skolyoz taramalari birinci basamak hizmetlerinde izlemler
icinde standart hale getirilmelidir. Aile hekimleri ile ortopedi ve FTR uzman hekimleri

arasinda sevk zincirlerinin giiclendirilmesi ile ilgili ¢aligmalar yapilabilir.

Koruyucu hizmetler ve danigmanlik i¢in medyan degerler aile hekimi 42.86,
ortopedi uzmant 47.00, FTR uzmani igin 47.00 olarak bulunmustur. Kruskal- Wallis
testinde anlamli bir fark izlenmemistir ancak anlamliliga yaklasmistir. (p=0,068)
(Tablo 11) Calismamizda katilimcilar; koruyucu hizmetler ve danigsmanlik alt boyut
soru grubunda bulunan sigara i¢me, alkol kullanma, aile planlamasi, saglikli beslenme,
egzersiz yapma , saglikli cinsel iligki hakkindaki sorular1 cevaplamislardir. Skolyoz

tanisinin  ilk hangi hekim tarafindan konuldugundan bagimsiz olarak birinci
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basamaktan aldiklari hizmeti degerlendirdikleri i¢in anlamli bir fark izlenmemis

olabilir.

Birinci basamak hekimliginde ¢ekirdek yeterlilikler; birinci basamak yonetimi,
kisi merkezli bakim sunma, 6zgiin sorun ¢dzme becerisine sahip olma, toplum
yonelimli olma ile bireylere sunulan saglik hizmetinin biitlinciil ve kapsamli olmas1
seklinde siralanmistir(54). Tiim bu baglamlarla birlikte degerlendirildiginde birinci
basamak hekimleri, addlesan idiyopatik skolyoz hastalarinin tani alma siirecinde

onemli bir role sahiptir.

Erken baslangichi skolyozu olan katilimcilar, ge¢ baslangigli skolyozu olanlara
gore anlamli derecede diisiik Orgiitsel Ulasilabilirlik (t =-3.007, p = 0,003) ve Iletisim
(t =-3.371, p <0,001) puanlarina sahip bulunmustur. Erken baglangicli skolyoz icin
puanlar Orgiitsel Ulasilabilirlikte 52.80 + 19.35, iletisimde 52.38 + 22.57 iken; geg
baslangi¢ch skolyozda bu puanlar sirasiyla 61.99 + 17.32 ve 64.54 + 20,62 olarak
bulunmustur. (Tablo 23) Calismamizda ge¢ baslangicl hasta grubunun iletisim puani
erken baglangicliya gore daha yiliksek bulunmustur. Katilimecilara sorulan sorular tani
aldigt zamandaki aile hekimi degerlendirmelerini igcerdigi icin tani1 alma yasi

biiylidiik¢e hekim hasta iligkisindeki iletisimin artmig olmasi olabilir.

Literatiire baktigimizda da birinci basamak yonetiminde hastalarla ilk temasi
yonetmek, birey merkezli bakimda hasta ile etkili bir iletisim kurarak oOncelikleri
belirleyip ortak hareket etmek, anamnez, fizik muayene ve tetkikler ile amaca yonelik
bilgi toplayarak 6zgiin sorun becerisini kullanmak, hastanin birden fazla hastaliginin,
akut ve kronik durumlarin beraber yonetiminde kapsamli yaklasim gdstermek, bireyin
ve toplumun saglik gereksinimleri arasindaki dengeyi kurmak, bireyi bilissel duygusal
sosyal ve kiiltiirel a¢idan biitiinciil yaklagimla degerlendirebilmek etkin bir iletisim ile

olasidir(55).

PCAS’ta 32. Soru olarak bulunan ve puanlamaya dahil edilmeyen yedili likert tipi

seklinde diizenli hekim memnuniyetini sorgulayan soru ayrica degerlendirilmistir. Aile
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hekiminizden skolyoz tani-tedavi siirecinde yeterli destegi gordiigiiniizii diisiiniiyor
musunuz? sorusuyla memnuniyet degerlendirmeleri karsilastirildiginda ‘Evet’ ve
‘Hayir’ diyenlerin medyan degerleri 6 olarak bulunmustur ve anlamli bir fark
izlenmemistir. (p<0,141) (Tablo 25) Literatiirde PCAS o6l¢egini kullanan baska bir
calismada da memnuniyet diizeyi ortalamasi 5,61 olarak bulunmus olup bizim
caligmamizla benzerdir(56). Calismamiza katilan hastalar addlesan idiyopatik skolyoz
tani- tedavi siirecinde hekimlerinin yeterli destegi gostermedigini diisiinseler de genel

olarak hekimlerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir.

6.KISITLAMALAR

Calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in belirli bir zaman araliginda veriler
toplandi. Katilimc1 grubumuz addlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalardi.
Katilimcilara tani aldiklar1 donemdeki birinci basamak ile ilgili sorular yoneltildigi
icin hatirlamama gibi bir kisitlayic1 faktor olmus olabilir. Ayrica yas olarak da daha

kiigiik olduklart donem oldugu i¢in semptomlar: tam tarifleyememis olabilirler.

Arastirmamiz sadece Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Poliklinigi'nde
bagvuran katilimcilarla sinirli oldugu icin tani alma siireclerinde ¢ok fazla birinci
basamak kullanilmamus olabilir. leride yapilacak ¢alismalar igin farkli bolgelerde ve

daha genis popiilasyonlarda veri toplanmas1 daha etkili olabilir.

Katilimcilara veri toplama formumuzdaki ve Birinci Basamak Degerlendirme
Anketimizdeki sorular1 telefon araciligiyla yonelttigimiz igin objektif gdézlemler
yapilamamis olabilir ve sorular1 uzun siire diisiinerek degerlendirememis olabilirler.
Birinci Basamak Degerlendirme Anketimizdeki sorular uzun oldugu i¢in ve hatirlama
faktorii nedeniyle dikkatli bir sekilde cevaplamamis olabilirler. Gelecekteki

caligmalarda yiiz yiize goriismeler veya klinik degerlendirmeler yapilabilir.

PCAS olgegi, birinci basamak saglik hizmetlerini degerlendirmek i¢in uygun

olsa da spesifik olarak skolyoz yonetimi i¢in gelistirilmemistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda, Addlesan Idiyopatik Skolyoz hastalarinin tan1 siireclerinde
birinci basamagin 6nemli ancak siirli bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismada, birinci basamagin skolyoz tan1 ve tedavi siire¢lerindeki etkisini artirmak
adma egitim ve farkindalik programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde tarama ve yonlendirme protokollerinin iyilestirilmesi, skolyozun
ilerlemesini 6nlemek i¢in biiyiik bir firsat sunmaktadir. Bu baglamda, birinci basamak
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesinin gelistirilmesi, AIS hastalarinin yasam

kalitesine olumlu katkilar saglayabilir.

Bu dogrultuda, gelecekteki calismalar ve uygulamalarda dikkate alinmasi

gereken Oneriler sunlardir:

Birinci basamak hekimleri olarak yapilan ¢ocuk ve ergen izlemlerinde kas
iskelet muayenesinde skolyoz i¢in yapilmasi gereken muayeneleri atlamamak ve
hastalarin tan1 aldiktan sonraki siirecte de yeterli destegi almalarini saglamamiz

gerekmektedir.

Arastirmamiz yalnizca 8-18 yas arasinda tani almis bireylerle sinirli oldugu i¢in
baska calismalarda daha genis yas grubunda calismalar yapilabilir ve skolyoz
farkindalig arttirilarak 6nemine dikkat ¢ekilebilir.

Skolyoz hastalarinin, semptomlarin1 takip etmeleri ve siiregte hastaliklarim
tanimalart Onemlidir. Bu bilinglenme, semptomlarin kontrol altina alinmasina
yardimci olabilir. Adélesan Idiyopatik Skolyoz hastalarnin ebeveynleri de siirece

dahil olarak farkindaliklarini artirmalidirlar.

Skolyoz hastalari, semptomlarin1 hafifletmek igin egzersiz yoOntemleri
denemelidirler. Schroth ve pilates egzersizleri gibi farmakolojik olmayan yontemler,

farmakoterapiye ek olarak kullanilabilir.
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Skolyoz tedavisinde multidisipliner bir yaklasim dnemlidir. Hastalarin bir saglik
profesyoneli tarafindan izlenmesi ve uygun tedavi yoOntemlerinin Onerilmesi
gerekmektedir. Siirecte de birinci basamak hekimi olarak hastalara destek olmamiz

Onemlidir.

Sonug¢ olarak, bu caligma, birinci basamak hekimlerinin addlesan skolyoz
hastalarinin tan1 alma siirecinde ve tedavi kisminda daha etkili olmalar1 i¢in dikkat
cekmek amaciyla yapilmistir. Ancak, daha fazla arastirma ve klinik ¢alismalarin
yapilmasi1 ile hastalarin ve hekimlerin biling diizeyinin artarak farkindalik

gelistirmeleri 6nemlidir.
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HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin katilime1; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim {iyelerinden Prof.
Dr. Nilgiin OZCAKAR’1n sorumlulugunda yiiriitiilen Dr. Filiz YILDIZ 1n uzmanlk
tezi olan ‘addlesan skolyoz hastalarinin tan1 alma siirecinde birinci basamak
hekimlerinin roli’ isimli bu arastirmada, calismaya katilmaya goniilli, 8-18 yas
bireylerin 13 soruluk ‘Veri Toplama Formu’ ve 51 soruluk ‘Birinci Basamak

Degerlendirme Anketi’ uygulanacaktir. Anketimiz yaklagik 15 dakika siirecektir.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Nilgiin
OZCAKAR’1n sorumlulugunda vyiiriitilen Dr. Filiz YILDIZ 1n uzmanlik tezi olan
‘adolesan idiyopatik skolyoz hastalarinin tani alma siirecinde birinci basamak

hekimlerinin roli’ isimli arastirma hakkinda bilgilendirildim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili bana ve SGK’ya {icret

odettirilmeyecegi ve sahsima da bir 6deme yapilmayacagi konusunda bilgilendirildim.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:
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Olur Alma islemine Bastan Sona Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:

Adi Soyadi: Filiz YILDIZ

Adresi:Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Inciralt: Yerleskesi 35340 Balgova/IZMIR

"Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: Imza:

EK 2: ANKET FORMU ORNEKLERI
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VERIi TOPLAMA FORMU

Ad- Soyad :
Yas:
Cinsiyet: Erkek ( ) Kadmn ()

1.Skolyoz tanisint ne zaman aldiniz?

2. Skolyoz tanisint koyan uzman hekimin brangi nedir?
e Ortopedi ve Travmatoloji
e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

e Diger

3.Taniy1 hangi saglik kurulusunda aldiniz?
e Aile Saglig1 Merkezi

e Hastane

4.Skolyoz tanis1 aldiginizda herhangi bir yakinmaniz var miydi? Cevabiniz evet
ise yakinmaniz neydi?

o Evet Hayir

5.Ailenizde baska skolyoz tanist alan var m1? Cevabiniz evet ise yakinlik
dereceniz nedir?

o Evet Hayir
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6.Aile hekiminize ne siklikla bagvurursunuz?
e Hig
e Hasta oldukca
o Sik

7.Birinci basamaga hig bel agrisi/ sirt agrisi sikayeti ile bagvurdunuz mu?

o Evet Hayir

8. Birinci basamakta bu sikayetlere yonelik muayene edildiniz mi?

o Evet Hayir

9.Birinci basamakta size hi¢ skolyoz olabileceginizden bahsedildi mi?

o Evet Hayir

10.Birinci basamakta skolyoz olabileceginiz i¢in bir list basamaga yonlendirildiniz
mi?

o Evet Hayir

11.Birinci basamakta skolyoz i¢in egzersiz 6nerisinde bulunuldu mu?

o Evet Hayir

12.Tan1 aldiktan sonra birinci basamakta skolyoz i¢in tedavi onerisi aldiniz mi1?
Evet ise agiklar misiniz?

o Evet Hayir
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13. Birinci basamakta skolyoz tani-tedavi siirecinde yeterli destegi gordiigiiniizii

diisiiniiyor musunuz?

o Evet Hayir

Birinci Basamak Degerlendirme
Anket1
(PCAS)

The Health Institute
New England Medical Center

NOT: 51 sorudan olusan bu ankette [:] ile gevrelenmis olan sorular &lgegin puanlamasinda kullanilan
sorulardir.

ACIKLAMALAR

Her bir soru i¢in kutucugu doldurun ya da ayrilan ¢izgi igine uygun cevabi yazin.

Cevaplarin dogrusu ya da yanli1 yoktur. Liitfen biitiin sorulari (soru atlamaniz istenmedikge) cevaplayin. Anketi
bir seferde doldurmak zorunda degilsiniz, dilerseniz anketi doldururken ara verebilirsiniz.

Baz1 sorulari gok 6zel veya kisisel bulursaniz soruyu atlayip diger soruya geginiz. Her kogulda verdiginiz
cevaplar: kimse bilmeyecek gizli kalacaktir.

Sorulariniz olursa bilgi almak igin litfen noly telefonu arayiniz.

Anketi bitirdiginizde gerektiginde size verilmis olan zarfla anketi postalayiniz.

Kanldigimiz icin tegekkiir ederiz.




Diizenli olarak sizi takip eden Doktorunuzla ilgili sorular

@ Diizenli olarak saghk hizmeti aldigimz bir doktorunuz var mi?

1 2 . .

. . Diger ankete geciniz. Anket sorularimiza yanit vermek
istemeyenler 1¢in de yalnizca diger anketin (sosyodemografik bilgiler)
yanitlari alinacak

Bu doktorun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir misiniz?

6 aydan daha az 6ay-1yil arast 1-2 yil arast 3 -3 yil aras 5 yildan ¢ok

m [V 13 41 15

3.Bir saghk sorununuz ya da saghgmizla ilgili 6grenmek istediginiz bir konu oldugunda bu doktoru mu
ararsimz?

gt hay®

4. Bu doktor saglik gereksinimlerinizin coguna yamit verebiliyor mu?

gvet ™ hayu!

5. Bu doktora bir saghk sorunu nedeniyle bundan bir énceki basvurunuz ne kadar zaman onceydi?

Bir aydan daha 1-3 ay 4-6 ay Tay-1y1l Bir yildan daha

kisa cok
m bl £l 141 sl

6. Bu doktoru ailenizin diger iiyelerine ve arkadaslarimiza, komsulariniza tavsiye eder misiniz?

Kesinlikle evet ~ Muhtemelen evet Emindegilim  Muhtemelen hayir  Kesinlikle hayir
m m £ 4l sl

74



Asagidaki sorular diizenli olarak saghk hizmeti aldigimz doktorla ilgili sorulardir.

7a.  Evinizden doktorunuzun muayenehanesine

ulagsmak genellikle ka¢ dakikamizi alr?

i 15 dakikadan az

@ 16 - 30 dakika

B 31-60

4 60 dakikadan uzun

8a.
calisma saatlerine ek olarak hangi

2>

Doktorunuzun ¢alisma saatlerinin su anki

Evinizden doktorunuzun ¢alishg yere
ulasabilme kolayhigimzi nasil

leserlendirirsiniz’
2>

Cok Koti Orta Iyi  Cok  Mikemmel
Kot iyi

i1 2 B [ B 18]

Saghk gereksinimleriniz acisindan
doktorunuzun saghk hizmeti verdigi saatleri

zamanlarda da devam etmesini isterdiniz nasil degerlendirirsiniz
(birden fazla secenek isaretlenebilir)
22
n Kend Cok Koti Orta i Cok  Mikemmel
sabahlary erkenden o N
0 aksamlars ve geceleri m @ g W B 0
Bl hafta sonlant
“ calisma saatlerinden memnunum
9a. Hastalandigimzda genellikle u randevu alabilme siirenizi nasil
doktorunuzdan telefonla kac giin sonrasi igin degerlendiriyorsunuz?
muayene randevusu alabiliyorsunuz?
2|2
) Telefonla randevu alamiyorum g’tﬁ Koti  Orta Iy i(i'(i)k Mukemmel
[jaym giin iginde i [ B Moo 16)
[ ertesi giin 1¢in
12 veya 3 giin 1ginde

44-5 giin 1¢inde
1515 giinden daha ok
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10a. Size verilen randevu saatinde doktorunuza
gittiginizde muayeneniz gepelikle randevu
saatinden ne kadar sonra bashyor
(randevu almadiysaniz saglik ocagina ulagtiktan
sonra muavene igin ne kadar bekliyorsunuz?)
2>

(! zamaninda bagliyor
[Mbes dakikadan daha az
Bl 6-10 dakika geg

41 11-20 dakika geg

(%1 21-30 dakika geg
(931-45 dakika

(145 dakikadan daha fazla

11a. Pahali olacagim diisiindiigiiniiz i¢in hic
doktora gitmeyi ertelediginiz oldu mu?

u bekleme siiresini nasil degerlendirirsiniz?

2>
Cok Koti Orta Iyt Cok  Mikemmel
koti 1y1

) 2 8 [ 8 €]

Muayene icin doktora ddediginiz paray1 nasil
degerlendirirsiniz?

>|>
(O hi¢ para 6demiyorum (12a sorusuna geginiz) ‘
evet, evet, hayir | Cok Koti Orta Iyi Cok  Mikemmel
Cogu kez bazen kesinlikle olmad: | kti y1

m 2 ]

12a. Size oldukca pahah geldigi icin icin hic
ilaclarimz1 almadigimiz veya tedavinizi
aksattigimz oldu mu?

2>
SNEl, havy
¢ogu kez kesinlikle
ity 8] 8

SVEL

bazen

) 2 B Q) B g

Tlag tedavisi ve 6nerilen diger tedaviler icin
harcadigimiz para miktarmi( tedavi

maliyetini)nasil degerlendirirsiniz.
>
Cok  Koti Orta Iyi  Cok  Mikemmel
ot iyi

m 121 31 14 Bl [61
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13. Doktorunuzu gérmek veya konusmak ihtiyaci duydugunuzda asagidaki durumlara gore doktorunuzu
nasil degerlendirirdiniz?

Telefon araciligiyla ulasabilmek konusunda?
Cok kotii Koti Orta Ivi Cok 1y1 Miikemmel
] 2 3] [4] [3] [6]
Bir sorununuz veya sorunuz oldugunda telefonla doktorunuzdan tibbi éneri alabilmek konusunda
Cok kotii Kot Orta v Cok 1y1
8] 2 Bl [4] B3] 18]

Diizenli kontrolleriniz veya Genel muayene ' B Bunu nasil degerlendirirsiniz, ?
(Cekap) icin gittiginizde kendi doktorunuzu

gorebiliyor musunuz,? >
2>
Her Hemen Cogu  Bazen Hemen Hicbir | Cok Koti  Orta Iyi Cokiyt  Mikemmel
zaman hemen  zaman hemen  zaman | kéti
her, huchir,
2amap, zaman, |
m m £ il 151 181 m m 31 41 151 181
astalandlglmz zaman gittiginizde kendi B Bunu nasil degerlendixirsiniz. ).
doktorunuza muayene olabiliyor musunuz ?
(vardimci saghk personeli ya da yerine bakan >
baska bir doktoru degil) >
zaman  hemenher zaman hemen zaman | KOt
zaman higbir
zaman

m 121 [El] Ll B 16 m 21 131 14 51 161

77



16. Aldigimiz saghk hizmetini asagidaki sorulara yamt vererek teknik yeterlilik acisindan degerlendiriniz
A. Saglik sorununuzu tanmimlayabilmek icin doktorunuzun yaptigs fizik muayenenin (tam) yeterliligi
Cok kotii Kot Orta ! Ivi Cok 1y1 Miikemmel
i 2 8] [4] 8] 6]

B. saglik sorunlariniza dogru teshisler koyabiliyor mu?

Her zaman Hemen hemen  Cogu zaman Bazen Hemen hemen Hicbir zaman
her zaman hicbir zaman
8] 2] [3] [4] ] 6]
17. Diizenli olarak doktorunuzla konustugunuz zamanlarla ilgili olarak asagidaki durumlar: nasil
degerlendirirsiniz? (uvgun kutuya X ile igaretieyiniz)

1] %) [3] [4] Bl (]

Cok kot | Kotin Orta Iyt Cok 1yt | Mikemmel

Sikayet ve belirtilerinizle 1lgili sorularinin
yeterliligi (tamligs)

Anlattiklarmizla ilgili dikkati

Saglik sorunlariniz ve tedavilerinizle ilgili olarak
yapt1g1 agiklamalar

Sizi daha ileri bir saglik hizmetine (hastaneye yey,
uzman doktora) yonlendirdiginde hazirladigs ve
size verdigi (sevk) raporlar

Sagligmnizla 1lgili kararlar vermek konusunda
yardim ve Snerileri
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Doktorunuzun yanindan sorularimza yanit alamadan ayrildigimz olur mu?

Her zaman Hemen hemen  Cogu zaman Bazen Hemen hemen  Higbir zaman
her zaman hicbir zaman
m m £l i1 G
19.  Doktorunuzdan aldigimiz saghk hizmetini asagida siralanan maddelere gore kisisel olarak nasil
degerlendirsiniz.? (uygun kutuya X ile isaretleyiniz)
1] ] [3] 4] [ 18]
Cok kotia Koti Orta Ivt Cok 1y1 | Mitkemmel

Size ayirdig1 zaman

Sorularniz ve endiselerinize karsi
size gosterdigi sabir

Size karst olan dostluk ve yakmhg

20.  Doktorunuzun saghkh kalmak ve hastahiklardan korunmak konusunda verdigi énerileri nasil
deserlendirirsiniz.? (wygun kutuya X ile isaretleyiniz)

Her 51k icin ayn1 yanit igaretlenecek
A. Oldukga az éneride bulunuyor

B. Oldukga ¢cok éneride bulunuyor

4

1]

2]

Evet

Hayir
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21. Doktorunuz bugiine kadar asagidakilerden hangisi/hangileriyle ilgili sizinle konustu (uygun kutuya X ile
isaretleyiniz)
1] ] 3] 4

Her yikk ayn yanitlayiniz Ewgt tic yil Evet 3 yildan Evgt zamanin hayir
icinde daha uzun hatirlamiyorum
Sigara igme

Alkol kullanimi

Aile planlamasi

a Beslenme (gebe bebek
beslenmesi ) ve sismanlik

gibi.

Egzersiz ve spor yapma

Kisisel temizlik (eller,
disler vb.)

Giivenls, saglikl cinsel
iligki

22. Asagidakilerden hangilerini onun onerilerine uyarak gerceklestirdiniz ? (uygun kutuya X ile
isaretleyiniz)
) ]
(ansywer each ling) Evet Hayir
A Sigaray1 birakmaya galigmak/birakmak

B. Alkolii birakmaya calismak/birakmak

C. Aile planlamas1 yontemi kullanmak

D. Beslenme aligkanliklarmi degistirmek

E. Egzersiz ve spora baslamak
F. Kistsel temizlige (el yikama, dis fircalama) dzen

gostemek
G. Giivenli cinsel 1ligkide bulunmak (6rnegin cinsel
iligkide gerektiginde kilif kullanmak gibi)




23.Doktorunuza olan giiveninizle ilgili olarak asagidaki durumlan degerlendirir misiniz (iygun kutuya X
ile isaretleyiniz)

1 2 £} [ 3]

Kesinlikle |Katiliyorum | Emin  |Katilmiyorum| Kesinlikle
Katiliyorum Degilim Katilmtyorum

\3 aska kimseye soyleyemeyecegim bir seyi
doktoruma soyleyebilirim

a' oktorum bazen tam olarak emin olmadigi
seylent biliyormug gibi yapar

1bbi bakimim konusunda doktorumun

verecegi kararlara tam olarak giivenirim

oktorum benim sagligim icin gerekenleri
vaparken maliyeti diisik tutmaya ok
dikkat eder

saghgmﬂa ilgili kst bile olsa her zaman
gercegi soyler

Sagllgnna benim kadar dikkat eder

edavimde bir hata yapilmigsa benden
saklamaya caligir

Tiim bunlar dikkate aldigimzda doktorunuza olan giiveninizi asagida yazih rakamlara gére nasil
degerlendirirsiniz

0 1 2 3 4 10

Hig giivenmiyorum Tam olarak giiveniyorum

o
o
-3
oo
o
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25. Doktorunuzun sizinle ilgili bilgisini nasil degerlendirirsiniz (uygun kutuya X ile isaretleyiniz)

(1

2

&)

5l

Bl

(€]

Cok kotis

Koti

Orta

151

Cok 1yt

Miikemmel

A ’Ilbbi dzgecmisinizle 1lgili bilgist

(B. Evde ve isyerindeki
- sorumluluklarimizla 1lgili bilgisi

E}aghgmla 1lgili siz1 en cok
endigelendiren durumlarla 1lgili bilgis

D. Bir ki1 olarak inang ve degerlerinizle
lgili bilgisi

Komaya girer ya da bilin¢ kayb1 yasarsam doktorum benim icin tibbi olarak ne yapilmasim

isteyecegimi bilir
Kesinlikle Katiliyorum
katlyomm

m [ 131

Emin degilim

Katilmtyorum

Kesinlikle katilmiyorum

31

27. Doktorunuzun ¢ahstig1 saghk biriminde diger doktorlar veya hemsireler sizin saghk bakimimzda

onemli bir rol iistleniyorlar my, 7

(m %)

evet hay )t me— 30. Soruya geginiz

l
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28, Diger doktor ve hemsirelerin hakimmizda onemli bir rol oynadigim diisiiniiyorsaniz agagidaki
verilen durumlari nasil degerlendirirsiniz? (uygun kutuya X ile isaretleyiniz)

] 2] Bl 4 ] [6]
Cokkoti | Koti Orta Iyi Cokiyi | Mikemmel

A Bir kisi olarak inang ve
degerlerinizle 1lgili bilgilert

B. Tibbi 6zgegmisiniz ile ilgili
bilgileri

C. Onlardan aldiginiz hizmetin
kalitest

D. Siirekli doktorunuzla onlarin
arasindaki eggiidiim

E. Saglik sorunlariniz ya da
tedavilerinizle 1lgili gereksinim
duydugunuz agiklamalar

29. Diizenli doktorunuzun sizin diger doktor ve hemsirelerden aldiginiz saghk hizmeti ile ilgili bilgilerinin
diizeyini nasil degerlendirirsin?

Herseyi biliyor Cogunu biliyor Bazi seylert Cok az seyi Higbir seyi
biliyor biliyor bilmiyor

m W] [31 4 3



Doktorunuz size 6zel bir saghk sorununuz icin farkh bir doktoru énerdi mj ?.

B [
Evet Hayir

ﬁ L.
1 32 soruya geginiz

31. Bir saghk sorununuz nedeniyle doktorunuz size farkh bir hekim énerdiginde asagidaki durumlari nasil
degerlendirirsiniz?
1 2 [] G 8] [a
Cok kot Kotii Orta Iy1 Cok iyt | Mikemmel

idecegin uzman hekimi se¢mene

yardimi

[B. Uzman hekimden gerekli randevuyu
almana yardimi

ir uzman tarafindan tedavi olurken ya
da hastaneye yatirilarak tedavi
edilirken doktorunun 1lgisi

[D. Diizenli doktorunun seni géren diger
doktorlar ya da uzmanlarla olan

etisimi,

iger pratisyen hekim veya uzman

hekimlerin sana séylediklerini
anlayabilmen konusunda yardimi

[F. S R
uzmanlarin kalitesi

32. Bunlarn hepsini dikkate aldigimzda diizenli hekiminizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Fazlastyla memnunum daha 1yisi olamazdi.

(2)Cok memnunum.

(3)Biraz memnunum.

(4) Ne memnun ne de degilim.

(5) Biraz memnun degilim.

(6) Hic memnun degilim

(7) Tamamen memnuniyetsizim daha kétiisii olamazdi.

EK 3: ETiK KURUL iZNi
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Karar No:2023/29-07 Tarih:20.09.2023

Prof.Dr. Nilgiin OZCAKAR'In sorumlusu oldugu “Addlesan Skolyoz Hastalarmin Tani Alma
Siirecinde Birinei Basamak Hekimlerinin Rolii” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin

meveut haliyle etik yénden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
g ETiK KURUL BILGILERI
\EUSM A ESASI Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Ynergesi

Iyi Klinik

RS

Uygulamalari K;]avuzu

~ ETIK KURUL UYELERI

s

Unvan/Adi/Soyadi

[1bbi Far
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DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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