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ictenlikle tesekkir ederim.
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1. 6ZET

Bu c¢aligma, adolesan dénemde skolyoz tanisi konmus ve cerrahi
girigim yaptlacak olan hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
dénemde beden imaji ve benlik saygilannin karsilagtinimasi amaciyla
planlanmigtir.

Arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalin'da, gerekli izinler alindiktan sonra

yapilmigtir.

Caligma prospektif olarak gergeklestirimigtir. Kesitsel bir
aragtirmadir. Aragtrma Mayis 2002- Ekim 2002 tarihleri arasinda
gerceklestiriimigtir.

Aragtirmanin evrenini .U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji ABD’na
tedavi amaci ile yatirilan ve skolyoz tanisi konulan hastalar, 8rneklemi
ise 10-21 yas grubu skolyoz tanis| konarak ameliyat edimesi planianan
26 adolesan hasta olugturmustur.

Veri toplama araci olarak “Bilgi Formu®, “Coopersmith Benlik
Saygisi Envanteri” ve Viacut Algisi Olgedi” kullanidmigtir.

Veri degerlendirmesinde istatistiksel olarak yuzdeleme, tek yénlt
varyans analizi, t- testi, Wilcoxon testi ve korelasyon analizi yéntemleri
kullaniimigtir.

Galigma bulgularina gore; adolesan dénemdeki skolyoz hastalarin
ameliyat dncesi ddneme gore ameliyat sonrasinda hastaliktan etkilenen
boigelere yonelik beden imaji doyum diizeyinde azalma oldugu



(p<0,05), benlik saygisi seviyesinin ise ameliyat dncesi ve sonrasi
dénemlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi
(p>0,05), hastalarin savunucu tutumiarinin ameliyat sonrasi dénemde
aniamh derecede azaldigi (p<0,05) gériiimustir.

Sonu¢ olarak, adolesan doénem skolyozlu hastalarin
biyopsikososyal yénden kapsaml bir hemsirelik bakimina gereksinimleri
oldugu saptanmigtir.




2. SUMMARY

Body Image and Self-esteem: Before and after the
operation for adolescent idiopathic scoliosis

This study has been made for compairing the levels of body
image and self-esteem of the adolescent patients with scoliosis and
who requires operation, before and after the surgical operation.

This study has been made in University of Istanbul School of
Medicine Department of Orthopaedics, after getting the required
permissions.

This study is prospective. This study was realized between
May 2002- October 2002.

The research universe of this study was the adolescent
scoliosis patients who had been hospitalized in University of Iistanbul
School of Medicine Department of Orthopaedics in aim of medical
treatment and the sample was 26 patients between 10-21 years of
age.

“The Form of Data”, “Coopersmith Self-Esteem Invenventory”
and “ Body Cathexis Scale” were used for collecting the data.

According to results of the study, after the surgical operation,
the level of the body image consept of the zones which have been
effected of the patients with scoliosis were reduced (p<0,05), the
level of self-esteem wasn’'t varieted significantly (p>0,05), the
protective attitude of patients was significantly reduced (p<0,05).




In conclusion, the adolecent patient with scoliosis are requiring
a complete biopsycosocial nursing care.

1.C. YUKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYOR
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3. GIRIS ve AMAGC

Gocuk kelimesine yanit bulmak igin baktiimizda, basit bir
tanimin hemen verilemedigi gérilir. Cocukluk belirlenmig bir siireye
bagh evrensel bir yasanti degil, tarihsel olarak degigen kiilturel bir
yapidir. Cocukiuk olgusu, kiltirel cesitlilie ve goérecelige baghdir.
Bat’daki ile ilkel toplumdaki gocukluk kavrami ayn anlami
icermemektedir (44).

Cocuk kelimesinin tam kargih@ insan yavrusudur. Sézliik
anlami olarak, bebeklik ¢adi ile ergenlik cadi arasinda bulunan
insandir. “Cocuklar Igin Diinya Zirvesi’nde yapilan “Cocuk Haklarina
Dair Sézlesme’de “erken resit olma durumu harig 18 yasina kadar
insan gocuk sayilir’ denilmektedir (23).

Cocuk fizyolojik ve psikolojik olarak &6nemli 6lciide
buyuklerden farkliik géstermektedir. Cocugun geligimi boyunca farkl
yas gruplarinda farkh fiziksel ve psikososyal 6zellikler dikkati
cekmektedir.

Adolesan doénem; esgsiz bir kimlik gelistiime, fiziksel
degisikliklere uyum, gelecege iligkin planiar yapma ve bagimsizhi§in
kazaniimasi ile karekterizedir (23). Bu doénem hizli bedensel
degisikliklerin oldugu bir dénemdir ve adolesaniar fiziksel yetenekleri
ve cinsellikleri Uzerinde kontrol kazanmaya baslarlar. Fiziksel
gérinim, beceriler ve yetenekler akranlar igin gok degerlidir. Hastalhk
nedeni ile bu ézelliklerinden birisi sinirlanan adolesan siklikla kendini
gruptan rededilmis hisseder. Bu dénemde kendisinin nasil biri
oldugu, neye benzedigi, kendisi hakkinda neler hissettigi adolesani
en gok dlgtndiiren sorulardir. Adolesan dénemde igsel ve gevresel
faktorlerin etkisiyle geligen benlik ile ilgili algilamalar, sonugta ergenin
kendisine yaklagim bigimini belirler. Bu yaklagim bigiminin kendisine




kargt kazandi§! tutumun yéni, yani kendisi hakkinda olumiu veya
olumsuz bakig agisina sahip olmasi, kendisini degerli ya da degersiz
gormesi benlik saygisini belirler. Adolesanlann kendi kimliklerini
gelistimeye caligtiklan bu dénemde hastalk nedeni ile beden imaji
ve benlik saygilan 6nemli 6iglide etkilenir . Adolesanlar hastaliklarin
getirdigi fiziksel yetersizlikleri degisen benlik kavramina entegre etme
sorunu yasarlar. Adolesanlar viicut fonksiyonlarindaki degisikliklerle
bag etmenin yaninda gesitli yeni sosyal ve duygusal roller tstlenirier
(23, 89).

Benlik kavrami, insan kisiliginin temelinde bulunan ve birey
icin cok Snemli olan algi, duygu ve duslincelerin bitinli olarak
tamimianir. Benlik kavrami insanin kendisini algilayis ve kavrayig
bicimidir. Kiginin kendini nasil goriip, nasil deger bictigini anlatir;
kisinin kendisi ile ilgili aklinda ¢izdigi bir gortinimdir ve dinyayi
seyrettigi bir gbzliik gibidir (10,18,40), ( http://www.FINDarticles.com,
2003)

Benlik kavrami kimlik, beden imaji ve benlik saygis
kavramlarinin bilesimidir (18, 41, 75).

Kimlik; benlik kavramini olusturan béltimierden biridir. Kimlik
bireyin kendi hakkindaki algilarindan olugur. Kisi kendisini
algilayacak kadar biyliyene dek 6nemli sayilan kigiler onun kimli§ini

olustururlar (18,22), (hitp://chiron.valdasta.edu.tr, 2001,
hitp://mww.womhealth.org.au, 2002).

Beden imaji; bireyin bedeninin ve bedene ait tim duygularin
zihindeki tablosudur. Benlik kavraminin bir pargas! olan beden imaiji
bir yandan bireyin bedeni ile ilgili bilingli veya biling digi duygu ve
dislncelerini, diger yandan da, iglev, duygu ve hareketiiligini




algilamasini icermektedir (10,11, 18, 66 ), (http://www.kidshealth.org
,2002, hitp://www.FINDarticles.com ,2003).

Beden imaiji; Thompson ve Thompson (4) tarafindan bireyin
benlik duygusuyla baglantili olarak fiziksel gériinime ait digiinceleri
seklinde tanimlanmaktadir .

Benlik saygisi ise; benlik kavrami ve beden imajinin begenilip
benimsenmesi sonucu olusur. Benlik saygisi, kiginin kendini
degerlendirmesi sonucunda ulagtig benlik kavramini
onaylamasindan dogan begeni durumudur. Bireyin ileriki yagaminda
distincelerini, duygularini ve davramglanm belifeyen 6&znel
yasamin, yani kimliginin c¢ekirdegini olusturur (10, 18),
(htip://www.wombhealth.org.au, 2002, hitp:/www.FINDarticles.com
,2003)

Beden imaji ve benlik saygist bazi hastallk veya sakatlik
durumiarinda olumsuz olarak degisebilir. Skolyoz da beden imajinin
dogrudan etkilendigi hastaliklardan biridir. Yunanca “scalios” ve
s6zliik anlami “egri, bagri, ¢arpik” olan bir kelimeden olugan skolyoz,
omurgayl meydana getiren vertebral segmentlerin bir veya
birkaginda normal diizginlogin bozulmasi ve frontal diuzlemde
laterale dogru kaymay ifade eder (1,5,13,33,57,71).

Antik caglardan beri * kamburluk® olarak tanimlanan skolyoz,
uzun yillar boyunca sadece viicudu deforme eden bir hastalik olarak
kalmamig, ayni zamanda bireyin karmasik sosyal ve psikolojik
duygular ile i¢ ice yagsamasina neden olmugtur. Sosyoekonomik
diizeyin yilkselmesi ile birlikte, skolyozlu hastalar sosyal baskidan
kurtulmaya calismiglardir. Skolyozlu bireyler beden imaji ve benlik
saygisinin dustkiGguniin olusturdugu psikolojik sorunlar igerisinde,
teknolojinin geligmesi ile tip otoritelerinden cok seyler bekler




olmuslardir. Boéylece skolyozlu hastalarin kozmetik ve estetik
kaygilari giniimiizde her zamankinden daha fazla dnem ve &ncelik
kazanmigtir (1,5,13,33,57).

Adolesan dénemdeki skolyozlu hastalann biyiik goguniugu
dogustan fiziksel deformiteye sahiptir (80). Geligen tip teknolojisi ile
yapillan ameliyatlar ile omurgadaki egrilikler biyuk olgiide
dizeltilebilmektedir (1, 2, 25, 32, 56, 81).

Adolesan igin fizik gériniminde degisiklik yapan ya da
fonksiyon kaybina neden olan herhangi bir hastalik son derece
travmatiktir. Adolesan doénemi belirsizlik ve tutarsiziiklarla dolu
oldugu igin, hemsirenin bu yas grubunun hastahifa tepkilerini
taniyabilmesi, tepkileri ve 6zel gereksinimlerine duyarll olmast
gerekmektedir (23,89).

Aragtirma adolesan donemde skolyoz tamisi konmus ve
cerrahi girisim yapilacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi donemde beden imaji ve benlik saygilarinin karsilasgtinimasi
amaciyla planlanmigtir. Elde edilen sonuglar bu hastalar igin en etkin
hemsirelik yaklagimini belilemede yardimci olacaktir.

Aragtirmanin hipotezi olarak;

o 10-21 ya$ grubu skolyoz olgularinda ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi dénemde beden imajini algilayiglarinin olumliu
etkilenecegi,

o 10-21 yas grubu skolyoz olgularinda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi désnemde benlik saygisinin olumiu etkilenecegi
distntimustar.




4. GENEL BILGILER

Calisma adolesan ddnemi, skolyoz, beden imaji ve benlik
saygisi kavramlari ile ilgifi oldugundan genel bilgiler bu siralama ile
verilmigtir.

4.1. ADOLESAN DONEM

Adolesan doénemi, c¢ocukluk davramglanndan yetigkin
davranigina dogru yeni uyumlar gelistiren bir dénemdir. Sosyolojik
olarak, bagkalarna bagimli cocuktan kendine yeterli yetigkinlige
gecis donemidir (18).

Son yilarda bu dénemin baslangici ile sonu arasinda 6nemli
dedisiklikler saptandifi anlasiimig, dolayisiyla kendi iginde ayrica
evrelere aynimigtir. Bu evreler:

o Erken adolesan (12-14 yaslar)
e Orta adolesan (15-17)
e Geg adolesan (18-21)

Adolesan doénemi fiziksel, duygusal ve sosyal karmasayi
beraberinde getirir. Seksiliel olgunlagsma, yeni hisler, roller ve
degerler ile adolesan kendi kendini butiinlestirmelidir. Adolesanin
kendisi ve di§erleri tarafindan farkina vanlan hizh bir sekilde bliyiime
beden imajinin kabul edilmesinde dnemili bir faktérdiir (18,22).




Adolesan dénemde, erkeklerde testis, skrotum ve penisin
blyimesi, pubik killanma baslangici, ses kahnlagmasi, nokturnal
emisyonlar, spermenars (islak riiyalar) gérilmeye baslar; kizlarda
ise, pelvisin yatay capinda genisleme, gbéguslerin olugmaya
baglamasi, aksiller ve pubik killanma, menarg gérilir. Bu hizh ve
yogun biyolojik geligsim sireci sirasinda geng, degisen bedeni ile
benligi arasindaki dengeyi kurmakta baz giigliiklerle kargilagarak, ne
cocuk, ne de bilyiik olduju bu dénemde kendi benini nereye
yerlestirecedini bilememekten dogian bir yabancilagsma duygusuyla
kargi karsiya kaiir (18,86).

Bu dbénemde kendisinin nasii biri oldugu, neye benzedigi,
kendisi hakkinda neler hissettii adolesani en gok digtindiiren
sorulardir. Buna yanit ararken de benlik algilarini arag olarak kullanir.
Adolesan déneminde igsel faktbrierin yanisira gevresel faktorlerin de
etkisiyle geligen benlik ile ilgili algilamalar, sonucta ergenin kendine
yaklagim bigimini belirfler. Bu yaklagim bigiminin kendine kargi
kazandigi tutumun yoénil, yani kendisi hakkinda olumlu ya da
olumsuz bakig agisina sahip olmasi, kendisini degerli ya da degersiz
gérmesi benlik saygisini belirler (18).

Adolesan donem Ericson’'un tanimiyla kimligin (identy)
kazantip yerlestirildigi bir dénemdir. Kimli§i kazanma ve tanitma,
ispat etme cabalarindan dolayr bu dénemdeki geng gerek cevresi,
gerek kendi kendisi ile pek cok catigmalara diiger. Dig etkenlere karsi
cok duyarli oldujundan, bu sirada ister kendisinden isterse dig
dinyadan gelsin, her hangi bir zorlama, bir stres ile karsilagirsa
beden ve ruh yapisinin dengesi bozulur ve bu onun benliginin
olumsuz etkilenmesine sebep olur. Bu durum bedenin kendi
yapisindan gelen dirence bagh olarak gegici veya kalici olma ozelligi
kazanir (18,22,86).
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Geng erigkinlik déneminde; fiziksel buyime durdugu halde,
sosyal, biligsel, ve davranigsal degigiklikler devam eder. Birey bu
dénemde benlik kavrami dedismeden yavas yavag geligir (18).

Adolesan donemi essiz bir kimlik geligtime, fiziksel
degisikliklere uyum, gelecege iligkin planlar yapma ve bagimsizhgin
kazaniimas! ile karekterizedir. Bu dénemde adolesanlar fiziksel
yetenekleri ve cinsellikleri Uzerinde kontrol kazanmaya baglarlar.
Adolesan dénemi hizli bedensel degigikliklerin oldugu bir dénemdir.
Ancak kronik hastahdi ya da fiziksel deformitesi olan adolesaniar bu
degisiklikleri farkh sekilde yasayabilir. Omegin; adolesanin boyu kisa
kalabilir, cinsel geligsimi gecikebilir ve hastalik ya da yetersizlikler
gelisebilir. Bu degisiklikler sonunda adolesanin hastalija bagh
fiziksel yetersizlikleri, degisen benlik kavrami ile entegre etme sorunu
ile kargilagir (23).

Adolesanlar, vicut fonksiyonlarindaki degisikliklerle basg
etmenin yanisira, gesitli yeni sosyal ve duygusal rofler Gstlenirler.
Adolesan dénemde fiziksel gdrinim, beceriler ve yetenekler akraniar
icin cok degerlidir. Hastalik nedeni ile bu yeteneklerinden birisi
sinirlanan adolesan siklikla kendini bu 6nemli gruptan redediimig
hisseder. Adolesanlann kendi kimliklerini geligtirmeye c¢alistiklari bu
dénemde, hastalik nedeniyle benlik kavramlan ve benlik saygilan
onemli dlgide etkilenir ve ice kapanma egilimi gérulebilir. Ozellikle
gbzle gorilebilir hastaliklann ya da bozukiukiarn, adolesanin
akranlan arasinda degerini dugurme riski yuksektir. Bu nedenle,
fiziksel hastalik belirtileri ve 6zellikle fiziksel defekti olan adolesanlar,
yodun keder ve 6fke yasarlar ve kendilerini akraniarindan Snemii
Slgiide farkh hissederler. Adolesanin hastaliji nedeniyle diger
akranlan gibi oimadigini hissetmesi, kendine olan giiven duygusunun
kaybina ve asagihk duygusuna neden olur. Kronik hastaligi olan
adolesanin kendini girkin ve degersiz hissetmesi ve kendine olan
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saygisinin dusiklagh, onu arkadaslan ile iletisim kurmaktan ve
uygun sosyal aktivitelerden uzaklastinr (23, 97).

4.1.1. Adolesan Donemdeki Hastalarda Hemgirelik Bakimt

Adolesan igin fizik gériniminde degisiklik yapan ya da
fonksiyon kaybina neden olan herhangi bir hastalik son derece
travmatiktir. Adolesan doénemi belirsiziik ve tutarsizliklarla dolu
oldugu icin, hemsirenin bu yas grubunun hastahda tepkilerini
tantyabilmesi, tepkileri ve 6zel gereksinimlerine duyarli olmasi
gerekmektedir (23,89).

. Adolesanlarin Hastaneye Yatmaya Tepkileri:

Bu yas doéneminde bagimsizlik icin goésterilen cabalar ¢ok
6nemlidir. Hasta olma ve hastaneye yatma adolesanin kimlik
arayigint tehdit eder. Adolesan kontrol kaybi hisseder ve ice
kapanarak ya da ig birliji yapmayarak tepki verebilir. Bagimsiziik
gereksinimi, kimlik arayigi, cesitli fiziksel ve psikolojik degisiklikler,
hastaneye yatma ve onun neden oldugu kisithliklarla bagetmeyi
glclestirir. Adolesan, yagami Uizerindeki kontroliinii kaybettigi igin
kendini engellenmisg hissedebilir ve 6fke duyabilir (23,89).

) Korku ve Fantaziler:

Adolesan ddnemindeki korkular akran grubunun diginda
kalma, beden imajindaki degisiklikler ve kontrol kaybina y&neliktir
(23,89).

Adolesanin beden imaji ve beden fonksiyonlart konusunda
bilgi diizeyini belilemek, korku ve anksiyetesinin farkina varmak
hemsirenin sorumiulugudur (23).
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* Bagetme Yontemleri:

Adolesanlar bagimsiziiklarini ve kendi kimliklerini geligtirmek
icin gaba gosterirler. Akraniarin kabulli, beden imaji degigiklikleri ve
cinsellik onlar igin en o6nemli alanlardir. Adolesanin bagetme
davraniglannin  ¢esitlilidi, onun biligsel olgunlugu ve yasam
deneyimlerinin artmasi ile daha da genigler. Bunlar; ice kapanma,
regresyon, inkar, bastirma, yansitma, mantija uydurma ve Kkarsit
tepki vermeyi icerir. Adolesan biligsel yonden erigkinin diizeyine
ulagtidi icin tim savunma mekanizmalarini kullanir (23,89).

° Hemgirelik Bakimi

Akran iligkilerinin dnemli oldugu bu dénemde hastaneye yatma
gic bir deneyimdir. Adolesan okuldaki spor faaliyetlerine katiimay:i
ve arkadaglarn ile rekabet etmeyi 6zier. Bu nedenle, adolesanin akran
grubunun bir pargasi oldujunu hissetmesine yardim etmek igin
onlarla iletigiminin sOrdariimesi gereklidir. Hastanede akran
gruplannin olugturulmasi ve toplantilar diizenlenmesi, onlarin
hastaneye yatmaya iligkin sorunlarini paylagmasina yardim edebilir.
(23, 89)

Adolesanin gizlilik gereksinimine saygi goésteriimesi ve kendi
bakimini Gstlenmesi i¢in desteklenmesi énemlidir. Adolesanin ayni
yagtaki kigilerle odasimi paylagsmasi ve kendi bakimina iligkin
kararlara katiimasi, yagsami {zerinde bir miktar kontrol sahibi
olmasini saglayabilir (23,89).

Eger adolesan ameliyat olacaksa, meydana gelecek fiziksel
degigiklikleri anlamastna yardim edilmelidir. Adolesanin ameliyattan
sonra viicudunda sekil bozuklugu olup olmayacagina dair endigeleri

13



olabilir. Adolesanin ayni ameliyati olmus ya da beden imajindaki
degisikligi yasamis ve buna bagari ile uyum saglamig baska
adolesanlarla tamigtinimasi yararl olabilir (23,89).

Adolesanla ¢alisma, agik ve esnek olmayi, mizah duygusunu
ve adolesanin ne sodyledigini dinlemeye istekli olmayi gerektirir.
Hemgirenin, adolesania iletisimde bagarih olabilmesi icin, onun
gereksinimlerini, blytime ve geligme 6zelliklerini anlamasi 6nemlidir.
(23).
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4.2.SKOLYOZ

4.2.1. Normal Omurga

Vicut agirhgini alt extremitelere aktaran omurili§i (medulla
spinalis, spinal kord) cevresini sarmak suretiyle koruyan omurga
(kolumna vertabralis), birbirleri ile eklemlesen omur (vertebra),
sakrum ve koksisten olugsurmaktadir (73).

Omurganmin esnekligi onun anatomik yapisina baghdir.
Omurlar kaslar ve ligamentler i¢c kisma dogru uzantilaria baglanarak,
birbirleri (zerine etki yaparak bu esnekligi arttinrlar. Omurga bir
biitin olarak, dnden veya arkadan bakildiinda dogrudur (73).

Omurga biyomekanik olarak segmenter yapidaki bir elastik
cubuga benzemektedir. Bu segmenter yapi aralarindaki diskler ve
longitudinal ligamentler ile desteklenmektedir. Ligamentlerin gerilim,
disklerin ise kompresyon altinda oldugu mekanik bir denge
bulunmaktadir. Bu intrensek stabilite abdominal ve torakal adalelerin
olusturdugu ekstrensek stabillite ile desteklenmektedir. Ayrica gogis
kafesi ve sternum trokal omurganin stabilizasyonunda &nemli rol
oynamaktadir (16).

4.2.2.0murganin Anatomisi

Fetiste omurga uzun kifotik e§ri bigciminde olup, dorsal ve
pelvik egrileri igerir. Post natal hayatin baglarinda gocuk bagini dik
tutarak, lordatik egri ile bunu biraz kompanse eder. Cocugun basini
dik tutmasi ile sevikal edri , oturmaya baglamas: ile lumbal egri
geligir. lik iki yil boyunca lomber omurlar hizla biiytr, lomber béigenin
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uzamasi ile bel bolgesi genigler. Bu durum iki ayak Gizerinde ylirime
ile iligkitidir ( 3,13,27), (http://www.iscoliosis.com , 2003).

Omurga, toplam 32 omurun Ust Gste kilittenerek diziimesi ile
meydana gelmig olup 7 sevikal (boyun), 12 torakal (sirt), 5 lomber
(bel), 5 sakral ve 4 koksigeal vertebradan olusmaktadir (73).

Servikal ve lomber omurlar digerlerinden farkhi olup “gergek
vertebra® olarak adlandinhiriar. Erigkin insanda sakral ve koksigeal
omurlar birleserek sakrum ve koksiksi olugtururlar (27,71).

Gergek yani hareketli vertebralar birbirlerinden intervertebral
disklerle ayrilirken yainiz 1. ve 2. servikal omurlar olan atfas ile aksis
arasinda disk bulunmaz (56, 58). Disklerin en 6nemli gérevi sok
absorban sistemi olusturarak travma ve darbelere kargi omuriligi
korumaktir (37).

Omurgaya sagital diiziemde bakilirsa, 4 tane fizyolojik egritik
oldugu gérilir. Bu egrilikler bulunduklari bélgeye gore isimlendirilirler
(58).

Servikal egri: 1..sevikal omurdan 2. dorsal omura kadar
uzanip, servikal bolgede a¢ikh@ 6ne bakan bir lordoz olusturur.

Dorsal (torakal ) egri: 2. dorsal omurdan 12. dorsal omura
kadar uzanip, torakal bélgede agikli§ji 6ne bakan kifoz olusturur.

Lomber egri: 12. dorsal omurdan lumbosakral ekleme kadar
uzanip lomber bélgede agikhgi arkaya bakan /ordoz olugturur.
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Sakral (pelvik) egri: Lumbosakral eklemden koksiksin ucuna
kadar uzanip, sakral bélgede actkligi 6ne bakan kifoz olusturur.
Sakral omurganin total flizyonu nedeniyle sabittir.

Korpus vertebralarin arkasi ile arkus vertebralarin 6ni
arasinda, vertebral kanal yer alir, igcinde omur iligi (Medulla Spinalisi)
barindinr (71,73).

Vertebral kolonun gérevleri géyle siralanabilir (58,73) :

1-Pelvik halkay: tamamlayarak ve destek goérevi yaparak dik
pozisyonu saglar.

2-Gogls kafesinin agihgini tasiyarak, toraks ve abdominal
kavite arasinda dengeyi saglar.

3-Spinal hareketleri saglayan birgok kas igin origo (cikis
kaynagi) ve insersiyo (tutunma) yeridir.

4-Omuz kusagi ve pelvisin hareketlerini saglayan kaslar igin
origo yeridir.

5-iginde yer alan omuriligi sararak, onu gesitli mekanik
etkilerden korur.

6-Eklemleri ve diskleri sayesinde hem hareketlilik sirasinda
olugabilecek hem de viicudun diger bolgelerinden gelen sok ve
stresleri absorbe ederek, bunlar en uygun sekilde etrafa dagitir.

Intervertebral eklemlerde ortaya ¢ikan hareketler artikiler
fasetlerin diziligi ile ilgili olup, sagital dizlemde fleksiyon ve

U
. YUKSEKOBRETIM WKURUL
e OKUMANTASYON MEREZ
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extansiyon, frontal diziemde /ateral fleksiyon ve transvers diiziemde
aksiyal rotasyona izin veririler (36).

Omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sagital
dizlemde meydana gelmektedir. Lomber bolgede 60° fleksiyon, 35°
ekstansiyon,  torakolomber  boélgede, bir bitin  olarak
degerlendirildiginde 105¢ fleksiyon, 60° ekstansiyon, servikal boigede
ise 40° fleksiyon, 75° ekstansiyon hareketi bulunmaktadir ( 36).

4.2.3.Terminoloji:

Skolyoz deformitesinin teghisinden tedavisine kadar gegen
stirecte kullanilan terimler arasinda kargasa olugmamasi ve ortak bir
dil kullanmak amaciyla Scoliosis Research Society (SRS) tarafindan
bir terminoloji komisyonu kurulmustur. Bu komite sik araliklaria
toplanmakta ve geligen bilgiler dogrultusunda terminolojide
revizyonlar yapmaktadir. Bu terimlerden bazilan sunlardir (42):

e Adolesan skolyoz: Ergenlik ¢adi civarinda, geligimin
tamamlanmadi§: dénemde ortaya ¢ikan spinal egrilik.

e Adult skolyoz: Iskelet sistemi geligimini tamamiladiktan sonra
vertebrada bulunan egrilik.

o Cift ( kombine ) major egrilik: ki striiktiiel egdriligi bulunan bulunan
skolyoz.

» ldiyopatik skolyoz: Sebebi belli olmayan striktlirel skolyoz.

e Infantil skolyoz: Yagamn ilk (¢ yilinda geligen spinal egirlik .
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s Juvenil skolyoz: Ug yasindan ergenligin baglangicina kadar olan
sire icersinde geligen egrilik.

o Kifoskolyoz: Skolyoz ile birlikte olan gergek hiperkifoz.

e Konjenital skolyoz: Omurga geligim anomalisine bagh skolyoz.
e Major egrilik: En blyiik striikttrel egritik.

e Mindr egrilik: En kiguk strikttirel egrilik.

» Nonstrikturel egrilik: Struktirel kompanenti olmayan egrilik. Yana
egilme grafilerinde tamamen diizelir veya asir diizelme g&sterir.

o Striktirel egrilk: Normal fleksibilitesi bulunmayan lateral
kurvatirll vertebra segmenti.

4.2 4. Tarihge:

Skolyoz terimi Yunanca'dan tiiretilmis bir terim olup, egri,
bagri, carpik anlamina gelmektedir. Tibbi literatiirde omurganin yana
egriliklerini tamimlamak igin kullanilmigtir (46,50).

Antik caglardan beri tanimlanan bu omurga deformitesi ilk kez
Hippocrates (92) tarafindan Corpus Hippocratum'un “De
Articulatones” bélimiinde tanimianmugtir (81,91,92).

Galen (M.S.131-201) kifoz, lordoz ve skolyoz kelimelerini ilk
kez ortaya atmigtir (56) .
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V-XV vy.y. arasinda omurga deformitelerinin tedavisi
konusunda ¢ok az ilerleme kaydedilmigtir. Ortagag boyunca skolyoz
deformitesi olan kigiler hor go6riiimilg, alay edilmis, kamburluk
ozellikle tuhaf ve kotl gérinimi temsil etmigtir. Bu ddnemde Paul
Aegira’nin konuya iligkin caligmalan dikkat gekmektedir. Aegira (72),
gbvdenin atellerle sarnimasi yoluyla deformitenin diizeltiimesi yontemi
ile tedaviyi denemigtir ( 57,92).

XVI . y.y. baglarinda Paré (1510-1590) , skolyoz deformitesini
tarif etmis, skolyoz nedenlerini aragtirmig ve postiiral nedenierin
skolyoza yol agabilecegini belirtmigtir. Bu aragtirmaci tedavi amaci ile
silah yapimcilarina gelik korseler yaptirmistir (92).

1741'de ortopedi isminin babasi kabul edilen Andre de A. Pore
kbtk durus ve oturma ahgkaniiklannin &nemine dikkat cekerek
bunlarin skolyoza yol agabilecedini ve alinmasi gereken &énlemleri
belitmigtir. 1764'de Levacher baga uygulanan traksiyon
uygulamasini geligtirmis, XVIli. y.y. ‘da Andry “Orthopedics “adh
kitabinda skolyoz deformasyonu ve onun patolojisini ayrintili bicimde
tamimiamigtir. 1839 yilinda Guérin skolyozun tedavisine yoénelik ilk
cerrahi teknik olan “myotomi” yi ortaya atmigtir (42).

1895'de réntgen iginlarinin bulunmasi ile konjenital skolyozun
belirlenmesi mimkiin olmustur (42).

Skolyozun tedavisine yonelik modemn ¢ag XIX. y.y. baslarinda
Hibbs’ in (38) bazi ciddi struktirel skolyoziara tedavide kullandigi
“spinal flizyon” a ait kigisel deneyimlerini yayiniamasi ile baglamigtir.
Buna ragmen ilk spinal fizyon tedavisi 1911 yilinda Forbes
tarafindan gerceklestirilmigtir. Ciddi egriliklerin tedavisinde glinimiize
kadar icinde plaster ceketlerin, bracelerin bulundugu bir gok tedavi
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y6ntemi kullanilmigsa da genel olarak kabul edilen tek methot olarak
‘flizyon” kalmigtir (13,92) .

1945 yiinda Blount ve Schmidt (13) tarafindan ilk olarak
polimyelite bagli skolyozun cerrahi tedavisinden sonra kullanilan
daha sonra ise idiyopatik skolyozun konservatif tedavisinde
kullanilacak olan ve gergek anlamda ilk etkili ortez sayilan Milwaukee
korsesini geligtirmiglerdir.

1966 yilinda kurulan SRS; deneysel ve klinik aragtirmalari
tesvik ederek, skolyoz tedavi merkezleri olugturarak spinal
deformitelerin tedavisinde standardizasyon ve yeni gelismeler
saglanmistir (42,93).

Idiyopatik skolyozdoki deformitenin Gi¢ boyutiu oldugunun
anlagiimasi  aragtirmacilart tedavide (¢ boyutlu dizeltmeyi
saglayacak sistemleri aragtirmaya yéneltmigtir. 1984'de Dickson (26)
idyopatik skolyozun patogenezi konusunda yaptifi caligmalar
sonucunda, idiyopatik skolyozdaki primer deformitenin sagital
plandaki asimetri sonucu sekonder olarak meydana geldigini
gostermigtir. Yazar bu dislince dogrultusunda geligtirdigi, sagital
kontura gore egilmis Harrington gubudunun &zellikle apikal lordoz
dizeltilerek, sublaminar teller ile fikse edilmesine dayanan Leeds
yéntemini uygulamigtir (24,25).

Ulkemizde ise 1990 yih itibari ile Alics (2) tarafindan skolyoz
deformitesi prensiplerine uygun olarak geligtirilen yivli gubukiar,
gengeller ve vidalardan olusan “Alici Spinal Sistemi” kullaniimaya
baglanmigtir.
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4.2.5. Tanim:

Yunanca “scalios” kékenli bir terim olan skolyoz (scoliosis),
s6zlik anlami olarak “ egri, bugdrl, ¢arpik” anlamina gelmektedir.
Bilimsel olarak ise omurgay: meydana getiren vertebral segmentlerin
bir veya birkagcinda normal diizginiigin bozulmasi ve frontal
dizlemde laterale dogru kaymay:! ifade eder (71).

Mormal == Skolyar

Resim 1. Normal ve skolyotik omurga

Hastaya arkadan bakildiginda agirhiim her iki ayag: Uzerine
dagitarak duruyor ve yine de spinal c¢ikintilann meydana getirdigi
hatta bir egrilik gézleniyorsa skolyoz vardir. Orﬁurgada normalde
bulunan lomber lordoz ve dorsal kifozun tersine, laterale olan egrilik
daima anormaldir. Skolyoz bulundugu vertebral bélgeye ve konveks
oldugu yéne gbre isim alir (6, 34,46, 51,52).

4.2.6.Skolyoz Egriliklerinin Siniflandiriimasi:
Skolyozun ¢esitli siniflandirmalant  yapilmigtir. Bunlann

standardizasyonu igin SRS ‘in yapti§i etyolojiye ydnelik siniflama en
cok kabul gorenidir (3,93).
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SRS'nin 1973 yilinda, skolyoza neden olan sebebe goére
yapti§ siniflamaya goére skolyoz, nonstriiktiirel ve stiiktiirel olarak iki
esas gruba ayrilir (87,93).

Aragtirma adolesan dénem skolyoz olgularinin beden imaji ve
benlik saygisinin ameliyat &Oncesi ve sonrast durumunu
degerlendirmeyi amagladigi igin asagida sirasiyla idiyopatik skolyoz,
beden imaji ve benlik saygisi konulan ayrintili olarak ele alinmigtir.

1.0, YOKSEMDERETIM HURULU
nOKUMANTASYON MERKEZI
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Tablo 1. Skolyozun Etyolojik Siniflandinimasi

STRUKTUREL SKOLYOZ

Lidiyopatik

VIl. Travma

A. infantil( 0-3 yas)

1. Gerileyen (resolving)
2. ilerleyen( progressif)
B.Juvenil (4-10 yag )

C. Adolesan (> 10 yas)

ll.N6romuskuler

A. Noropatik

1. Ust motor néron

a.Serebral palsy

b.spinoserebrai degenerasyon

i.Friedrich ataksisi

ii.Charcot-Marié-Tooth Hastahig

iii.Roussy-Lévy Hastalig

2. Alt motor néron

a. Poliomyelit

b. Diger viral myelitler

¢. Travma

d. Spinal muskuler atrofi

i.Werding Hoffmann

ji.Kugelberg-Welander

3. Disotonomia ( Riley-Day Sendromu)

4. Diger

B. Myopatik
Artrogripozis
Muskuler distrofi
Duchenne
Limb-Gird!
Fasyoskapulahumeral
Fiber disproporsiyonu
Konjenital hipotoni
Distrofik myotoni
Diger

lil. Konjenital

A. Formasyonda yetersizlik
Kama vertebra
Hemi vertebra

B. Segmentasyonda yetersizlik
Unilateral
Bilateral

C. Mikst

IV. Ndrofibromatozis

V. Mezankimal Hastaliklar
A.Marfan sendromu
B.Ehler-Danlos sendromu
C.Diger

V1. Romotoid hastalikiar

A. Kink
B. Cerrahi
1. Postlaminektomi
2.Posttorakoplasti
C. irradyasyon

Vill. Ekstraspinal kontraktiirler
A. Postampiyem
B. Yamk
XI. Osteokondrodistrofiler
X. Kemik infeksiyonu
A. Akut
B. Kronik
X1. Metabotik hastaliklar
A. Ragitizm
B. O.Imperfecta
C. Homosistiniiri
D. Diger
XH. Lumbosacral eklemle iligkili
A. Spondiliazis
B. Konjenital anomaliler
Xl Tamor
A. Vertebral kolon
1. Osteid osteoma
2. X-Histiositozis
3. Diger
B. Spinal kord

NONSTUKTUREL SKOLYOZ

1. Posturel skolyoz
Ii. Histerik skolyoz
lil. Sinir kokil iritasyonu
a. Nukleus pulposusunun
fitiklagmasi
b. Tamér
{V. Enflamatuar
V. Alt extremitede uzunluk
farki
VL. Kalgada kontraktir
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4.3.IDIYOPATIK SKOLYOZ

En ¢ok goriilen skolyoz tipidir. Olgularin %80 idiyopatik
skolyozdur (26).
Idiyopatik skolyoz, egriligin ortaya ¢ikti§i yasa gére kendi icinde
¢ gruba aynlir (26,42,81).

1. Infantil skolyoz (0-3 yas)
2. Jivenil skolyoz (4-10) yas)
3. Adolesan skolyoz (10 yas ve tstii)

U¢ yasindan kiigilk cocuklarda gorilen egrilikler infantil
idiyopatik skolyoz grubuna girmektedir. Blytk goguniugu ilerleyici
olmayan hatta spontan gerileme gésteren bu egrilikleri Mehta (42)
ilerleyen (progressif) ve gerileyen (resolving) tipler olarak ikiye
ayirmaktadir. Erkek c¢ocuklarda daha sik gorliimekte ve bu
hastaliklarda 1/3 oraninda plagiosefaliye rastiamaktadir (51,81,87).

Dort yagindan pubertenin belirmesine kadar olan donemdeki
egrilikler juvenil idiyopatik skolyoz grubuna girmektedir. Siklikla 6
yastan sonra geligir. Sag torakal egrilik yapar. Her iki cinste esit
olarak gbzlenir. Spontan iyilesme gostermez. Blyime g¢adinin
sonuna kadar ¢ok ciddi egrilikler geligir (561,81,87).

En sik rastlanilan adolesan idiyopatik skolyoz grubuna ise
pubertenin belirmesinden sonra, iskelet matiiritesinin olugsmasindan
6nce ortaya cikan egrilikler girmektedir. Egrilik yonii genellikle torakal
bblgede sada , lomber bolgede sola dodru bulunmakta, kiziarda %85
daha fazla goriimektedir (81,87).
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20 yasindan sonra gérilen iskelet matiritesinden énce veya
sonra geligmis egrilikler adult skolyoz olarak adlandmimaktadir.
Ancak buniann billyllk ¢ogunlujunu adolesan idiyopatik skolyozun
aduit cagindaki gekli olugturmaktadir ( 81).

4.3.1. Etyoloji

Gegmisgte idiyopatik skolyoz kotli beslenmeden kétll postire
kadar cesitli nedenlere baglanmigtir. Ginumiize kadar yapilan
yodun aragtirmalara ragmen idiyopatik skolyozun etyolojisi
konusunda ¢ok az gey bilinmektedir. Son yillarda ise idiyopatik
skolyozun etyolojisinde herediter faktérierin 6ne ¢iktigr multifaktéryel
nedenlerden olustugu Gzerine gorisg birligi vardir (42,92).

Herediter Faktorier

ldiyopatik skolyozun etyolojisi konusunda bir ¢ok arastirmaci
bu hastalikta genetik faktérierin rol oynadigini bildirmektedir. Yapilan
aragtirmalarda skolyozlu hastalarin ailelerinde skolyozun g&riime
oran! yiikksek bulunmustur (43, 53), (http://www.iscoliosis.com, 2003).

Keim (43), etyolojide tamamen genetidin rol oynadigim ileri
slirmekte, hatta idiopatik skolyoz ile genetik skolyoz terimlerini es
anlamh kullanmaktadir. Aragtirmaciya gére herediter olan bir hastalik
seks genine bagh olarak aktariimaktadir. Anne tarafindan hem kiza,
hem erkefie gecirilen hastalik, baba tarafindan sadece kiz gocuga
geciriimektedir. Deformite her kusakta ortaya c¢ikmadigt gibi,
deformitenin derecesi de her jenerasyonda aymi olmamaktadir
(13,51,52).

Idiyopatik skolyozun herediter yonu Gzerine genis caligmalar
yapan Wynne-Davies tarafindan yapilan aragtirmada idiyopatik
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skolyoziu hastalarin birinci, ikinci ve Oglincll derece akrabalarini
inceleyerek bunlarda yakinlik derecesi ile dodru orantii olarak
skolyoz goriime olasihi§) saptamigtir. Aragtirmac: bu sonuclara gore
idiyopatik skolyozun herediter gegis 6zeliigi gosterdigini ve bunun ya
dominant ya da muitipl gen geg¢isinin s6z konusu oldugunu
digindardagiunt sdylemigtir. Ayni aragtirmacinin Riseborough ve
Boston da yaptih benzer ¢aligma da gegisin dominant olmaktan gok
multifakidryel olabilecedi sonucunu ortaya gikarmigtir (12, 42, 81,
93).

Cowell (42) ise yaptii caligmada gegisin sekse bagh
dominant karekterde oldugu ve imkomplent penetrans (her kugakta
ortaya ¢ikmadigi) gosterdigi sonucuna varmigtir.

Biiyiime ve Gelisme

Biyimenin idiyopatik skolyozun gelisimindeki énemi 19 y.y.
basindan beri bilinmektedir. Biyime hormonal, genetik ve cevresel
faktérlerin etkisi altinda geligen kompleks bir olgudur. Ebeveynlerin
boyunun adolesan idiyopatik skolyozun gelisiminde o6zel 6nemi
oldugu dustniiimektedir. Archer ve Dickson (25) idiyopatik skolyoziu
hastalarin ortalama boyunun normal populasyona gore daha uzun
olduunu ve bunun da muhtemelen uzun boylu ebeveynlerden
kaynaklandigini ileri sirmaglerdir (32, 38).

Idiyopatik skolyoz ile biyimenin iligkisi incelendiginde baz
faktorier kargimiza ¢ikmaktadr (12,21,45,50,51).

1. Striiktlirel skolyozun gelisimi igin biyime gerekli bir olgudur.
2. Hizh biyime ¢aginda spinal deformitenin progresyonunun arttigi
bilinmektedir.
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3. Kiglik ve orta siddetteki skolyozlarnn, blyiime tamamlandiktan
sonra ilerlemesi durmaktadir.

Hormonal Sistem

Idiyopatik skolyoziu hastalann saglikh kontrol
grubundakilerden daha zayif olmalan bir ¢ok arastirmaciyi biyime
hormonunu etyolojik faktdr olarak aragtirmaya yoéneltmigtir. Ancak bu
konuda ¢ok degisik sonuclar bulunmaktadir. Bazi caligmalarda
biylime hormonu seviyesi skolyoz deformitesi olan bireylerde normal
populasyona gore yiliksek bulunurken diger caligmalar bunu
desteklememigtir (12,52,81).

Denge Sistemi

Idiyopatik skolyoz ile denge bozukiuklan arasindaki iligkiyi
arastiran Yamada (95), klinik olarak 150 idiyopatik skolyoziu hastanin
%79 ‘unda skolyozun progresyonu ile artan belirgin denge bozuklugu
saptamistir. Nonskoliotik kontrol grubunda ise bu bozukluk %5
oraninda gorilmigtlr. Fakat skolyozlu hastalar iskelet geligimini
tamamladifinda egriligin giddetinden bagimsiz olarak denge
bozuklugunun dizeldigi gorulmistir. Yamada (95), ayrica
tavganlarin beyin sap) ve posterior hipotalamuslarinda elektriksel
destriksiyon uygulayarak deneysel olarak skolyoz meydana
getirmigtir .

Biyomekanik Faktorler:

Bazi biyomekanik faktorlerin idiyopatik skolyozun geligmesini
baglattigi yolunda gériigler vardir. Vertebral kolonun narmalden ince
olmasi ile idiyopatik skolyoz arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir
(61,95).
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Deacon ve Dickson (24), egrilijin apeksinde anterior cisim
yiksekliginin posteriore gére énemli miktarda fazla oldugunu rapor
etmiglerdir.

Maclennan, Sommerville ve Roafa gore (42) vertebranin
anterior kismimin agin blyimesi ile birlikte adir bir lordoz veya
strilktlrel skolyoz geligebilmektedir.

Paravertebral Kaslar

Bazi aragtirmacilar iskelet kasi ile idiyopatik skolyoz
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Bu amagla paravertebral kaslarin
kas igcigi, her adele Ilifinin morfolojisi, histokimyasal ve
elektromyografik aktivitesi kas tendon siminndaki sarkolemma
anormallikleri, adelelerin kalsiyum, bakir ve ginko diizeyleri arastirma
konusu olmustur. Bazi anormalliklerin bulunmasina ragmen
idiyopatik skolyozun iskelet kasindaki bir defekte bagh oldugu tam
olarak gdsterilememigtir (81).

Kollojendz Yapilar

Yapilan aragtirmalarda idiyopatik skolyozlu hastalarin tendon
ve interspinbz ligamentlerinin biyomekanik Ozellikleri, kimyasal
yapisi, elastisitesi ve kollojen matiiritesi incelenmisg, ancak sonugta
idiyopatik skolyozun ligament ve tendonlarin mekanik dzelliklerindeki
anormalliklere = veya eklem elastisitesine bagh oldugu
gosterilememigtir. Ayrica deri ve ligamentlerdeki kollojen
metabolizmasi da normal bulunmustur (42, 81).
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4.3.2.Patolojik Anatomi

Eger omurga, dengeli bloklarin yaptigi bir kolon gibi diiz olsaydi
ayakta dururken kas destegine hig gerek kalmazdi. Oysa omurganin
6ne ve arkaya dodru olan e§rilikleri dengenin saglanmasi igin
devamii kas kontraktiiri gerektirir. Bu da minimal kas kasiimalan ile
saglanir, buna “durug sertli§i” (postiral tone) denir. Her kasta ancak
birkag lifte kasiima vardir ve bu kasiimalar devamh olarak diger
liflerle yer degistirerek yorulma en alt seviyede tutulur. Omurgada
kayma olur ve denge bozulursa dik durusu korumak icin daha gok
kas lifinin kasiimast ve liflerdeki degisimin daha sik olmast
gerektifinden yorulma olur. Kaslarda yetersizlik olugursa, omurga
daha gok kayar, baglar tizerinde zorlanma artar ve agn geligir ( 71,
73).

Fif prmeRane e

curve of spine

wiRdaslpsee
nReren

“ deimelear
PNJHH!M’FK&‘

Resim 2. Anatomik ve makroskopik olarak idiyopatik
skolyozun goérinimii
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Idiopatik skolyoz, makroskopik olarak omurganin yana “S”
veya ‘C” geklinde olan egriligi ve aym zamanda omurga ekseni
etrafindaki rotasyonu ile karekterizedir (7), (http://www.iscoliosis.com,

2003, hitp://iwww.turk-ortopedi.net, 2003).

kg,
DR BB,

Resim 3. Idiyopatik adolesan skolyozda egrilik gekilleri azalan siklikia
gosterilmigtir.

Tipik gevsek egrilik, tek bir egrilik seklinde dorsal ve lomber
béigede ve godunlukla sola dogru olur. Arkadan bakildijinda gévde
asimetrik gorulir. Konkav yandaki kostalar birbirlerine yaklagir ve
toraks alt kenar bu yanda iliuma deder dig araliklar konveks yanda
genigler, konkav alanda daralir. Gergek kemiksel deformite yoktur.
Pozisyona bagh yumusak doku kontrakiiirlerinin olmayigi omurganin
bitiin ydnlere tam olarak hareket edebilmesi ile belirlenir. Egriligin
ilerlemesi cesitlidir. Hafif, gevsek bir egrilik olarak kalabilir veya
derece ve sertligi artabilir. Sekonder, kompensatuar dengeleyici
egrilikler g¢ogunlukla ilk egriligin Gstiinde ve altinda geligir. Bu
edrilikler primer egrilige gbre daha kisa streli oldugundan sertlikleri
daha azdir ve ¢odunlukla daha az striktirel degisiklik gdsteririer.
Bazi olgularda sekonder bir egrilik ilerleyerek egrilijin derecesi,
sertligi ve strikturel degigiklikleri baglangi¢c egriliine esit duruma
gelir ve ¢ift major egrilikle sonuglanir (25) .

Omurganin egriligi ilerler ve kalici duruma gelirse omurlar

déner ve kamalasir (91). Omur cisimleri goguniukia konveks yana,
spindz gikintilar ise dijer ydne dénerler. Dénen torakal vertebralar

31




kostalar konveks yanda arkaya dogru, konkav yanda ise 6ne dogru
kaydirir. Klinik olarak bu durum toraksin 6ne ve arkaya dogru ¢ikinti
yapmasi seklinde goérilir ve en iyi sekilde dne egilme pozisyonunda
belirlenir. Konkveks yanda interkostal aralikiar genig, konkav yanda
ise dardir. Bitiin yumugak dokular sekil bozukiuguna uyarak konkav
yanda kisalir ve kalinlagtr, konveks yanda ise gerilir. Intervertebral
diskler konkav yanda kamalasir, niikleus pulpozus &biir yana dogru
yer degigtirir. En belirgin vertebral degisiklikler egriligin tepesindedir.
Konkav yanda pedikiil ve laminalar kisalir ve kalinlagir, konveks
yanda vertebral kanal daralir ve asimetrik duruma gelir. Cok ileri
skolyoza ramen omurilik kompresyonu nadirdir. Deformitenin
derecesi genellikle egriligin stiresi ile orantilidir. lik énce gérilen veya
primer egrilikler zaman iginde en fazla degisiklige, sekonder veya
kompansatuar egrilikler ise daha az degigiklige ugrarlar
(21,26,51,61,73,77).

Torakal vertebralanin rotasyonu kostalan arkaya ittijinde bu
kostalar siklikla dylesine agiirlar ki “razor back” olarak bilinen
uzunlamasina bir kenar yaparlar, bu durum en iyi olarak 6ne
edilmede gorilur. Bu deformite vertebral rotasyonun derecesini
belirler. Konveks yanda toraks icindeki yapilar baskiya ugrar ve
akciger atelektazik ofabilir. Vital kapasite azalir. Kalp asadiya dogru
yer degistirir ve intrapulmaner tikaniklik sad kalp hipertrofisi ve
dilatasyonuna neden olur. Aort yer degistirirr Lomber bblgede
cisimler konveks yana déner, bu yandaki transvers gikinhlar arkaya
dogru iter ve yumusak dokularin ¢ikinti yapmasina neden olur. Bu
deformite &ne egilme pozisyonunda daha belirgindir. Kann igi
organlar agagiya, pelvise dogru yer degigtirir. Sakrum coduniukia
hastalik bdlgesinin digindadir. Bazen sakrum lomber egrilifin bir
béliimii olabilir. Fakat higbir zaman sekil degistirmez (25,73).
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Omurga, abdominal kavite ve toraksi iki simetrik parcaya
boler. Egrilije cok omurun katildigi ve siddeti az olan inklinatuar
egrilerde bu simetri strerken, egrilije az sayida omurun katildig:
siddeti fazla olan kollabe egrilerde bu simetri bozulur (37,53).

Idiyopatik skolyozda torakal egrilikierde kural olarak normal
kifoz diizlegip lordoza dé6nlgmekte, lomber edriliklerde fizyolojik
lordoz azalmakta kifoza déntsmektedir. Cift egriliklerde goérilen kifoz
ise her iki egriligin birlestigi kavgakta olugsmaktadir (58).

4.3.3.Hastalifin Prevalansi ve Dogal Seyri

Skolyozun prevalansi ile ilgili itk aragtirmalar rutin gekilen
grafilerden yapilmigtir. Shands ve Eisberg (81) tiiberkiiloz taramalari
yapilan c¢ocuklarin radyo grafilerini inceledikleri c¢alismalarinda
skolyoz prevalansim %1,9 bulmustur .Ulkemizde L6k ve ark. (54)
tarafindan yapilan akciger thberkillozu tarama amaciyla g¢ekilmis
100.000 mikrofilm incelenmig, %1,3 oraninda skolyoz tespit
edilmistir. Bu arastirmada idiyopatik skolyoz ise % 0,095 olarak
bulunmugtur. Alict (2) tarafindan yapilan aragtirmada da %1,5
oraninda skolyoz saptanmisgtir.

Son yillarda yapilan okul taramalan sonucunda ise 0,3 ile
%15,3 arasinda degisen prevalanslar saptanmistir. Kaviak (42)
tarafindan 450 &6grenci Uzerinde yapilan okul taramasinda; kiz
ogrecilerin %10,7’sinde erkek 6grencilerin ise % 4,9 ‘unun (toplam:33
6grenci) skolyoz agisindan risk altinda oldugu tespit edildigi ve bir
saghk kurumuna sevk edildigi, sevk edilen 33 o6grenciden 31
6grenciye idiyopatik skolyoz tanisi konuldugu bildirilmigtir.

Idiyopatik skolyozun cinsine gére dagilimi alt tiplerine gore
degisiklikler g6stermektedir. Infantil idiyopatik skolyoza erkeklerde
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daha sik rastlanirken juvenil idiyopatik skolyoz her iki cinste esit
dagiim gostermektedir. Buna karsilik adolesan idiyopatik skolyoz
kizlarda erkeklere goére 7 kat daha sik gorliimektedir. Genel olarak bir
deger vermek gerekirse ortalama kiz / erkek oram 3,6 / 1 olarak
bulunmustur (3,42,81,83 ).

Saptanan egriligin progresyon (ilerleme) riskinin ve bu
ilerlemeye etki eden faktorlerin bilinmesi hastaya uygulanacak en
uygun tedavi ve takip programimin seciimesinde temeli
olugturmaktadir. Okul taramalarinda %16 ya varan oranlarda tespit
edilen deformitenin ancak %0,2'sinin tedavi gerektirecek diizeye
ulastigy gbéz 6nine alinacak olursa bir ¢ok hastanin gereksiz yere
tedavi ediime riskinin azaltiimasi ve egriliklerin artma riski ylksek
olan hastalarin belilenmesi icin progresivitenin  bilinmesi
gerekmektedir (81).

Bir egriligin ilerlemesinin saptanmasi 6nemlii ve ayni zamanda
zor bir istir. Cobb yéntemi ile yapilan élgimlerde 5° ye varan 6lgim
hatalann ve radyografi c¢ekilirken meydana gelen pozisyon
degisikiikleri nedeniyle gercekten farkih &lgim degerleri elde
edilebilmektedir (81).
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Sekil-1. Egimleri digmek Igin kullanilan Cobb yéntemi. En ¢ok edilmis

olan vertebranin endplate'i igaretlenir ve bu dodru ag¢i gizilir. Kesigen
izgilerle ortaya ¢ikan bu agi egrili§in derecesini gésterir.
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Bir cok seride iki ardiglk muayene arasindaki 5° lik artig
ilerleme olarak degerlendiriimektedir. llerlemenin belidenmesi igin
yapilan en genig kapsamh aragtirmalardan biri olan Lonstein ve
Carlson' un g¢aligmasinda (51) 19° veya daha az olan baslangi¢
egriliginin iki muayene arasinda 10° artmasi ve 20° yi agmasi, 20-29°
arasindaki egriliklerde ise 5° den fazla artig ilerleme kriterlerini
olusturmaktayd. Cinsiyet, egrilik tipi, egrilik derecesi, yas ve matirite
prognozu etkileyen faktdrler olarak ele alinmaktadir (51).

Cinsiyet

Rogala ve ark. (42)in arastrmasinda, degisik egrilik
derecelerinde farkli oranlar bulunmustur. 6-10 ° arasinda kiz/ erkek
orami 1 / 1 bulunurken, 11-20° arasinda 1,4 / 1, 21 ° nin
tzerindekilerde 5,4 / 1 tedavi goren olgularda 7,2 / 1 olarak
bulunmustur. Bu bulgular kizlarda ilerlemenin daha fazla oldugu
yolunda de§erlendirilmistir.

Egrilik Tipi

Birgok calismada egrilik tipi ile ilerleme gésterme arasinda
iliski bulunmustur. Genel olarak ¢ift egrilikler tek egriliklerden daha
fazla ilerleme insidansi gostermektedirler. Tek torakal egrilikler ise
tek lomber egriliklerden daha kétii prognoza sahiptir (51).

Egritik Derecesi

Egrilik derecesindeki artig ile birikte ilerleme riski de
artmaktadir. Lonstein ve Carlson (51) ilerleyici olmayan egriliklerin
baslangic degerini ortalama 15° bulurken ilerleyici egriliklerde bu
degeri 19,7° olarak bulmustur (51,81).
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Yag

llerleme oraninin adolesan gagdaki hizii biiylime déneminde
yiksek oldufu bilinmektedir. Egrilik sekonder seks karekterierinin
belirmeye baslamasi ile birlikte artig g6stermektedir. Ayrica yagi
daha kiigiik gocuklarda yast daha blyiik olanlara gére daha fazla
ilerleme goriimekte olup ilerleme insidansi artan kronolojik yas ile
azalmaktadir (14). 9 yasin altindaki skolyozlu gocuklarda ilerleme
insidanst %67 olarak bulunurken 15 yagin Uizerindekilerde bu oran
%11 lere diismektedir (40, 51,81).

Matiirite

Risser belirtisi iskelet matiritesinin belirlenmesindeki en basit
ve etkili gOstergelerden biridir. Egriligin ilerlemesi baglangictaki
Risser derecesinin yiksekligi ile ters orantiidir. Lonstein ve Carlson
(51), Risser 0-1 olanlarda %36, 2-3 ve 4 olanlarda %11 oraninda
ilerleme saptamistir. Bunnel (42) ise Risser 0 olanlarda 10° ik artig
riskini %68 bulurken, Risser 1-2 olanlarda %52, 34 olanlarda ise
%18 olarak bulmustur. Matlritenin belirenmesinde kizlarda menarsg
onemlidir. Menarstan sonra ilerleme daha az gériilmektedir (81).

Tablo 2. Risser Belirtisi. Olgunlagma seviyesi iliak apofizin
ossifikasyon genisligi ile degerlendirilir.

%0-25 ossifiye

%325-50 ossifiye

%350-73 ossifiye

%75-1060 ossifiye

Filze




Multip! Faktorler

Yas, egrilik derecesi ve matiritenin ilerleme egilimi ile olan
direkt iligkilerinin saptanmasi, bu faktérlerin kombine olarak
degerlendirilerek ilerleme insidansi konusunda daha iyi fikir sahibi
olunabilecedi dusincesini dojurmugtur. Lonstein ve Carlson (51) ilk
olarak yas ve egrilik derecesini birlikte degerlendirmigler, blyik
egriliklerde yagin kicimesi ile ilerleme insidansmin arttgini
saptamiglardir. Kigilik egrilie sahip immatdrler ile blylik egrilige
sahip matirlerde ise ilerleme esit ctkmigtir (51).

Gebeligin skolyoz zerine olan etkisi konusunda giinimiizde
kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Nachemsan (9) gebeligin egriligin
artig1 Gizerine etkisi oldugu ve korseli tedavi gérenlerde gebelige izin
verilimemesi gerektigini bildirmektedir. Keim ve Berman (43) 6zellikie
25° (zerindeki egriliklerin gebelik sirasinda ilerleme riskinin fazia
oldugunu ileri stirerken Blount ve Mellencamp (81) gebelikie egriligin
ilerlemesi arasinda bir iligki saptamamigtir. Betz’de (9) gebeligin
egriliin ilerlemesi Uzerine etkisi olmadi§ini, ayrica skolyozun da
gebelik ve dogum Gzerine olumsuz bir etkisi olmadigini, sezaryania
dogum insidansinda nonskolyotik grup ile skolyotik grup arasinda
anlamh fark olmadigim bildirmektedir.

4.3.4. Tan veTedavi

Eksiksiz bir anamnez ve tam bir fizk muayenenin rutin
radyografilerle desteklenerek degerlendiriimesi sonucunda skolyozun
diger sebepleri elenerek idiyopatik skolyoz teghisi konmaktadir. Rutin
fizik muayenenin dnemli bir kismini da nérolojik muayene olugturur.
Abdominal reflekslerin  kaybolmasi veya azalmasi intraspinal
patolojinin tek bulgusu olmasi agisindan &nemlidir. Bu gibi
durumlarda “Magnetik Rezonans” (MR) incelemesi endikasyonu
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vardir. Rutin grafiler incelenip omurlar belirlendikten sonra biitin
egritiklerin olcimi{ yaptlarak egrilik tipleri belirlenmektedir (81),
(htip://mww.iscoliosis.com, 2003, http://www.turk-ortopedi.net, 2003).

Anamnez, fizk muayene ve radyolojik degerlendirme
sonucunda tedavinin planlanmasi igin gerekli veri toplanmisg olur. Bu
veri hastanin blylme potansiyeli (kizlarda; menars, erkeklerde;
aksiller killanma ve Risser deracesi) ve egrilijin karekteristikleri ile
ilgilidir (52,56).

Her egriligin; ilerleme, deformiteyi arttirma wve organ
fonksiyonlarinda bozukluk yapma potansiyeli vardir. Bazi egriliklerin
nasil gelisecegine bakiimaksizin her egrilik, ilerlemesinin kesin olarak
durmasina kadar yakin bir sekilde izlenmelidir. Ozellikie bityimenin
hizl oldugu dénemde olmak izere, bilyimenin durma bulgulan kesin
olarak saptanincaya kadar belirli araliklarla tekrarlayan muayenenin
yapilmasi gereklidir. Biyime sona erdijinde egriligin artmasinin
duracagi varsayihr. Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalar bu
dénemden sonraki 20 yilda ortalama 15 ° olmak Uzere egrilikte her yil
hafif bir artig olabilecegini gostermigtir (16,25,32,34,46,51,91,92).

Idiyopatik skolyoz igin tedavi methodian konservatif ve operatif
tedavidir. Genel olarak 40-50° nin (zerindeki egriliklerde tedavi
yontemi operatif olmaktadir. 45° altindaki egriliklerde tedavi
planlanmasi igin hastanin bilyime potansiyeli degerlendirilir. Hasta
bliyiumenin tamamlanmasina yakin bir evrede ise (postmenars,
aksiller killanma mevcut, Risser derecesi 3 ya da daha fazla), hasta
biyiime sonlanana kadar her 4-8 ayda bir gekilen grafiler ile ilerleme
agisindan izlenir. llerleme  gésteren bilyikk egrilikler cerrahi
stabilizasyon ile tedavi edilmelidir. Hafif egriliklerde, egrilik 40° nin
altinda kaldig: strece matiritenin tamamlamasina yakin geligen bir
miktar ilerlemede sadece gézlem ile yetinilebilir (92).
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Hastanin gelisimi hala devam ediyorsa tedavi ydnteminin
secimi egriligin siddetine baghdir. Blyimenin devam etti§i 25°
altinda egriligi olan bir hastada eger daha onceden gekilmig grafileri
yoksa egrilik ilerleme ag¢isindan takip edilmelidir. Hafif egrilikler icin 6-
8 ayda bir, daha biyiik egrilikleri icin 3-4 ayda bir kez kontrol grafileri
cekilmelidir. Blytk egrilider icin 5° lik artig ilerleme olarak kabul
edilmektedir. lleriemenin tespit edildigi bu tip egriliklerde konsevatif
tedavi endikasyonu mevcuttur. llerlemenin géralmedigi vakalar ise
matQritenin tamamlanmasina kadar gézlemienmelidir (92).

Tedavinin amaci deformiteyi diizeltmek, 6nlemek ve kalp ve
akcifer fonksiyonlarinin ilerleyen bozukiugunu durdurmaktir.
Solunum fonksiyonlarinin aragtinimasi, belirli aralarla yapilan klinik
muayene ve akcigere yobnelik fizik tedavi ise tedavinin énemli ve
gerekli bélimleridir. llerleyen cift egrilikler az veya ¢ok deformite
yapmasina ragmen dengeyi korudugu icin solunum fonksiyoniannin
azalmasi cerrahi uygulama igin éncelikli endikasyondur (25).

Hastada taninin kesinlegmesinden sonra hekimin uygun
gbrdGdi tek bagina veya kombine olarak kullanilan baslica tedavi
yontemleri asagida belirtilmigtir.

Konservatif Tedavi Metodian

Konservatif tedavinin amaci, cerrahi stabilizasyona gerek
kalmadan egriligi kontrol etmek ve ilerlemeyi OGnlemektir. Ayrica
hastanin kozmetik gériniimi de mimkiin oldugu kadar dazeltilerek
kabul edilebilir sinirlar iginde tutulmahidir (24,96).
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Konservatif tedavi segenekleri asafida belirtiimistir (2,24,
51,83, 96):

° Egzersiz

Uzun yillar boyunca, gerek gézlem siirecinde gerekse bir tedavi
yontemi olarak kullanilmigtir. Kas dengesizliginin skolyozu baslatan
bir faktér oldugu dagincesiyle hastalara asimetrik kivriima
egzersizleri yaptinimighr. Egzersiz tedavisinin tek basina idiyopatik
skolyoz tedavisinde hi¢ bir dederi yoktur. Fakat brace tedavisi ile
birlikte yapilan egzersizin egriligin dizelmesi (izerine dinamik etkileri
olmakta ve korse ile sadlanan pasif dizelmenin korunmasina
yardimci olmaktadir (83).

. Yiizeysel Elektrik Stimiilasyonu

Yiuzeysel elektrik stimiilasyonu ile tedavi igin agagidaki
kriterlere géire hasta segimi yapiimaktadir (24, 51).

. Sadece idiyopatik skolyozda kullaniimaktadir.

. Egriligin 30-40° arasinda olmasi veya 20-29° arasi egrilikierde 3 ayda
5° den fazla artig agisinin bulunmasi gerekmektedir.

. Hasta immatar olmalidir.Yani Risser belirtisi 0 veya 1 olmasi, kizlarda
menargin gériimemis olmasi, kemik yasinin kizlarda 13, erkeklerde
14.5 den az olmasi gerekmektedir.

. Hasta ve ailesi ile saglkl iligki kurulabilmelidir.

Yizeysel elektrik stimilasyonu sadece geceleri kullanimakta,
hastanin glnlik aktivitelerini sinifamamaktadir.



® Korrektif Algi

Adolesan idiyopatik skolyozun tedavisinde geg¢migte
kullaniimig olan korrektif algi glniimiizde yerini brace tedavisine
birakmigtir. Ancak infantil idiyopatik skolyoz ve brace ile kontrol
edilemeyen juvenil idiyopatik skolyozda korrektif al¢i hala degerini
korumaktadir ( 2, 51, 96).

llerleyici tipe giren 25° nin Uzerindeki infantil idiyopatik
skolyozlu olgularda konservatif tedavi genel anestezi altinda yapilan
vicut algilan ile gergeklestiriimektedir (2, 24, 51).

® Brace Tedavisi
llk olarak 1946'da Milwaukee Brace'nin geligtiriimesi ile pasif

tedaviye aktif kuvvetier eklenmigtir. 1960’ i yillarda brace yapiminda
termo plastiklerin kullaniimaya baglanmas! ile degigik braceler

geligtirilmigtir (2).

Resim 4. Brace uygulamasi ¢esitli bélgelerde kuvvet uygulayarak
etkili olur (okla igaretli).
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Brace tedavisinin endikasyonlan gsuniardir: (8,19,63,94):

1. Iskelet matiiritesine ulagmamis, bilyime ¢agindaki
¢ocuklarin 20-40° arasindaki ilerleme riski yliksek veya ilerleme
gosteren egriliklerinde primer endikasyonu bulunmaktadir.

2. Kigtk cocuklarin 40° den blyiik olan egriliklerinde
spinal artrodezin yapilacadi yasa kadar egriliin ilerlemesinin
kontrol altina alinmasi i¢in kullanilabilmektedir.

3. Egriligin fleksibl ve kompanse olmasi gereklidir.
Fleksiblitesi %50 den fazla olan egrilikler tedaviye daha iyi cevap
vermektedir.

Brace tedavisinin kontrendikasyonlari ise sunlardir (8,19, 63,

94) :

1. 45 ° den fazla egriligi olan hastalarda kullamimamalidir. 40-45
arasinda bulunan fleksibl ve kompanse egriligi olan ve sadece
1 wyihk buyime potansiyeli bulunan adolesanlarda
kullanilabilmektedir.

2. Psikolojik olarak brace kullanimini tolere edemeyen
hastalarda kullantimamaldir.

3. Torakal hipokifoz ve lordoz bulunan olgularda Milwaukee
korsesinin bu deformiteyi arttirmasi nedeniyle kullaniimasi
sakincaldir.

4. [skelet matiritesine ulagmis hastalarda kullaniimamalidir.

5. Brace ile elde edilen basglangigtaki korreksiyonun %50 ‘den az
olmasi brace tedavisinin etkili olmayacagini géstermektedir.

Brace tam gin kullaniimah ve sadece temizlik, spor, ylizme,

egzersiz gibi amaclarla c¢ikaridmahdir. Cocuk, sportif faaliyetiere

(tenis, kayak, vb.) mimkin oldujunca brace iginde katiimalidir.

Kontak sporiara (futbol, voleybol, vb.) diger katihmcilarin
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yaralanmasini 6nlemek amaci ile barce c¢ikartilarak katilabilir. Bu
aktiviteler glinde 2-4 saati agmamali ve giinde toplam 20-22 saat
stre ile brace kullaniimahdir (8, 63).

4 ayda bir kontroller yapilarak, hastanin biiyimesine ve
edrilikieki degisime gbre bracede ayarlamalar yapilir ve uygun
radyolojik incelemeler ile degerlendirilir. Brace kullanimini birakma
hastanin blylmesi tamamlandifinda (boy uzamasimin durmasi,
Risser 4, kizlarda postmenars 12-18 ay) baglanmalidir. Egrilik kontrol
altina alindiktan sonra bracesin giinde 4 saat ¢ikanimasma izin
verilir. Bu protokol her 4 ayda bir tekrarlanarak brace gikarma saatine
4 saat daha eklenir ve bu durum gocuk bracesi sadece geceleri
kullanincaya kadar devam eder. 6-12 ay siire ile gece kullanimi
devam ettirilir. Kullanim tamamen birakiidiktan 1 hafta sonra kontrol
grafisi gekilir ve gerekli deerlendirmeler yapilir (8, 13,24,63) .

Cerrahi Tedavi Metodu

Idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinin amaci, deformiteyi
mimkiin oldugunca dlzeltmek, omurgayr bag boyun ve omuzian
pelvis lizerinde santralize ederek simetrik bir gbévde olugturacak
sekilde dengeli hale getirmek, omurgay stabilize ederek egriligin
ilerlemesini dnlemektir (16, 25, 32, 37, 56, 81).

Adolesan idiyopatik skolyozun cefrahi tedavi endikasyoniart
asagida belirtilmigtir ( 16, 25,56).

1. Egriligi 4045 ° Gizerinde olan bireyler,

2. Hizh bilyime c¢afimin basinda, egrilii konservatif tedaviye
ragmen ilerleme gbsteren adolesan ve juvenil idiyopatik skolyozlu
bireyler,

3. Mattir adolesanlarda 50-60 ° tizerindeki egrilikler.
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Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahisinde temel amag,
sadece egrilik miktanm azaltmak degil, egrili§i duzeltirken ayni
zamanda dengeli bir gdvde olugturmak, deformiteyi kozmetik olarak
hasta tarafindan kabul edilebilir bir diizeye indirmek ve bu durumun
devamliigini saglamaktir (3,7),(http://www.iscoliosis.com, 2003).

Skolyoz tedavisinde en seckin cerahi yontemi, “Harrigton
enstrimantasyonu” ve “posterior omurga flizyonu® uygulamasidir.
Ameliyati yapilan hastalarda egrilin en az 1/3 Unilin dizeftimesi
gerekmektedir. Son yillarda kullamlan Harrigton kompresyon ve
distraksiyon celik gubuklart ile &zellikle fleksibl egriliklerde %60-70
dizelmeler elde edilmektedir (1,16,87).

Cerrahinin operatif riskleri onemlidir. Ama artik bu riskler
modern teknikler sayesinde azaltiimigtir. Cerrahi tedavide uzun
doénem riskler, eger flizyon L4 veya L5'e kadar uzatilirsa, lomber
lordozun kaybi ve disk dejenerasyonu gibi sekonder deformiteler
fizyon bolgesinin altinda veya ustiinde ilerlemesi gibi riskleri
icermektedir (25, 32, 33, 36).

Tablo 3. Skolyozu Dizeltme Cerrahisinin En Onemli Intraoperatif
Komplikasyonlari:




Skolyoz diizeltme cerrahisi, flizyon ve enstrimantasyon ile
duzeltmeyi igerir. Internal tespit, sadece fiizyon kitlesi solid oluncaya
kadar tespiti saglar. Cesitli enstriimantasyon yontemleri vardir. En uzun
siredir kullanmilan Harrington enstrimantasyonudur. CD
enstrumantasyonun avantaji, post-operatif  immobilizasyonun
gerekliligini azaltan kuvvetli tespiti ve rotasyonel deformiteyi diizelterek
rib lump'in en iyi sekilde diizelmesidir (16, 33, 36, 37, 38, 56, 81).

Skolyoz ameliyatl igin hastanin kalgasindan veya kemik
bankalarindan alinan kemik greftler de kullaniir. Omurgay
glclendirmek igin rod, kanca, vida gibi entrimaniardan yararlanilir

(1),(htip://www.iscoliosis.com, 2003, http://www turk-ortopedi.net,
2003). Postoperatif 2- 3. glnlerde drenaj tlpleri hastadan

cikanldiktan sonra hasta yorithlior. Eger ikinci bir operasyon
planlanmiyorsa 1-2 haftada hastaneden taburcu edilir. Hasta 6-9 ay
sonrasinda normal yagamina ve spora donebilir

(http://www.iscoliosis.com, 2003).

Resim 5. Harrington ve Luque Enstriimantasyon. Distraksiyon rod
cengel ve kompresyon uygulamalan ile Harrington enstriimantasyon.
Luque rodian intralaminal telleme ile ¢ok rijit bir fiksasyon saglar.
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Resim 6.Harrington ve CD Enstrimantasyon Gdsteren
Radyografiler. Harrington (solda) ve CD enstrimantasyon
(sagda) goruliyor. CD enstrimantasyonun tespitin rijiditesini
arttiran interlocking rodlar vardir.

4.3.5. Skolyozda Hemsirelik Bakimi

Skolyoz nedeniyle hastaneye yatan ve ameliyat olmasi
planlanan hastalarin genel hemsirelik bakimi omurga hastaliklan ve
omurga ameliyati geciren hastalann hemsirelik bakimi unsurlarni
icermelidir. Hastanin hemsirelik bakiminin saglanmasi, tedavisin
uygulanmast ve  komplikasyonlanin  6nlenmesi  hemsirenin
sorumlugundadir. Bu aniamda hemsirenin sadlik ekibi iginde yénetme
ve koordine etme rolleri 6n plana gikmaktadir. Hastalarin hemsirelik
bakimi hasta bir tedaviye karar verdigi anda baglar ve eger ameliyati
iceriyorsa; ameliyat dncesi ve ve sonrasi olmak {izere iki bakim plani
gelistirilir (29, 55, 75).

Genel olarak ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi gunian icerir
(29,55,75):

Ameliyat 6ncesi hemgirelik bakimi basitten komplekse do§ru ve
miidahalenin agiridina gére planlanir.

1. Hasta hakkinda tanimlayici bilgiler ve ayrintih bir yki
alinir.
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2. Hastaligr ve tedavisini etkileyebilecek akciger hastalikiar,
koagtitasyon bozuklukiari vb. varhgi arastirilir.

3. Tedavi plant tammlanir ve hastaya/ailesine gerekli bilgiler
verilir.
4, Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar énlemek

ve hastanin dayanikithgini arttirmak igin fizyoterapi baglatiir. Omedin;
akciger kapasitesini arttirmak igin triflow - balon egzersizleri, derin
solunum ve odkslitme egzersizleri 6gretilir ve hasta uygulamaya tegvik
edilir.

5. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gerekli olabilecek 6zel
hasta ihtiyaglart ve tedavi igin gerekli olabilecek ihtiyaglarin teminine
yardim ve rehberlik edilir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimu ise asagidaki temel
ilkeleri icermelidir:

1. Hastanin Bilgilendirilmesi

Hasta ve ailesi hastallk ve ameliyat hakkinda gerekli bilgileri
dgrenme hakkina sahiptir. Hemsire dider saglik ekibi tyeleri ile igbirligi
icinde hastaya gerekli bilgileri vermelidir. Hasta énerilen tedavi plani ve
bu tedaviyi tamamlamak igin gereken siire, tedaviye hasta katihminin
énemi, beklenen sonuglar ve olabilecek yan etki veya komplikasyoniar
hakkinda yas ve biligsel diizeyine uygun, anlagilir sekilde bilgilendirilip
onayi alinmalidir. Skolyoz tedavisi acil bir tedaviyi gerektirmedigi igin
hasta igin gerekli bilgileri iyi bir plan iginde vermeyi sagdlayan bir siireg
planianabilir. Hastanin tedaviye katiiminin saglanmasi skolyoz tedavisi
icin cok énemlidir. Hastanin tedaviye katitminin saglanmasi hastanin
hastah@i lzerinde kendisinin de kontrol sahibi oldugunu hissettirmesi
agisindan gereklidir (29, 55).
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2. Agn ile Bagetme

Skolyoz ameliyat sonrasinda hastanin rahatsiz edici gegitli
degigiklikler olabilir. Hastaya ameliyattan sonra uygulanan brace
tedavisi ya da omurganin dizeltimesine uyum Urecinde giddetli kas
agnlan nedeniyle hasta rahatsizhik ve an yasayabilir. Agn ydnetimi
problemin neden kaynaklandiina ve ciddiyetine baghidir. Agrn nedeni
brace kullanimi ise 6zellikle cocuk hastalarda kademeli olarak artan bir
brace giyme programi yapilabilir. Hekimle igbirli§i saglanarak uygun
agn kesici ilag tedavisi uygulanir. Ameliyat olmug hasta ozelikle
parenteral narkotik ilag tedavisine gereksinim duyabilir. Bu nedenle
ameliyattan sonraki ilk 72 saat boyunca ameliyata ve onun prosedriine
baglh olarak “hasta kontrolli analjezi” uygulanabilir. Ailenin ve
hemgirenin destegi ile 12 yag ve lizerindeki ¢ocuklarda bu tedaviye
katilabilirler (75). Narkotik analjeziklerin yanisira kas agrnlarini azaltmak
icin hekim tarafindan dnerilen myorelaksan ilaglar da uygulanir. Skolyoz
ameliyatt sonrast 2- 3 hafta siiresince hasta agn yonetimine ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle hastalara bireysel olarak agn ile basetme
yontemleri geligtirmelerine yardim edilmelidir. Hastanin kronik agn
sorunu varsa 6zel bir program uygulanabilir. Bunun igin hemsirenin
koordiyonu saglamast énemilidir (55, 75).

3. Besienme

Ameliyat izleyen stiregte bulanti -kusma, anestezik ajanlar, agn,
ileus vb. nedenler ile igtah kayb) olabilir. Ameliyattan sonra hastaya
beslenme yb&netimini saglamak icin bulanti ve kusmaya y6nelik
hemgirelik girigimleri uygulanir. Barsak sesleri ve peristaltizmi izlenir.
Hastada ileus gibi komplikasyon belirtilerine ( distansiyon, bulanti-
kusma, batinda giddetli agri vb.) karst dikkatli gézlem yapihir. Hasta oral
olarak beslenemiyorsa beslenme parenteral olarak strdarilar.
Gerekirse nazogastrik sonda uygulanir. Diyetisyen tarafindan 6nerilen
diyete hastanin uyumu tegvik edilir. Oral hijyenin sirekliliji saglamr
(55, 75).
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4. Enfeksiyon Riski

Her ameliyat prosediriinde oldugu gibi skolyoz hastalarinin
hemgirelik bakimi da  enfeksiyonlardan korunmayr igerir.
Ameliyathanenin sterilliji, ameliyat bolgesinin kontaminasyonunun
onlenmesi, vital bulgulardaki degigikliklerin saptanmasi, laboratuvar
sonuglarina enfeksiyon lehine degisimlerin varigr ( sedimentasyon
artigi, I6kosit sayisindaki artig vb.), ameliyat yerindeki enfeksiyon
bulgulannin ( kizanklik, st artigt, akinti, yanma hissi, agrt vb.) izlemi
hemsgirenin bakim planinda yer alir (55).

5. Kan Tablosu Degigimleri

Skolyoz ameliyat olan hastalann kan kaybi ve anestezinin
hipotansif etkileri nedeniyle ameliyat sonrast sivi ve kan replasmani
gereksinimieri olmaktadir. Hastanin kag Gnite kan gereksinimi oldugu
ameliyat dncesi cerrah tarafindan belirlenir. Hemsire, hastanin gerekli
tetkiklerinin yapilmasi ve kan temin edilimesinde hastaya rehberlik eder.
Ototransfiizyon, dontr kan transflizyonu ve banka kan transfiizyonlan
hakkinda hastayi bilgilendirir. Kan replasman uygulanan hastalarin
transfizyon siresinde sik araliklarla vital bulgu izlemini yapar. Kan
reaksiyonlari agisindan hastayr gozlemler ve degisiklikleri rapor eder.
Sivt elektrolit dengesizligi yontinden vital bulgu, dilirez, 6dem, drenaj
izlemi yapar ve bulgulan kaydeder (55,75).

6. Periferik ve Norovaskiiler Degigikiikier

Potansiyel komplikasyonlan oénlemek igin dikkatli bir inceleme
gerekir. Vital bulgutarin kontrolii ve nérolojik inceleme skolyoz ameliyati
sonrasinda sarttir ve normalden sapmalar rapor edilir. Ameliyat: takip
eden ilk 24 saat boyunca her iki saatte bir kez, hasta hastaneden
taburcu olana kadar ise 4-8 saatte bir kez ndrolojik inceleme yapilir
(55,75).
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7. Solunum Degisiklikleri

Skolyoz ameliyatt sonrasinda genel anestezi, narkotik
analjezikler ve agr nedeni ile solunum problemieri olabilir. Atelektazi ve
pnoméniyi 6nlemek icin solunum sistemi hijyenine dikkat edilmelidir.
Kullanilan kateter ve malzemelerin strerillijine 6zen gdsterilir. Solunum
egzersizlerine en erken dénemde baslanir. lik 24-48 saat icinde 1-2
saatte bir, sonrasinda 2-4 saatte bir hastaya solunum egzersizieri
yaptinlir. Hemotoraks ve pndémotoraks komplikasyonlarina kargt
solunum sayi ve karekteri izlenir ve kayit edilir (55, 75).

8.  Beden Imaji ve Benlik Saygisi Degisimleri

Hastanin omurga deformasyonu ve sit agnsi aktivitelerini
kisitlayabilir, bu durum erken dénemde benlik saygisinda diiglise ve
hastanin kendisini yetersiz hissetmesine yolagabilir. Hastalar ameliyat
olmaya karar verirken onlan etkileyen temel etken fizyolojik
gereksinimden ¢ok beden imaji algilayiglandir. Bu nedenle hasta ile
tedavi sonucu elde edilecek durum hakkinda gorustilmeli, gergek tsti
beklentileri nceden tespit edilerek, tedavi sonrast ortaya ¢ikacak hayal
kinkhg: azaltimahdir. Hastalar ameliyat sonrasi agriarinin olmasi
nedeni ile ameliyattan Onceki aktivitelerine geri doénemeyecekleri
endigsesi yasayabilirler. Hastalarnn duygularini ifade etmesi, korku ve
endigelerini paylagmasi hemgire tarafindan tegvik edilerek, gerekli ve
gercekgi bilgiler veriimelidir (55).

9. Taburcu Egitimi

Hemgire tarafindan hastanin taburcu sonrasi gereksinimleri
dastntimelidir (55).

Taburcu sonrasi ¢ogu hasta yataga girip-gtkmak, oturup-
kalkkmak vb. igin fizik tedavi goérmuslerdir. Hijyen aktivitelerinde
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neredeyse bagimsizdirlar. Ama taburcu sonrasi ilk iki hafta dug icin
yardim almalar &nerilir (29, 55, 75).

Yaralan kuru ve enfekte degilse hemsirelik bakimina gerek
yoktur, fakat yara igin bir endige varsa evde hemsirelik bakimi &nerilir
(75).

Beslenme hastanin eski saghgina dénmesi igin énemlidir. Eger
hastaya 6zel bir diyet uygulaniyorsa bu konuda bilgilendirilir (65, 75).

MiOmkin oldugunca erken normal aktivitelerini dénebilmeleri
hastalar icin ¢ok onemlidir. Cocuklar icin 1-2 hafta evde egitim
uygulanabilir. Cogu olguda ameliyat sonrasi 3-4 hafta sonra gocuk
okula dénebilir. Birden fazla ameliyat olmug hastalarin okula dénis icin
fazladan 3-4 haftaya daha ihtiyaci vardir. Yetigkinlerde normal hayata
doénig ameliyat sayisina bagl olarak degisir. Tek ameliyat gegiren
hastalar icin 6 hafta gerekirken birden fazla ameliyat geciren hastaiar
igin bu sire 2-3 aya c¢ikabilir, ameliyattan &nceki saghk durumu da
hastanin geri dénlisimiinG etkiler (29, 55).

Normal hayata geri déniis kademeli olarak gergeklestirilir. {lk
ayda hastalar bir yurlyils programi ile dayanikhhikiarini artirmaya
galigirlar. lik hafta 100 adim ya da birkag blok 6teye yirimek yeterlidir.
30 dakikadan fazla siire ile oturmak sirt agrisina yol agacadi igin
onerilmez (55, 75).

Araba kullanmak hastanin giici yerine dénmeden &nerilmez.
Bunun kriteri hastanin analjezik ve myorelaksan tedavisin sonlamasidir

(75).

Kimsesiz hastatar igin itk 2-3 hafta ev iglerinde yardimci
gereklidir. Bu hastalarin evde hemsire bakimina gereksinimi yoktur (55).

Hastalar ilk haftalarda 2-5 kg agirlik kaldirmamall, yorucu
aktivitelere katiimamalhidirlar. Ameliyattan 6 hafta sonra her iki elle
dengeli olmak kosulu ile agirhk kaldirabilirler ancak yine de omurgada
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bask: yapacak aktivite ve iglerden kaginmalidirlar. Strekli olarak egilme,
bukilme, donme hareketleri yasaktir. Ata binme, glres, kayak, eglence
parklan, jimnastik, viicut temas! gerektiren takim sprorlan hastalara
Onerilmez. Yiizme ( dalma olmadan), bisiklete binme, yariiyiis sporlari
hastanin taburcu olduktan sonra yapabilecegi aktvitelerdir (55).
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4.4. BEDEN IMAJI VE BEDEN IMAJI GELISIMI

4.4.1.Tamim:

Beden imaiji, bireyin bedeninin ve bedene ait tim duyumlarin
zihindeki tablosudur. Benlik kavraminin bir parcasi olan beden imaijt
bir yandan bireyin bedeni ile ilgili bilingli ve bilingdigi duygu ve
dugtncelerini, dijer yandan da islev, duygu ve hareketlilijini
algilamasini igermektedir (10,11,15,18,40, 66, 74, 98).

Beden imaji, Thompson ve Thompson (10) tarafindan, bireyin
benlik duygusuyla baglantih olarak fiziksel gorinimine ait
digtnceleri gekiinde tanimlanmaktadir .

Fishera (30) gore beden imaji; bireyin kendi bedenine karsi
duygu ve tutumlan ile psikolojik yagsantisinin bedene aktanimasidir.
Kisaca kafanizda olusturdugunuz bedeninizin resmidir. Benlik saygisi
bireyin , kendisine degder vermesini, gliven ve saygi duymasini iceren
bir kavramdir. Kisaca bireyin kendisini onaylamasindan dogan bir
begeni durumudur. Benlik imajt ise bireyin beden imaji ile ilgili sahip
oldugu tutum ve algilardir (10, 30, 65, 90,98).

Psikoanalitik kuraminda Freud, beden imaji kavrami (izerinde
onemle durmus, bu kavrami ego kavrami ile eg anlamii distinmis ve
yeni doganda heniiz ayriimamig olan bireysellik kavraminin giderek
diizenli, organize ve farkh bir yapi olusturdugunu belirtmigtir. Ayrica
beden imajinin geligmesinde en énemli agamanin egonun olugsumu
oldugunu sdyleyerek beden imajina referans olacak bigimde egoyu
sadece yilizeysel bir varlik olarak degil, aynt zamanda ylizeyin ice
yansimasi seklinde tanimiamigtir ( 10,15,74, 98).
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Schilder (74), 1935de yayimladi§i “Insan Bedeninin
Gorinimi ve Imaji “ adli eserinde beden imaji kavramini kiginin
kendi bedeni ve organlanyla ilgili digtindiklerinden &teye tasgiyarak,
goériiniim ve duygulanim kavramlarini, i¢ duygulanimiann ve kigiler
aras! iligkilerin dzetini yansitan psikolojik bir birliktelik iginde
tanimlamigtir.

Greenacre (74), beden imajimin baglangi¢ (ilkel) ego ile daha
sonra geligen benlik imajinin birlesimi oldujunu ve ayrnca en dnemli
beden bélgelerinin yiiz ve genital bélgeler oldugunu vurgulamigtir.

Beden imaji insanin kendi bedenini nasil algiladifi, zihinde
nasil gordagu ile iligkili nérofizyolojik ve psikolojik bir durumdur.
Insanin kisiliginin gelisiminde beden imaji algisi énemli bir igleve
sahiptir. Viicut organ ve dokularn psikolojik ve sembolik anlamian
vardir. Cinsel kimligin geligmesinde beden imajinin algilanma gekli ve
atfedilen degerler onemlidir. Adler (69), organ yetersizlii veya
kaybini beden imaji ve benlik saygisim etkileyen en énemii durum
olarak degerlendirir. Beden imaiji néroljik hastaliklarda bozulabildigi
gibi, Bazi kas-iskelet sistemi hastahklan ve viicut organiarinin
amputasyonlarinda da degisiklife ugrar (69).

Psikolojik agtdan beden imaji, insanin kendi bedeninden ne
olciide memnun ve hosnut oldugunu ifade eder. Kadinlarda beden
imajinin olusmasinda, bedenden memnun olma ya da olmama
durumlannda, c¢evrenin, yakinlannin ve kadin igin 6nemli olan
kigilerin tutumian da 6nemiidir. Erkeklere gbre kadinlarda, gevrenin
vicutlanna ve gériniglerine iligkin tarif, beklenti ve tutumlan daha
cok rol oynamaktadir (69), (hitp://www.womhealth.org.au, 2002).
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Beden imaiji her iki cins iginde énemlidir. Kadinlarnn daha ¢ok
beden goériinimlerine, erkeklerin ise gorinimden c¢ok bedenin
basarisi ve bagimsiziina 6nem verdikleri belirtiimigtir (69),

(http://mww.womhealth.org.au, 2002).

4.4.2. Yasamin Degigik Donemlerinde Beden imajinin
Gefigimi:

Beden imaji bliylime gelisme sireci i¢inde olugur. Gocukluktan
yashlifa kadar normal beden imajinin geligimin bilinmesi beden imaji
degisimine karsi kisinin tepkisini belileme bakimindan &nemlidir
(90,98).

Siit cocugu fiziksel olarak beden imajini algilayamaz. Imaiji,
doyum diizeyindedir. A§i1z cevresine odaklanmigtir. Motor ve duyusal
uyaricilar ile cevresindeki diger objelerden ve insanlardan farkh
oldugunu anlar. lik deneyimi kendisi ile ilgilenilmesine ve gliven
duygusunun gelismesine baglidir. Gereksinimierin kargilanmasi
bebekte olumiu “ben “ kavraminin geligimini sadlar ( 90, 98).

Oyun cocugunun beden imaji siirekli degisim gosterir. Fiziksel
blylimesi ile birlikte gevreyi kesfetmesini saglayan motor becerileri
geligir. Cevresindeki simgeleri ailesinden 6drenir. Kendi bedenini ve
de cevresini nasil kontrol edecegini 6grenmeye baglar. Ailesinin
tutumu, ¢ocugun bedenini ve gevresini kontrol etmede ustalagmasini
kolaylastinr. Cocugun bedeninin degerli ve deersiz olusu, kendisine
bakan kigilerin verdigi degeri yansitir (90, 98).

Okul dncesi dénem gocugun nasil bir kisi olmak istedigini
kegfettigi bir donemdir. Gocugun kisiliji daha kuvvetlidir ve beden
imaji kafasinda belirginlesir. Cinsiyet rolinde kimlik ve cinsler
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arasindaki ayrim bu dénemin en dnemli ézelligidir. Ormnegin erkek
gocuklar babalarindan kuvvetli olma, kiz gocuklar ise annelerinden
nazik, kadinsi gdériinim ve saldirgan olmama gibi davraniglarn
Ogrenirler (90, 98).

Okul gocugunun beden imaiji, cinsiyet rollinin belirlenmesi,
yasitlan ile olan iligkileri ve dgrenme becerilerinin geligimi Gizerine
yojunlasir. Bu dénemde psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmas:
olagandir. Ruhsal rahatsizlik deneyimieyen bir gocuk, fiziksel beden
batunligant kabul etmekte gigliik yasar. Cocugun beden imaiji
kavrami kigifik olugsumu ve ego bitiinliginin en dnemlfi gbstergesidir
(90, 98).

Adolesan dénemde hizli biiyimeye bagh degisiklikler beden
imaji degigimini zorunlu kilar. Beden imaji adolesanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur.
Adolesan bedenini hem dig goriintige, hem de bedenin kendisine
yararina goére algilar. Bedeni amaglarina ulagmasina olanak verirse,
ona ahsir. Diger yandan bedenin yararihdinin sinirflandigin algilarsa
kendini engellenmis hisseder, her iki algilama bigimi de adolesanin
beden imajini fark etmesini saglar. Bu dénemde dig gbrinise ilgi
fazladwr. Her giin degisik bir giysi giymek egilimi vardir. Adolesanin
cevresi de bedeninde olan degisiklikleri degerlendirir ve yeni imaj
nedeniyle fazla hassas olabilirler ki bu da beden imajinin tam olarak
olugsmasina ya da kendi gorigiinin bozulmasina neden olabilir.
Zaman igindeki &égrenimi, deneyimleri ve ailesinin de yardimi ile
beden imajina daha gergek¢i bir yaklasimda bulunan adolesan,
herhangi bir bedensel sinirliig: kabul eder, sonunda erigkin bir beden

imajini benimser (20, 98).

Ly
18 YUKSEKUGRET\M Kg&l

Erigkin beden imaji ve ben kavrami sosyalS¥tgiy

bigimlenir. Toplumda kltiirle uyumlu bir sekilde gériintisti normal
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olan bir beden imaji benimsenir. Erigkinin beden imaijt, ben kavrami,
kimlik ve kigili§i arasinda dinamik bir etkilegim gdsterir. Kendi beden
imaji hakkinda olumiu disiinen birey olumlu tutum gésterir ve
insaniarn olumiu kigilik ve 6zgiivene ydneldigini fark eder (90, 98).

Orta yas déneminde ( 45-65 yasg ) birey fizyolojik, psikolojik ve
fiziksel degisimleri deneyimler. Orta yagh birey, genclik imajinin
kayboldugunu, bedenlerinin daha saghkh ve glgli olamayacagini
disintrier. Genglije Ozentilerini yasam bigimi ve giyimierine
yansitabilirler (90).

Yasliik déneminde de ben kavraminda belirgin bir degigiklik
olusur. Emeklilik, esin ya da yakin akrabalarin kaybi ben kavramini
etkileyen onemli olaylardir. Takma dig, baston kullanma gibi
destekleyici aletler kullanmak da bu doénemdeki 6nemli
degisikliklerdir. Yasgh bireyin duygusal ortam iginde desteklenmesi,
cesaretlendiriimesi, ilgi ve iligkilerin olumlu yola g¢evriimesinde
kendisine yardim, gergekgi beden imajinin algilanmasini saglar (90).

Normal bir beden imaji ve ben kavrami, é§renme, olgunluk,
bireyin kendisinin ve diger bireylerin algisi sonucu olusur. Bunlar
bireyin yagsam boyunca birbiriyle ilgili olarak ben kavramini etkiler.
Bireyin yag! ne olursa olsun, beden imaji normal biiyime ve gelisme
doénemleri diginda kalan bir gok nedenlerle de degisebilir. Bunlar,
hastalik, yaralanma, ameliyat, hatta dojum olay: olabilir. Nedenlerin
siddetine goére bazen kriz olay! deneyimlenebilir (66, 69).

57




4.5.BENLIK VE BENLIK GELIiSimi

Kisi yagsam boyunca geligen bir varlktir ve bu siire¢ boyunca
iyi bir benlik | gelisimi ruh saghg agisindan dnemlidir.

Benlik ve benlik anlayigi, birbirleriyle ilgili olan o6geleriyle,
bebeklik caginda gelismeye basglar ve hayat boyu geligmeye devam
eder (18).

4.51.Tanim::

Literatirde “6z kavram” veya “benlik kavrami” seklinde
belirtilen olgu ¢esitli kaynaklarda “benlik bilinci”, “benlik tasanmi’,
“kendilik anlayigs” ya da “giiven duygusu” olarak go6rifebilir (18, 65,
68), (hitp://www.kidshealth.org,2002, hitp:/chiron.valdasta.edu.ir,
2000).

Benlik yasantimizin en &nemli yonlerinden biridir ve
tanimlamasi ¢ok guctir. Benlik kavrami, insan kisiliginin temelinde
bulunan ve birey igin ¢ok 6nemli olan algs, duygu, diigiincelerin
butini olarak tanimlanir. Yine benlik kavrami insamin kendini
algilayig ve kavrayig bigimidir. Kiginin kendini nasil gériip, nasil deger
bictigini anlatir, kisinin kendisiyle ilgili kafasinda ¢izdigi gértinimdtr
ve dlnyayi seyrettifi bir gozlok gibidir (18, 69),
(http://www kidshealth.org, 2002).

Benlik kavramu, bireyin gevresindeki insaniaria olan etkilegimi
ve kisiligi hakkinda ki bilgisini olugturan bittin fikir ve inaniglardir. Bu
da kiginin karakter &zelliklerini, yeteneklerini, diger insanlarla ve
gevresiyle iligkisini, olaylarla nesneler arasindaki baglantiyi, amag ve
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ideallerinin algilanmasini icermektedir (10,14,30,35),
(hitp://iwww kidshealth.org, 2002, hitp://chiron.valdasta.edu.tr, 2000).

Purkey (1988); benlik kavramini gu sekilde ifade eder:

“ Her insanin kendi varligi hakkinda dogru olduguna inandig,
6grenilmis inaniglarin, yakiagimiarin, fikirlerin kompleks, organize ve
dinamik bir battnidr.” (72).

Franken (1994) ise;

“Benlik kavrami olabilecek kigilije neden oluken,olabilecek
kigilikte davranigt motive eder. Davramglar temelde olugturan
benliktir.”

“ lyi bir benlik saygisi olan bireylerin benlik kavrami agik¢a
farkhlagmigti.Kendini taniyan bireyler ne yapacaklanmi ve ne
yapamayacaklarin bilirler. Sonug olarak kendi en Ust sinwlanina
ulagiriar.”

Bu tanimiyla Franken; benlik saygisinin kendini tanimakia
yakin iligkisi oldugunu vurgufar (31).

Benlik kavrami geligim sireci ise:

. Kisilerarasi ve kiitiirel deneyimlerin degerlilik hissi ve
olumlu duygular meydana getirmesi,

° Birey ve toplum tarafindan ©6nemsenen alanlarda
yeterliligin farkina variimasi,

® Bireyin kendi gergek giiciinii kegfetmesi ve kullanmasi
asamalarindan olugmaktadir.
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Benlik kavrami yillar boyunca geligen dinamik bir
kombinasyondur ve sunlardan olusur:

. Bagkalarinin kendi bedenine yaklagimi,

° Bagkasinin kendi davraniglarini nasil algiladigs,

. Birey ve digerleri arasindaki iligkiler,

. Kisilik yapist,

° Bireyi etkileyen uyaranin algilanmasy,

° Oncelikli ve yeni deneyimler,

. Fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik hakkindaki
distinceler,

° Benlik hakkindaki beklentiler (18).

Benlik kavrami bireye slreklilik, bhtinlik ve saglambik hissi
verir. Saghkl bir benlik kavrami yliksek stabiliteye sahiptir (14).

4.5.2.Benlik Kavraminin Unsurlari:

Benlik kavrami kimlik, beden imaji, benlik saygisi
kavramilarinin bilesimidir (89).

Kimtik : Benlik kavramini olusturan bdlimierden biridir. Kimiik
kendimiz hakkindaki algtlardan olusur. Kisi kendini algtlayacak kadar
blylyene dek onemli sayilan Kkisiler onun kimligini olustururlar
(17,35), (http://www.kidshealth.org,2002, http:/chiron.valdasta.edu.ir,

2000, http://www.FINDarticles.com , 2003).

Kimlik geligsim siireci adolesan dénemin en zorlu yasantisidir.
Adolesan dénemi, yasam iginde kesitsel bir béliim olarak gériimeyip,
gelisim slrecinin bir basamag: olarak ele alindifinda benlik
gelisiminin kimlik geligimine etkisi daha agk bigcimde ortaya
ctkmaktadr (17, 35), ( http://www.kidshealth.org, 2002,




http://chiron.valdasta.edu.tr, 2000, http://www.FINDarticles.com ,
2003).

Kimlik; bireyselligin, butinligin hissedilmesidir.  Kimlik
degismezligi ve strekliliji kapsar, digerlerinden ayri ve farkli olmay:
gosterir (89).

Beden imaji: Beden imaji bireyin bedeni ve bedene ait tim
duyumiarin zihindeki tablosudur. Benlik kavraminin bir pargast olan
beden imaji bir yandan bireyin bedeni ile ilgili bilingli veya biling digi
duygu ve disglncelerini, dijer yandan da duygu ve hareketlilifinin
algilanmasini icermektedir (30, 66, 69).

Benlik Saygisi: Benlik kavrami ve beden imgesinin begenilip
benimsenmesi sonucu olugur. Benlik saygisi, kiginin kendisini
degerlendirmesi sonucu benlik kavraminin onaylanmasindan dogan
befeni durumudur. Bireyin ileriki yasaminda duslncelerini,
duygulanni ve davraniglanni belileyen 6znel yagaminin, yani
kimliginin gekirdegdini olusturur (10,18, 79).

Benlik saygisi benligin kabuliinii kapsar. Kendini degerli
sayan ve baskalan tarafindan degerli gorilen birey ylksek benlik
saygisina sahiptir.Kendini degersiz hisseden ve bagkalan tarafindan
da bodyle goérillen birey dusik benlik saygisina sahiptir (18, 88),
hitp://www.FINDarticles.com , 2003 ) .

Benlik saygisi “ben” ve “digerleri” olmak Uzere iki temel
kaynaktan olugmaktadir. Burada ilk amag, diferlerinin saygisini
kazanmak ve kisiligin sevilmesidir. Bireye kargt dier bireylerin
sevgisinin azalmasi ve gevresi tarafindan basansiz goriimesi
durumunda benlik saygisi digmekte; sevgi yeniden kazanmidijinda
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ve Kigi digerleri tarafindan begenildijinde ve &évuldigiinde benlik
saygisi yeniden yikselmekiedir (14, 17, 35, 40, 41)
(http://iwvww kidshealth.org, 2002, http://chiron.valdasta.edu.tr, 2000,
http://www.FINDarticles.com , 2003) .

Bireylerin ideal benlidi ile benlik kavrami arasindaki iligki benlik
saygisinin olugsumunda etkilidir. Ideal benlik, amagclar, degerler,
davraniglardan olugur. Ideal beniigin gelisimi okul 6ncesi dénemde
baglar ve yagam boyu devam eder. Bu ailenin ve diger kigilerin
istekleri, beklentileri ve sosyal normlardan etkilenir. Genelde ideal
benlik ile benlik kavraminin diizeyi ayni ise kiginin benlik saygist
ytksekdtir, degilse diigtktir (18), (hitp://www.FiNDarticles.com , 2003,

htip:/iwww kidshealth.org, 2002).

Ergenlik doneminde benlik saygisi adolesanin yasantilarina,
icinde bulundugu aileye ve sosyal ortama goére dedisiklik
gostermektedir  (htip:/mwww.kidshealth.org, 2002). Ayrnica bu
dénemde Kigilik olgunlagmakta ve benlik kavrami dengelenmektedir
(18).

4.5.3. Benligin Geligimi

Benligin gelismesi dojumia baslar. Hatta kalitimla kusaktan
kusaga aktanian &zelliklerde géz dniine alimirsa fertilizasyon
(dollenme) ile basladir soylenebilir. Dojundan sonra da oOnce
bedensel, sonra ruhsal ve toplumsal gelisme benlidin geligmesini
etkiler. Benligin geligmesi cocugun kendisi ile bagkalari arasindaki
farki anlamasiyla baglar. Ben ile ben olmayanin ayrimmnin baglamasi
benlijin ve gelismenin baglangici olarak kabul edilir. Cocuk
baglangicta bunu ayirt edemez. 4-5 aylik bir gocuk ancak gevresinin
farkindadir. Cocuk ancak 3 yagina geldiginde bunun ayirnmini
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yapmaya baslar. Uyarilarin igten mi yoksa digtan mi geldigini, elinin,
ayaginin kendisine mi yoksa bagkasina mi ait oldugunu bu yas
déneminden sonra anlamaya baslar. Benligin gelismesinde “ice
yansitma” ve “6zdeglegsme” diizenleri 6nemili rol oynar (47, 48, 49).

Ice Yansitma: Bireyin biling digi bir iglevle cevredekileri
benimsemesi, benliine sindirmesidir. Bdylece anne, baba ve
gevredeki diger kigilerle ilgili imgeler, tasarnmiar ruhsal yagsantinin
icine girer. Bu durum ¢ok asin giderse gevresindeki bitiin soruniari
benimser, onlara karg! asin duyarhlik gésterir. Hepsini ¢6zmek igin
cabalar. Kendi kaygilarindan uzaklagip, bagkalarinin kayg: ve
gerilimlerini benimser, bunu bir savunma mekanizmast olarak kuffanir
(47, 48, 49).

Ozdeglesme: Bireyin toplumda yer ve rol alabilmesi igin
beniigin ¢mek olarak yakiniarindan, gevresinden bir ya da birkag
kigiyi segip, onlarn davranig kaliplarini  benimsemesidir.
Toplumsallagma strecinde 6nemli bir yeri vardir (47, 48, 49).

Cocukluktan baglayarak, bitin yasam boyunca insanin
cevresinde bulunan kigilerle kurdugu iligkiler, itetisim ve etkilesim bir
yandan bireyin toplumsallagsmasini, difer yandan ise kendi benligini
tanimasini saglar. insanin bagkalan tarafindan degerlendiriligi, bu
degerlendirmenin kigilik tarafindan algilanmasi ve benimsenmesi,
benlik kavraminin de@er sistemini saptar. Bitiin bunlar insanin
cevresindeki olaylara, nesnelere, kigilere karg! olusturdugu tutumu,
davramigl, eylemi bigimlendirir ve renkiendirir (47, 48, 49).
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4.5.4.Benligin Gorevleri:
Benlidin en 6nemli gérevleri sdyle siralanabilir (47, 48, 49):

1. l¢ gudilerden, ve dirtilerden kaynaklanan gtiduleri
bastinir, denetler, engeller, erteler,

2. Cevredeki nesne ve kigilerle baglant: kurar.

3. Gergegi tanir, dener, anlar.

4. Gergege uyum saglar,

5. Cevreden gelen uyaranlan sinirlar, siralar ve zamanlar.

6. Uyarimlari, algilar, depolar, saklar, hatirlar, dtistingr,
¢cikanmlar yapar, karsilastinr ve yargiya varr.

7. Kavramlari birlegtirir ve batinlegtirir.

8. Bireyin kargilagtig! engelleri agabilecek gligleri toplar.

9. Gelecege iligkin beklenti ve amaglari saptar,

10. Kisiligi kaygidan kurtaran savunma dizeneklerini
kullanir.

Sagliklt bir benlik kavrami olan bireyler, cevreden yansitilan
degerlendirmelerle, kendisinin glgcll ve gligstiz yonlerini tanir ve
kabullenir.Yiiksek benlik saygisi olan bireyler, kendilerini hatalarina
ve kusurlarina ragmen degerli hissederler.Bu bireyler, belirledikleri
amaclara gercekgi olarak nasil ulagabileceklerini bilifer ve kendi
yaptiklarinin sorumiulugunu kabullenirler. Basarisiz olduklarinda,
basga ¢gikma yolarini yeniden dederlendirir ve bagka yéntem secerler.
Bagansizhd timiyle bir hata olarak degil, kendilerini geligtirmek igin
bir olanak olarak gorarler (41, 88).

Benlik saygisinin seviyesi, kiginin ig ve okuldaki beceri ve
bagartsins, stres ile basa cikma etkinligini, arkadaglik ve dostluk
iligkilerinin  geligmesini, canlihk ve eglenebilidik derecesini
etkilemektedir. Benlik seviyesini yliksek seviyede ve tutarh strdiiren



normal, saglikh kigiler, canlilik ve enerjiklikle 6zdeslesirler. Zayif
yapilanmis benlik saygisina sahip kigiler ise canlilik ve enerjilerini
kaybetmis, kendilerine glivenmeyen, hatta kendini utang verici bulan,
dedersiz ve garesiz hisseden, bagan ve becerileri azalmig kigilerdir

(68), (hitp://www.kidshealth.org, 2002).

4.5.5. Benlik Kuramlan:
1. Benlik Yaklagim:

. lyimser _Yaklasim: Freud insani i¢ dartilerin elinde

strekli itilen bir varhk, 6grenme psikologlan ise, gevresel kogullarin
tutsagi olarak goriir. Buna kargtlik benlik kuramcilari, insan dogasinin
strekli mutiuluk aradidina, insanin kendisi ve dogasiyla uyum iginde
yagsamak icin bilingli segimler yaptigina inanir. Yagamdan doyum
saglamanin insanin iginde dodustan olduguna inanirlar (22, 86).

° Mekanik Olmayan Yaklasim: Gerek Freud'un gerekse

6grenme kuramlarinin insana yaklagimi oldukga mekaniktir. Freud’'un
yaklasiminda i¢ gilglerin ( id, ego, siiperego) arasindaki ¢atisma
bireyin davranisini ve psikolojik diinyasimi olugturur. Ogrenme
kuramlan dis olaylann ( &6dillendirme ve cezalandirma ) bireyin
davranigtnt belirledigini savunur. Her iki kuramsal yaklagim da bireye
secme ve karar verme olanadi tanimaz bu kuramlara gére mekanik
stiregc ve glgcler bireyin davranigim belirler. Benlik kurami bireyin
yasamini doyumluluga ulagtirma yoniinde sirekli se¢im yaptigini
savunur. Benlik kuramini destekleyen psikologlara gére birey son
derece karmasik bir organizmadir ve kendi kaderi (zerinde
kendisinin karar verme giicii vardir. Birey, iyiye gitme, gelisme ve
mutluluga ulagsma ydniinde kararlar verir (22, 86).
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] Simdi ve Burada Yaklagimi: Benlik kuramcilan Kiginin

bagindan gegmis daha dnceki olaylara 6nem vermez ve gocuklukta
olan olaylarin yetigkin bireyin davranigim belirledigini kabul etmezler.
Onlann énem verdikieri gu anda kiginin kendisini ve gevresini nasil
algiladig) ve segimlierini nasil yaptigidir. Gegmige degil simdiye Snem
verirler (22, 86).

2. Rogers’in Benlik Kurami:

Carl Rogers (1961-1977) insan dogasina iyimser bakan
psikologlarin basinda gelir. Ona gére her insan dodustan mutlulugu
arar, potansiyellerini gerceklestirmek icin gabalar. Gelisme ve iyiye
dojru dedigme insamin doasinda vardir (22, 886),

(http://www.FiNDarticles.com, 2003).

Bir kimsenin benlik bilinci onun kendisiyle ilgili diigtincelerini,
algilamalarint ve kanaatlerini igerir; kendisini nasit gérdGigtint 6zetler.
Benlik bilinci iyi, kétl ya da ortada olabilir. Benlik bilinci- her zaman
gercedi yansitmayabilir. Yetenekli oldudu halde bir insan kendisini
yeteneksiz gorebilir veya yeteneksiz bir kigi ise kendini yetenekli
zannedebilir. Benlik bilinci bizim kendimizi nasil gérdigimizi ifade
eder. Herkes daha olumlu, daha gelismis bir benlik geligtirme cabas)

icindedir (22, 86), (http://www.FINDarticles.com, 2003).

Olumlu bir benlik bilinci geligtirmemiz icin kosulsuz sevgi
(unconditional love) iginde yetismemiz gerekir. Kogulsuz sevgi , birey
he yaparsa yapsin onun sevgi ve saygiyl hakettigini kabul eden bir
anlayigin Grinadir. Bu yaklagim “bazi davraniglanimiz yanlig olabilir
ve bu nedenle cezalandniabilir, ancak insan olarak biz yaptigimiz
hatalarin 6tesinde her zaman sevimeye ve sayimaya deger
varliklanz® dlgincesini temel alir. Davranig cezalandinlir fakat birey
sevilir ve saylir. Bu anlayis iginde anne-babalar, gocuklarna



“yaptigin davranig kétliydil, onun igin cezalandinimasi gerekir, ama
unutma ki sen benim gbziimde hatalannin Stesinde deferli bir
varhksin, seni seviyor ve sayiyorum” biciminde yaklagmalidir (22,
86).

Kosulsuz sevgi icinde blyiyen kisilerin benlik anlayiglar gugli
ve olumludur. Yapilan davranigla benlik bilinci arasinda bir fark varsa
o zaman kayg! ortaya ¢ikar. Farklilik ne kadar biiyikse kaygt da o
kadar kuvvetli olur. Rogers bireyin kendini aldatmaya baglamasi ile
kaygl dizeyinin artacadini ve zamania bireyin benlik bilincinin
temelinden sarsilacagini soyler. Hatalar karsisinda bireyin kendi
kendisini affetmesi ve kendisini kogulsuz olarak sevmesi ve saymasi,
bireyin saglikh bir yagam siirmesi ve gelismesinin temel itkesidir (22,

86), (hitp://www.FINDarticles.com , 2003).

3. Masiow’un Benlik Kuram

Maslow’un kurami ¢ogu kez kisilik kurami olarak da algilanir.
Kuramda benlik bilinci 6nemili bir yer tutar.

Maslow gidiileri kademeli bir yapi icinde gorir ve insanlarin
alt basamakta ki gereksinimleri giderir gidermez, (st agamadaki
gudileri doyurmaya ydnelecegini kabul eder. En sonunda bireyin
ulagacag en yilksek yer kendini gergeklesgtirme (6z gergeklegim)
noktasidir.

Maslow'un kendini gerceklestirmis bireyde goérdigll bazi
bzellikler g6yle siralanmaktadir (22, 86):

o Gergedin bilinebilecek yonlerini dogru olarak algilar.
o Bilinemeyecek olaniarin bilinemeyecegini dogdru olarak
algilar.
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o Gergegi oldugu gibi kabul eder.

o Kendini oldugu gibi kabul eder.

o Bagkalarinmi oldugu gibi kabul eder.

o Yasaminin gefirdigi olaylan tam anlam ile yagayarak
tadini gikarma egilimindedir.

o Kendiliginden hareket eder.

o Yaratici bir bicimde davranabilir.

o Kendine ve yagama giilebilir.

o Insanhiga deger verir ve onun sorunlarini ciddiye alir.
o Son derece yakin ve derin birkag dostu vardir.

o

Yagami bir gocugun gézit ve kalbiyle gbriip yasayabilir.
o Gerektiginde ¢ok galigir ve sorumlulugunun farkindadir.
o Durusttor.
o Cevresinin farkindadir, stirekli gevresini aragtinir ve yeni
seyler dener.
o Savunucu degildir.

Maslow tarihte bazi 6nemli liderlerin ( E. Rosoevelt, A.
Einstein, Spinoza, A. Lincoln vb.) kendini gergeklestirmis oldugunu
ifade ederken, Universite 6§rencileri Gizerinde yaptigi aragtirmalarda
kendini gerceklestirmis kisilerin cok az sayida oldugunu bildirmigtir
(22, 86).

4.5.6. Beden imaji ve Benlik Saygisinin Geligimine Katiuda
Hemsirelerin Rolii

Dinya Saglk Orgiti'niin (D.S.0.) “2000 Yilinda Herkese
Saglik” politikasi hedefleri iginde; sagh@n bireylerin ulagabilecedi
yere gétiirilebilmesi, tibbi sorunlarin ¢dziiminin 6tesinde saglkl
olmay: engelleyici faktorlerin timden ortadan kaldirdmasi, yasanan
cevrenin iyilestirilmesi, hastalik, kaza ve sakatliklardan korunmasi,
saglikh yagam bigiminin topluluklara 6gretilmesi, yeni teknolojilerden
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yararlanilarak bireysellegtiriimis bakim ve yardimin saglanmasi yer
almaktadir. Bireyin kendine de saghgin geligtiriimesi, hastaliklardan
korunma ve iyilesmede sorumiuluk yliklenmektedir (11, 76, 82, 85),

(http:/Awww.saglik.gov.tr ,2000).

Bu baglamda c¢addag saglik anlayiginda; bireyin iyilik
durumunu geligtirecek, koruyacak ve sirdirecek davraniglar
kazanmasi ve kendi saglig ile ilgili dogru karar almasini saglamak
lizere; birey, aile ve toplumun sagdhgini geligtiren, koruyan ve
sirdiren saghik merkezli bakim yaklagim dngériiimektedir (82).

“‘Herkese saglk” hedefine toplum ve birey olarak ancak kendi
istek ve cabalar ile ulasabilirer. Ancak saghgin geligtiriimesi,
devamhiliinin saglanmas: ve hastaliklarin &nlenmesi; birey, aile ve
toplum diizeyinde hizmete kathmilann saglanmasi ve kendi saghkiar
konusunda daha fazla sorumiuluk Ustlenmelerini saglayacak
cdziimier getirilmesi ile olasidir. Bu olastligi gercede déniistiirme tiim
saglik ekibinin gérevi olmakia birlikte bu alanda en biiyiik sorumluluk
hemgirenindir (11, 76, 85).

DSO Avrupa Bélgesi goreviisi Jane Salvage (11) tarafindan
yayimlanan “Etkinlige Dogru Eylem” kitabinda belirtilen hemsirenin
en giincel gbrev ve iglevleri agagida kisaca dzetlenmigtir:

“Toplumda hemgireligin amacindan 6tirii hemsirenin gérevi
bireylere, ailelere ve gruplara, yagadikiari, ¢alistiklarr ortamin getin
kogullar iginde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri
ve bu pofansiyellerini degerlendirmeleri konusunda yardimci
olmaktir. Bunun igin hemgireler saghgin geligtirimesi ve
korunmasimin yani sira hastalikiarin 6nlenmesini saglayacak iglev ve
stratejiler gelistirmeli ve uygulamalhdir. Ayni zamanda hastanin
rehabilitasyonu sirasinda bakimin planlanmasi ve bireylere
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ulagtinimasini da kapsayan hemsirelik, yagamin sadlik, hastalik,
bzirliliik ve 6ldm olaylan ile etkilenen bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yénleri ile de ilgilidir.

Hemgireler bireyin, ailesinin, arkadaglannin, sosyal gruplann
ve toplumun, saghk bakiminin her agamasina gerektiGi gibi
katihmlarini saglamakla 6zgilvenlerinin ve geleceklerini belirleme
yeteneklerinin geligsmesine yardimci olmaktadir” (11, 85).

Bu baglamda hemsirenin “sadlik egitimi® ve “damgmanhk”
rolleri 6ne ¢ikmaktadir. Hemsireler bireylerin saglikli beden imaji ve
benlik saygisi geligtirmelerine bu rolleri ile katkida bulunabilirler.

Koruyucu saghk hizmetlerinde ya da tedavi edici saghk
hizmetlerinde hemgirelar bireyin gbsterdifi tepkilerin gergek
nedenlerini degerlendirebilmelidirier. Ozellikle beden bilinci sarsilan
hastalar, yardimi zor kabul etmektedirler. Hemgirenin goérevi, hasta
ve ailenin gercekleri kabullenip mevcut olan duruma uyum
saglamalarina yardim etmektir (11).

Bu amagla planianan hemgirelik yaklagimi &zetle sunlan

icerebilir (20), (http;//www.kidshealth.org , 2002) :

) Adolesan dénemdeki genclere verilen saghk egitiminde
benlik saygisinin sadece dig goriiniigle ilgili olmadi§, bireylerin kigilik
6zelliklerinin hem kendileri hem de toplum icin daha 6nemli oldugu
vurgulanir.

. Bireylerin / genglerin benlik saygilanni gliglendirmelerini
saglayacagi icin bagarilt olduklart ve eglendikleri aktiviteleri yapmalari
destekienir. Ozel yeteneklerini bagkalarn ile paylagsmalan tesvik edilir.

e Stresi azaltmak ve bireyin diigiincelerinin sadece beden
imaji ve benligine odaklanmasim onlemek igin egzersiz yapmalari
6nerilip, bireyle birlikte bir egzersiz programi planlanabilir.
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o Bireyin pozitif ydnlerini 8ne gikarmasi desteklenir.

o Birey daslince ve g6ruglerini ifade edebilmesi igin
cesaretlendirilir.

° Bireyin amaclar belirlemesi, plan yapmast ve
uygulamasi desteklenir.

° Birey mutsuz oldu§u ama degistirebilecedi seyler igin
desteklenirken degistiritmesi imkansiz geyleri kabul etmesine yardim
edilir.

. Bireyin yardim edebilecedi kigilere yardim etmesi
onerilir. Ornegin bir sinf arkadagina, yagh birinin yiik tagimasina
yardim vb. Bir fark yaratabilmek bireye kendisini daha degerli
hissettirecektir.

. Bireye viicudunun kendisine ait oldugunun hangi digide
veya goérinigte oldugundan daha dnemli oldudu hissettirilir. Kendisi
ile barigik olmasi icin desteklenir.

° Bireyden her giin kendisine {i¢ kompliman yapmasi ve
her akgsam giin icersinde yapmaktan hoslandi§ O¢ seyi siralamasi
istenerek hayatindaki iyi ve glzel seylere odaklanmasina destek
olunur.

. Eder beden imaji ve benlik saygisi ile ilgili bireyin kendi
cabalan ile cozimleyemedidi problemleri varsa givendidi bir arkadasgi
ile, ogretmeni ile, bir aile ferdi ile, hemgiresi veya doktoru ile bunlan
konusabilecegi agiklanir. Profesyonel yardim alabilecegi kurum ve
kigilere yonlendirilir.
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5.GEREG VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Tiirii ve Tipi

Adolesan dénemde skolyoz tamisi konunlan ve ¢errahi girigim
planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras) dénemde beden
imaji ve benlik saygilannin kargilagtiriimasi amaciyla tanimlayici
turde planlanmigtir. Calisma prospektif olarak gerceklestiriimig olup,
kesitsel bir aragtirmadir

Caligmanin ik agamasinda skolyoz tanisiyla hastaneye yatan
ve ameliyat endikasyonu olan adolesanlarin beden imaji ve benlik
saygisi seviyeleri belirlenmigtir. Ikinci agamasinda ayni hastalarin
ameliyat sonrasi dénemde beden imaji ve benlik saygisi seviyeleri
saptanmigtir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde beden imaji ve
benlik saygisi seviyeleri kargilagtinimigtir.

5.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma; Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’'nda gerekli izinier alindiktan sonra yapitmisgtir (Ek f)

Aragtirma Mayis 2002 - Ekim 2002 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
5 yatadi yogun bakim igin ayrilan, toplam 155 yatak kapasiteli bir
kurumdur. Kuruma her yag grubu gocuk tani ve tedavi amaciyla kabul
edilmektedir.
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5.3.Aragtirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini |.U. Istanbul Tip Fakltesi Ortopedi ve

TFravmatoloji Anabilim Dal'na tedavi amaci ile yatinian ve skolyoz

tanist konulan hastalar olugturmustur.

Omeklem grubunu ise, skolyoz tamisi konarak ameliyat

edilecek, 26 hasta olugturmustur.

Orneklem grubu igin vaka segimi kriterlerine uygun olan;

Skolyoz tanisi konulan,

10-21 yag grubu,

Okuma yazma bilen ve sorulari yanitlayabilecek
yeterlilikte olan,

Herhangi bir psikiyatrik hastalik dykisii olmayan,
Aragtirmaya katiimayi géniilla olarak kabul eden ve
Ebeveynleri tarafindan da arastirmaya katilmasina izin
verilen hastalar aragtirma kapsamina alinmigtir.

5.4. Veri Toplama Arac: ve Veri Toplanmasi

Veri toplama aract olarak ; Bilgi Formu (Ek 2), Coopersmith
Benlik Saygist Envanteri (Ek 3), Viicut Algist Olgedi ( Body Cathexis
Scale ) (Ek 4) kullantmustir.

Bilgi Formu (Ek 2); |.U.l.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji ABD’
da kullanilan tanim formu ve literatir dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan geligtiriimigtir. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini

iceren, 4 acgik, 8 kapall uglu olmak {zere toplam 12 sorudan

olusmaktadir. Hasta ile yapilan ilk gorigsmede ve bir kez olmak
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tizere, oreklem grubuna uygulanmigtir. Uygulama siiresi yaklagik 5
dakikadir. Formu  hastalar bizzat kendileri yanitlayarak
doldurmuslardir.

CBSE (Ek Il); Hastalarda benlik saygisi durumunu
degerlendirmek igin kullaniimigtir. Envanter; S. Copersmith
tarafindan geligtiriimis olup (1959), toplam 58 maddeden olugsmakia,
yaklagik 10-15 dakikada tamamianabiimektedir. Olgekten benlik
saygisina iliskin toplam puan alinabilmekle birlikte beg ayr alt Sigege
iiskin de puaniar elde edilebilmektedir. Bunlar, genel benlik saygtst,
sosyal benlik saygisi, aile ve eve iligkin benlik saygisi, okul-
akademik benlik saygisi ve yalan maddelerdir. Envanterin alt
olgeklerinden ( yalan maddeler harig) elde edilen puaniann toplami
dlgege iligkin toplam bir benlik saygisi puani vermektedir. Olgegin
formati, hastalarin her bir maddeyi okumalan ve bu maddede
belirtilen ifadelerin onlann hissettiklerini tanimhyor ve onlara
¢ogunlukla uygun geliyorsa, cevap kagidinda iigili sorulann
karsisindaki evet sitununa bir garp: isareti (x), bu ifadeler eger
onlarin genellikle hissettiklerini tanimlamiyor ve codunlukla uygun
gelmiyorsa hayir sitununa bir carpt isareti (x) koymalanni
gerektirmektedir. Yiksek benlik saygisinin gostergesi sayilan
puanlara iki puan veriimekte, vyanlhig cevaplara puan
veriimemektedir.6icekte bulunan toplam 58 maddeden 8 tane olan
"yalan maddeler” ¢ikanidiinda geriye 50 madde kalmaktadir ,
dolayistyla envanterin tamamindan alinabilecek maksimum benlik
saygisi puani 100 olmaktadir. Envanterde bulunan ve yalan
maddeler olarak adlandinlan toplam 8 madde benlik saygisini
Slgmek amaciyla degil, bireylerin savunucu tutumlarini Slgmek
amaciyla envantere konulduklarindan bu maddslerden alinan
puanlar bireylerin benlik saygilarini etkilememektedir (70).
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Coopersmith (1959) envanterin test-tekrar-test givenilirlik
katsayisini 0,88 ( 5 hafta ara ile) ve 0,70 (3 yil ara ile) bulmustur.
Johnson ve ark. (1983) convergent gecerliligini ve discriminant
gecerliligini (alfa katsayisi= 0,86) gostermigtir. Ulkemizde ise
gavenilirlik galigmasi Turan tarafindan (1986) yapiimig ve korelasyon
kat sayisi r = 0.65 (p<0.05) bulunmustur. Envanterin gegerlilik
caligmas) ise Tufan tarafindan (1987) 200 niversite OGgrencisi
Uzerinde yapilmig (alfa katsayisi=0,83) ve sonug olarak llkemizde de
gecerli ve glvenilir bir envanter oldugu belirlenmistir (70,84).

Envanter, aragtirmaya katilan hastalara ameliyat éncesi ve
sonrasi dénemlerde olmak (zere iki kez uygulanmigtir. Ameliyat
6ncesinde uygulama hastalar hastaneye yatis yaptiktan ve tedavi
plani kesinlesgtikten sonra yapiimigtir. Hastaya aragtirma ve amaci
hakkinda agiklayici bilgi verilmigtir. Hastalardan envanteri bizzat
kendilerinin yanitlayarak doldurmasi istenmistir.

Ameliyat sonrasnda uygulama ise hastalarin taburcu oldugu
gin ( minimum 15 giin, maksimum 30 giin ) yine hastanin envanteri
bizzat kendilerinin yanitlayarak doldurmasi istenerek
gergeklestirilmigtir.

BCS (Ek Iil); hastalarda beden imaji doyum diizeyini
belilemek amaci ile kullaniimigtir. Secord ve Jourard tarafindan
1953 yihnda gelistirilmigtir. Olgek bes dereceli Likert tipi cevaplanan
40 maddeden olugmaktadir. Her bir madde bir organ veya viicudun
bir bélimand (kol, bacak, sirt gibi) ya da bir iglevi (cinsel faaliyet
dizeyi gibi) tanimlamaktadir. Bunlar ‘hi¢ begenmiyorum -
begenmiyorum - kararsizm — begeniyorum - gok begeniyorum’
seklinde ifade edilmistir. Her maddeye 1-5 arasi puan verilmekte,
olgekien toplam 40-200 arasi toplam puana ulagiimakta ve ylksek
puaniar degerlendirmenin olumiu ydnde artigina isaret etmektedir
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(74). Olgegin Turkge'ye uyarlanmasi S. Hovardaoglu tarafindan
yapimigtir. Hovardaogiu 200 deneklik bir &rneklem Gzerinde
gecerlilik ve guvenilirlik caligmalarini yapmig ve Cronbach Alpha l¢
Tutarlilk Katsayis‘m 0.91 (p<0.01) olarak bulunmugtur (78). Olgek
aragtirmaya katilan hastalara Coopersmith Benlik saygisi digegi ile
birlikte ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemlerde es zamanh
olarak ve bizzat kendileri tarafindan yamtlanip doldurulmasi
istenerek uygulanmigtir.

5.5.Verilerin Degeriendirmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 6zel bir bilgisayarda
SPSS ( Statistical Packgage for Social Sciences ) paket programi ile
yapilmigtir.

Arastirma sirasinda elde edile verilerin kargilastiriimasi tek
yonlii varyans analizi, t-Testi, Wilcoxon Testi ve Korelasyon Analizi
kullanilarak gerceklestiriimigtir (67).

5.6. Aragtirma Siirecinde Yaganan Kisithhiklar

) Aragtirmanin yapildi§i Istanbul Universitesi Tip Fakiitesi
Etik Kurulu'na yapilan itk bagvurunun kabul edilimemesi nedeniyle
aragtirmaya tez dnerisinde planlanan tarihte baglanamamasi,

° LO.T.F. Etik Kurulu ‘na yapilan ikinci bagvurunun kabul
edildigi tarihlerde tedavi masraflari Emekli Sandi§ ve SSK tarafindan
kargilanan hastalarin skolyoz ameliyatinda kullanilan malzemelerinin
(vida, rod, enstriman vb.) Ucretinin kurumiarca &demesinin
durdurulmast nedeniyle vaka toplamada giiglilk yagamasi,
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. Hastalann taburcu olma kararnindan  haberdar
olunmamasindan dolayi vaka izleminde zorluklar yaganmasi,

° Aragtirma materyallerinin elde edilmesinde ekonomik ve
pratik zorluklarin yaganmast,

o Veri analizi agsamasinda 4 vakanin kaybedilmesi ve 30

yerine 26 vaka ile dederlendirme yapilmak zorunda kalinmasi geklinde
6zetlenebilir.
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6. BULGULAR

I. 0. I. T. F. Ortopedi ve Travmatoloji ABD’ na “Skolyoz” tanisiyla
yatirilan ve ameliyat olan adolesan yas dénemindeki hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi dénemde beden imaji ve benlik saygisinin
karsilagtinimas) amaciyla gergeklestiriien bu calismada bulgular Gg
bélimde ele alinmigtir;

Birinci bdlumde; hastalar ile ilgili tanitici bulgular,

Ikinci béltimde; beden imaiji ile ilgili bulgular,

Ugiincli bdlimde ise; benlik saygisi ile ilgili bulgular yer
almaktadir.
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6.1. Tamitic1 Ozelliklere iligkin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 26 adolesanin demografik 6zellikleri
ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin dagilimi agagida verilmigtir.

Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=26)

Ozellik N %
[Cinsiyet
[Erkek 4 15,4
Kadin 22 84,6
as
10-14 12 46,2
15-17 8 30,8
18-21 6 23,1
ile Tipi
Cekirdek 24 92,3
Genis 2 17,7
Yaganilan Yer
Koy/Kasaba 5 19,2
Sehir 9 346
Blyiiksehir 12 46,2
IMedeni Durum
|Bekar 25 96,2
Evii 1 38
O¢grenim Durumu
ik Ogretim 8 30,8
Orta Ogretim 15 57,7
Yuksek Ogretim 3 11,5
Sosyal Glivence
SSK 11 42,3
[Emexkii Sandig 11 42,3
Bag-Kur 2 7.7
Ucreti 1 38
Yesil Kart 1 3,8
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Aragtirma kapsamina alinan olgularin tanitict 6zelliklerinden
(Tablo 4) cinsiyetleri incelendiginde; 22'sinin ( %84,8) kiz, 4’tnin (%
15,4) erkek oldugu gérilda.

Yas dagthmlan incelendiginde;12'si (%46,2) 10-14, 8'i (% 30,8)
15-17, 6's1 (%23,1) 18-21 yas grubu arasinda dagiim gbsteriyordu.

Aile Tipi incelendiginde; 24’Unlin (%92,3) gekirdek aile, 2'sinin
(%7,7) genig aileye mensup oldugu belirlendi

Yasgadikian yer incelendiginde; 5'inin (%19,2) koy / kasabada,
9'unun (%34,6) sehirde, 12'sinin (%46,2) bilylk sehirde yasadig
gorildi.

Medeni durumlan incelendiginde; 25'inin (%96,2) bekar, 1’nin
(%3,8) evli oldugu belirlendi.

Ogrenim durumlan incelendiginde; 8’inin (%30,8) ilkégretim,
18'inin (%57,7) ortabgretim, 3’Unin (%11,5) yiksek &grenim gordigi
belirlendi.

Sosyal giivence durumlan incelendiginde; 11’inin (%42,3) SSK,
11’inin (%42,3) emekli sandiffi, 2’sinin (%7,7) bag-kur, 1’inin ( %3,8)
ticretli olarak, 1'inin (%3,8) yesilkart tarafindan tedavi masraflarnnin
karsilandig: goruida.
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Tanitict bilgiler ile ilgili veriler agagdida Grafik 1, 2, 3, 4, 5 ve 6'da

sematize edilmigtir.

Grafik 1. Cinsiyet Dagilimi

O Kiz
O Erkek

Grafik 2. Yag Dagilimi
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Grafik 3. Kardeg Sayis: Dagilimi
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OAlt Kardes
tdYedi Kardes
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Grafik 4. Aile Tipi Dagthim
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Grafik 6. Sosyal Giivence Dagiimi
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Tablo 5. Skolyoz lle ilgili Ozelliklerin Dag:limi (n=26)

Ozellik nl %
|Hareket Kapasitesi
IKisitlihg: Yok 20/76,9
IKismen Kisitl 41154
Kisith 217
Birinci Dereceden Akrabalarda Varhgi

Var 4(154
Yok 22846

Daha Once Tedavi Gérme Durumu
Gordil 12/46,2
Gormedi 1453,8

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

ath 91346

Yatmadi 17165,4

Tablo 5'de hastalanin hareket kapasitesi incelendiginde;
aragtirmaya katilan hastalarin hareket kapasitelerin 20'sinin (% 76,9)
serbest, 4'Unlin (%15,4) kismen kisitl, 2'sinin (%7,7) kisith olarak ifade
etti§i goraldi.

Birinci dereceden  akrabalarda hastahigin  varhg:
incelendiginde; 4'inde (%15,4) skolyoz hastakdinin var oldugu,
22’sinde (%84,6) ailede skolyoz hastalifinin olmadigi belirlendi.

Daha once tedavi gérme durumu incelendidinde; 12 hastanin
(%46,2) daha 6nce skolyoz nedeni ile tedavi gérdigti, 14’'Gniin (%53,8)
g6rmedigi belirlendi.

Daha Once hastaneye yatma durumu incelendiginde;

hastalarin Q'unun (%34,6) daha O6nce skolyoz tedavisi amaciyla
hastaneye yatti§i, 17’sinin (%65,4) yatmadigi géruidi.
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Hastalik ile ilgili 6zelliklere iligkin veriler agagida Grafik 7, 8, 9 ve
10’'da sematize edilmigtir.

} Grafik 7. Hareket Kapasitesi Dagilimi |
|

E Kisithihg Yok
HKisith
EKismen Kisith

‘, Grafik 8. Birinci Dereceden Akrabalarda Skolyoz |
\ Dagihim ‘

EVar
BHYok
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| |
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6.2. Beden imajina iligkin Bulgular
Skolyoz tanisiyla hastaneye yatan ve ameliyat olan adolesan

donemdeki hastalann ameliyat 6ncesi ve sonrasi BCS puanlarina
iligkin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi BCS Puanlari (n=26)

(Puan Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
[Minimum 42,00 52,00
[Maksimum 144,00 138,00

Tablo 6'da aragtirma kapsamina alinan 26 adolesan hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi BCS ile yapilan degerlendirme sonuglari
incelendiginde;

Ameliyat oncesi donemde hastalarnn BCS puanlarninin
maksimum; 144,00, minimum; 42, ortalama; 83,96 oldugu,
ameliyat sonrasi dénemde ise beden imaji puanlarinin
maksimum;138,00, minimum; 52,00 oldugu gorilldi. Ameliyat
Oncesi doneme gbre ameliyat sonrasi dénemde olgekten alinan
minumum puanda yikselme oldugu, buna karsiik maksimum
puan diizeyinde diistis oldugu belirlendi.

Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasindaki BCS farkini dederlendiren tablo asagida

verilmistir.
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Tablo 7. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi BCS Puanlarinin
Kargilagtinimasi (n=26)

Ameliyat | Ortalama + SS | Ort. Farki | SS Farki t P
Oncesi 83,9615 + 21,519 0,8077 7,699 [0,53|0,597
nrasi 3,1538 + 20,045

Tablo 7'de goriildiigu gibi ameliyat 6ncesi ortalamanin 83,96,
ameliyat sonrasi ortalamanin 83,15 oldugu belirlenmistir. Iki
ortalama arasindaki farkin karsilastinimasinda t=0,53, p= 0,597
olarak saptanmig olup sonug istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi BCS
degerlendiriimesine iligkin veri asagida sematize (Grafik 11)
edilmigtir.

Grafik 11. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi BCS
Puanlan Dagilimi
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