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Adolesan idiyopatik skolyozda erken teşhis, iskelet matüriteye 
ulaşmadan önce eğriliğin ilerlemesini yavaşlatabilir ve uzun 
dönem tedavi sonuçlarını iyileştirmeye yardımcı olabilir. 
Adam öne eğilme testi, skolyometrik ölçüm ve şakül çizgisi 
testi tanı için en yaygın kullanılan tarama testleridir. Bu 
testler tek başına uygulandıklarında oldukça kullanışlıdırlar, 
ancak düşük sensitivite, spesifite ve düşük pozitif prediktif 
değere sahip olmaları nedeniyle tanısal değildirler. Bununla 
birlikte, Adam öne eğilme testiyle şakül çizgisi testinin ya da 
skolyometrik ölçümle şakül çizgisi testinin birlikte uygulanması 
sensitivite ve spesifiteyi artırmaktadır. Literatürde rutin 
skolyoz taramasının gerekli olduğuna dair mevcut kanıt 
düzeyi düşük ile orta düzeydedir. Hemen hemen hiçbir 
ülkede rutin uygulanan ulusal bir skolyoz tarama programı 
bulunmamaktadır. Rutin tarama testlerinin yapılması kar-
zarar dengesi açısından birçok ülkede makul bulunmasa da 
erken teşhis ve tedavi için toplumdaki skolyoz farkındalığının 
artırılması oldukça önemlidir. Adolesan idiyopatik skolyozda 
aile bilgilendirmesi çok önemlidir. Araştırmalar, ailelerin ve 
çocuklarının bu hastalık hakkında bilgi edinme ihtiyaçlarının 
genellikle karşılanamadığını göstermiştir. Ne yazık ki, düşük 
kalitede bilgilendirme, hekim-hasta dinamiğini olumsuz 
etkilemekte, potansiyel olarak gerilim ve güvensizlik 
yaratmaktadır. Başarılı bir tedavinin en önemli kuralı hasta ve 
ailesinin güvenini kazanmak, tedaviye uyumunu artırmaktır. 
Bu da ancak hasta ve ebeveynlerin doğru ve yeterli bir şekilde 
bilgilendirilmesiyle mümkündür.

Anahtar sözcükler: adolesan; erken tanı; farkındalık; skolyoz; 
toplumsal

Early diagnosis of adolescent idiopathic scoliosis may 
slow down the progression of the curvature before the 
skeletal maturity is reached and early diagnosis also helps 
improving long-term outcomes. Adam’s forward bending 
test, scoliometric measurement and plumb line test are the 
most commonly used screening tests for diagnosis. These 
tests are very useful, but are not diagnostic alone because 
of the low sensitivity, specificity, and low positive predictive 
value. However, performing Adam forward bending test with 
plumb line test or using scoliometer with plumb line test 
together increases sensitivity and specificity. The current level 
of evidence in the literature that routine scoliosis screening 
is necessary is low to moderate. Almost, no country has 
a routine national scoliosis screening program. Although 
routine screening tests are not considered reasonable in many 
countries in terms of the balance of profit and loss account, it 
is very important to increase the awareness of scoliosis in the 
society for early diagnosis and treatment. Informing the family 
is very important in adolescent idiopathic scoliosis. Researchs 
have shown that the requirements of the families and the 
patients learning about adolescent idiopathic scoliosis 
are often not met. Unfortunately, information with poor 
quality negatively impacts the physician-patient dynamics, 
potentially causing stress and distrust. The most important 
rule of a successful treatment is to gain the trust of the 
family and the patient to increase their compliance with the 
treatment. Nevertheless, it is just possible if the patient and 
parents are informed accurately and adequately.

Key words: adolescent; early diagnosis; awareness; scoliosis; 
community
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Adolesan idiyopatik skolyoz (AİS), 10 ile 18 yaş arası 
çocuklarda ve ergenlerde görülen, nedeni bilinme-
yen, en az 10°’lik bir Cobb açısına sahip bir lateral 

omurga eğriliğidir. Adolesan idiyopatik skolyoz, skolyozun 
en yaygın şeklidir ve genellikle ergenlik döneminde iskelet 
matüritesi gerçekleşmeden önce kötüleşir.[1] Literatürde 
skolyozun prevalansı %0,47-5,2 arasında değişmek-
tedir, ancak genel popülasyonda hastalığın prevalansı 
%2-3, kadın/erkek oranı 4/1 olarak kabul edilmektedir.[2] 
Radyolojik olarak skolyoz, Cobb açısı <15° ise hafif, 16-24° 
ise hafif-orta, 25-34° ise orta, 35-44°ise orta-ileri, 45-59° ise 
şiddetli ve >60° çok şiddetli olarak sınıflandırılabilir.[2]

Erken teşhis, iskelet matüriteye ulaşmadan önce eğri-
liğin ilerlemesini yavaşlatabilir ve uzun dönem tedavi 
sonuçlarını iyileştirmeye yardımcı olabilir.[3,4] Erken teşhis 
aynı zamanda ciddi komplikasyonların önlenmesi için 
daha az invazif tedaviler ya da konservatif tedavilerle 
sonuç alınmasını sağlar.[5] Klinik olarak anlamlı hastalığın 
ortaya çıkması, 40° veya daha fazla Cobb açısına sahip 
eğriliklerde daha olasıdır.[6] Şiddetli omurga eğriliği, uzun 
vadede önemli sağlık sorunlarına neden olabilir (örneğin; 
akciğer bozuklukları, sırt ağrısı, psikolojik etkiler, kozme-
tik sorunlar ve düşük yaşam kalitesi).[6-8] Bu nedenle, hafif 
düzeydeki skolyozun erken teşhisi ve etkin tedavisi, iske-
let maturasyonundan önce eğrilik ilerlemesini yavaşlata-
bilir veya durdurabilir, böylece yetişkin dönemde ortaya 
çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi sağlanarak 
uzun dönem sonuçların daha iyi olması sağlanabilir.[1]

Adam öne eğilme testi, aksiyel gövde rotasyonu (skol-
yometre kullanılır) ve şakül çizgisi testi AİS tanısı için en 
yaygın kullanılan tarama testleridir. Adam öne eğilme 
testinin skolyometreden daha duyarlı olduğu gösterilmiş-
tir ve hâlâ skolyoz taraması için kullanılacak en iyi invaziv 
olmayan klinik test olduğu kabul edilmektedir.[9] Fakat 
yine de literatürde AİS için en etkili tarama yönteminin 
hangisi olduğu konusunda net bir fikir birliği yoktur.[1,10] 
Adam öne eğilme testi, skolyometre ve şakül çizgisi testle-
rinin duyarlılıklarının düşük olması nedeniyle bu testlerin 
tek başına uygulanmaları skolyotik eğriliklerin tespiti 
için yeterli görülmemektedir. Bu testler tek başına uygu-
landıklarında oldukça kullanışlıdırlar, ancak düşük sen-
sitivite, spesifite ve düşük pozitif prediktif değere sahip 
olmaları nedeniyle tanısal değildirler.[10] Özellikle, Adam 
öne eğilme testi ile şakül çizgisi testinin ya da skolyometre 
ile şakül çizgisi testinin birlikte uygulanması sensitivite ve 
spesifiteyi artırmaktadır.[10]

Adam öne eğilme testinin nasıl yapılması gerektiği 
Şekil 1’de görülmektedir. Bu testte hasta, başı eğik ve 
kolları yana ya da öne uzatılmış olarak öne doğru eğilme-
lidir. Eğer gövde asimetrisi fark edilirse test pozitif olarak 
kabul edilir.[11] Bu test Cobb açısı 20° fazla olan torakal 

skolyozu olan hastalar için %92 ile %100 arasında bir 
sensitiviteye sahiptir.[9] Adam öne eğilme testi, lomber 
skolyoz için ise daha az güvenilirdir. 

Aksiyel gövde rotasyonu testinde hasta alt ekstremi-
teleri ekstansiyonda olacak şekilde başını ve gövdesini 
öne doğru eğerken hekim skolyometreyle gövde rotasyo-
nu ölçümünü yapar (Şekil 2). Skolyometre bir marango-
zun su terazisine benzeyen bir alettir, ayrıca skolyometre 
fonksiyonu gören akıllı telefon uygulamaları (aplikas-
yonları) da mevcuttur.[12] Röntgen istenmesi için öneri-

Şekil 1.a-b. Adam öne eğilme testinde normal omurgaya sahip birey (a). 
Skolyozu olan bir hastada sağ tarafta yüksekliğe neden olan kaburga 
asimetrisi dikkati çekmektedir (b).

(a) (b)

Şekil 2. Skolyometre kullanılarak yapılan aksiyel gövde rotasyon testi.
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len eşik skolyometrik ölçüm değerleri 5 ile 7° arasında 
değişmektedir.[13,14] Skolyometrede ölçülen değerin Cobb 
açısına birebir çevrimi mümkün olmasa da normal kilolu 
hastalarda 7°’lik aksiyel gövde rotasyonu açısı, yaklaşık 
20°’lik bir Cobb açısına karşılık gelir. Cobb açısı 10°’den 
büyük olan bir hasta için 7° gövde rotasyonu eşik değer 
olarak kullanıldığında, skolyometrik ölçümün duyarlılığı 
ve özgüllüğü sırasıyla yaklaşık %83 ve %87’dir. Eğer 5°’lik 
bir eşik değer kullanılırsa duyarlılık %100’e yükselir, 
ancak özgüllük %47’ye düşer.[15] Vücut kitle indeksi 85 
persentil ve üzerinde olan hastalarda 5° alt sınır olarak 
kullanılmalıdır.[14]

Şakül testinde doğru bir dikey referans elde etmek 
için şakül, hasta karşı tarafa düz bir şekilde bakarak düz-
gün bir postürde ayakta dururken, intergluteal kıvrıma 
ulaşana kadar konumlandırılır (Şekil 3). Şakül hattının 
C7-T12-L3 gibi referans noktalarına uzaklığını hesapla-
mak mümkündür.[11] Bu referans noktalarının şakül hat-
tından belirgin düzeyde sapması hastada AİS olduğunu 
düşündürür. Yapılan bu testler neticesinde hastada AİS 
şüphesi oluşursa tanıyı doğrulamak, eğrilik derecesini 
(Cobb açısı) ölçmek ve Risser evrelemesi (ilyak apofizinin 
kemikleşme evreleri) yapmak için radyografi kullanılır.[5,10] 

Eğrilik düzeyi ve Risser evrelemesi hastaya uygulanacak 
tedaviye karar vermede yardımcı olmaktadır. 

Erken teşhis ve tedavi iskelet matürasyonundan önce 
eğriliğin ilerlemesini yavaşlatabilir ve uzun dönem sonuç-
ların daha iyi olmasını sağlayabilir.[4,5] Bu düşünce, on yıl-
lardır ülkeler çapında okul temelli skolyoz tarama prog-
ramlarının ana gerekçesiydi.[6,7] Birçok kuruluş, 1980’ler-
den beri çocuklarda ve ergenlerde skolyoz için rutin 

tarama yapılmasını önermekteydi.[8,16] Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD)’ndeki eyaletlerin yarısından fazlası skol-
yoz için okul taramasını zorunlu kılıyor veya öneriyor-
du.[8,16] Bununla birlikte, ABD Önleyici Hizmetler Görev 
Gücü (The U.S. Preventive Services Task Force, USPSTF) ve 
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of 
Family Physicians, AAFP) yaptıkları çalışmalarda, 10 ile 18 
yaş arasındaki çocuklarda ve ergenlerde AİS taramasının 
faydalı olduğunu gösterecek yeterli bilimsel kanıt olma-
dığını öne sürdüler.[1,6,7] Bu kurumların çalışmaları sonu-
cunda vardıkları çıkarımlara göre AİS olan çoğu çocuk ve 
ergende herhangi bir semptom görülmemektedir. Genel 
olarak, küçük omurga eğrilikleri sabit kalırken, daha 
büyük eğrilikler ilerleme eğilimindedir. Pulmoner fonksi-
yon bozukluğu, spinal eğrilikleri 100°’den fazla olan has-
talarda klinik olarak belirgin olabilir; ancak, bu şiddette 
eğrilik de nadir görülmektedir. Sırt ağrısı daha yaygındır, 
ancak işlev kaybı veya sakatlığa neden olma üzerine etkisi 
belirsizdir.[8]  Mevcut kanıtlar, sırt ağrısı varlığı ile yetişkin 
dönemdeki omurga eğriliğinin derecesi arasında mutlak 
bir ilişki olmadığını göstermektedir.[1] Adolesan idiyopatik 
skolyozu olan hastalar ile genel popülasyon arasındaki 
ölüm oranı benzerdir.[6] Bütün bu nedenlerle rutin AİS 
taraması, USPSTF ve AAFP tarafından önerilmemektedir.

Okul tarama programlarının potansiyel olarak zararlı 
sonuçlarının olacağı da öne sürülmüştür. Birçok çalış-
mada, %0,8 ile %21,5 arasında değişen oranlarda orta-
ya koyulan yanlış pozitif sonuçlar önemli bir potansiyel 
zarardır.[8] Yanlış pozitif sonuçların potansiyel zararları ara-
sında gereksiz yere yapılan kontrol muayeneleri, çekilen 
grafiler dolayısıyla radyasyona maruz kalmaya sekonder 
artan kanser riski, aşırı ve gereksiz tedavi ve klinik olarak 
anlamlı olmayan skolyoz teşhisine bağlı olarak hastada 
ortaya çıkan psikososyal etkiler yer almaktadır.[8,17] Bütün 
bunlara ek olarak, maliyet etkinlik analizleri bunun tüm 
ülkelerde uygulanabilir olmayabileceğini göstermiştir.[18]

Amerikan Ortopedi Cerrahları Akademisi (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS), Skolyoz 
Araştırma Topluluğu (Scoliosis Research Society, SRS), 
Kuzey Amerika Pediyatrik Ortopedi Derneği ve Amerikan 
Pediyatri Akademisi erken teşhisin, düşük maliyetli olma-
ları yanında minimum düzeyde radyasyona maruz kalma 
riski taşımalarına rağmen, konservatif tedaviyle etkin bir 
tedavi sağlanabilmesi şansını artıracağını öne sürerek, 
rutin taramaları desteklemektedir. Kızlara 10 ve 12 yaşla-
rında olmak üzere iki kez, erkeklere ise 13 ya da 14 yaşın-
da bir kez olmak üzere tarama testi yapılmasını önermek-
tedirler.[13]

Ülkemizde henüz ulusal bir skolyoz tarama programı 
bulunmamaktadır. Bilimsel veriler ortaya koyma 
amacıyla bazı üniversite hastaneleri tarafından ve bazı 

Şekil 3. Şakül testinin uygulanışı.
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ilçe belediyelerinin çabalarıyla zaman zaman bölgesel 
skolyoz taramalarının yapılmış olduğu bilinmektedir.[19]

Literatürde rutin skolyoz taramasının gerekli olduğu-
na dair mevcut kanıt düzeyi düşük ila orta düzeydedir.[17] 
Hemen hemen hiçbir ülkede rutin uygulanan ulusal bir 
skolyoz tarama programı bulunmamaktadır. Skolyoz teda-
visi için çeşitli prosedürler geliştirilmiş olmasına rağmen, 
en etkili tedavi hala erken teşhise dayanmaktadır. Skolyoz 
tarama programının birçok bölgede rutin uygulamada 
olmaması erken teşhisi geciktirebilmektedir. Bu nedenle 
toplumda skolyoz farkındalığının artırılması çok önemlidir. 

Yurtdışı kaynaklı bir dergide yayınlanan, 765 ortaokul 
ve lise öğrencisi arasında yapılan bir çalışmada skol-
yoz farkındalığı %63 olarak bulunmuştur.[20] Ülkemizde 
yaklaşık 400 kişiyi kapsayan, ebeveynlerin skolyoz far-
kındalığını tespit etmeye yönelik yapılan bir çalışmada 
ebeveynlerin %83’ünün daha önce hiç skolyoz kelimesini 
duymadıkları belirtilmiştir.[21] Skolyoz farkındalığı ile ilgili 
4,782 yedinci sınıf öğrencisini kapsayan bir çalışmada 
skolyoz farkındalığı olan öğrencilerin oranının yüksek 
olduğu (%71,47) görülmüştür. Bu öğrencilerin, yakla-
şık %50’sinin skolyoz tanımını bilmediği, diğer yarısının 
ise skolyozla omuz ve pelvis dengesizliği ya da kifoz 
gibi kavramları karıştırdığı görülmüştür. Okul tarama-
sı sonucunda öğrencilerin %4,37’sinin AİS tanısı aldı-
ğı görülmüştür. Tanı alan öğrencilerin  %50’den fazlası 
skolyoz tanısı konulduktan sonra tedavi görmemiştir. Bu 
nedenle ergenlik çağındaki öğrenci ve ailelerine skolyoz 
için aktif eğitim verilmesi gerektiği belirtilmiştir.[22] Son 
birkaç dekadda, birçok çalışma, kronik ağrı, stres yöne-
timi, kaygı ve duygusal bozukluklar üzerinde farkındalık 
eğitiminin faydalarını belgelemiştir.[23]

Amerika Birleşik Devletleri’nde Haziran ulusal skol-
yoz ayı olarak kabul edilmektedir ve her yıl 26 Haziran 
Skolyoz Farkındalık Günü olarak kutlanmaktadır. Henüz 
ülke geneline yayılmayıp lokalize kalsa da ülkemizde de bu 
dönemlerde skolyoz farkındalığını artırmaya yönelik çeşitli 
etkinlikler ve eğitim programları düzenlenmektedir.

Önceki araştırmalar, ailelerin ve çocuklarının bu has-
talık hakkında bilgi edinme ihtiyaçlarının genellikle kar-
şılanamadığını göstermiştir.[24] Ne yazık ki, düşük kalitede 
bilgilendirme, hekim-hasta dinamiğini olumsuz etkile-
mekte, potansiyel olarak gerilim ve güvensizlik yaratmak-
tadır; bazen de gereğinden fazla tanısal test yapılmasına 
neden olmaktadır.[25] Adolesan idiyopatik skolyozlu hasta 
ve ebeveynlerin internete başvurma oranlarının dokuz 
kat arttığı bildirilmektedir.[26] İnternet, AİS ile mücadele 
eden aileleri desteklemek için yararlı bir araç olsa da, 
mevcut araştırmalar AİS ve tedavileri ile ilgili bilgilerin 
kalitesinin zayıf, alakasız ve yanıltıcı olduğunu göster-
mektedir.[27]  Bu nedenle, ebeveynlerin bir sağlık kurulu-

şunda konuya spesifik uzmanlar tarafından hazırlanan 
el kitaplarından veya güvenilir bir çevrim içi kaynaktan 
elde edilen doğru ve yerinde bilgiler edinmesi özellikle 
önemlidir.[28] Doğru bilgi, hasta ve yakınlarının tedaviye 
karar verme aşamasında yaşadıkları çelişkiyi azaltmaya 
yardımcı olur ve hastanın tedaviye uyumunu artırır.[29] 
Doğru ve eksiksiz bilgi verilen ailelerin daha az endişe 
ve stres yaşadıkları bildirilmektedir.[24] Ebeveynlerin en 
çok AİS’in nedenleri, ilerlemesi, olası tedavi seçenekleri 
ve/veya teşhisiyle ilgili bilgilere ihtiyaç duyduğu tespit 
edilmiştir.[30] Adolesan idiyopatik skolyozlu bir çocuk ve 
ebeveyni, teşhis ve tedavinin bulunduğu aşamaya bağlı 
olarak AİS ile ilgili ek bilgilere ihtiyaç duyabilir. Örneğin, 
AİS teşhisinin başlangıcında ebeveynler nedenler, tanı, 
ilerleme, birlikte ortaya çıkan durumlar ve ağrıyla ilgili 
olarak sağlık hizmeti sağlayıcılarından ek bilgiler almak 
isteyebilir.[31]

Adolesan idiyopatik skolyozlu hastanın ailesine yöne-
lik bilgilendirme, kapsamı bakımından şu ana başlıkları 
içermektedir;

-	 Adolesan idiyopatik skolyoz nedir ve kimlerde gelişir?

-	 Adolesan idiyopatik skolyozun sebepleri nelerdir?

-	 Adolesan idiyopatik skolyozun belirti ve bulguları 
nelerdir?

-	 Tanı için gereken tetkikler nelerdir?

-	 Hastalığın doğal seyri nasıldır?

-	 Eğriliğin ilerleyişi nasıl takip edilmeli?

-	 Cerrahi dışı tedavi seçenekleri

-	 Cerrahi tedavi seçenekleri

-	 Tedavilerin uzun ve kısa dönem sonuçları, olası 
riskler

-	 Erişkin dönemde karşılaşılabilecek problemler 

Adolesan idiyopatik skolyoz ile ilgili bilgilendirme 
yaparken hasta ve yakınları tarafından merak edilen ve 
sıkça sorulan soruları göz önünde bulundurmak klinisyen 
için faydalı olacaktır. Bu sorulardan bazılarını;

-	 Skolyoz bel ya da sırt ağrısına neden olur mu?

-	 Skolyoza bağlı oluşan eğrilik kendiliğinden gerileye-
bilir mi?

-	 Skolyozumun daha kötüye gitmesini önleyebilmek 
için ne yapabilirim?

-	 Çocuğumun egzersiz veya spor yapması güvenli 
midir?

-	 Çocuğum normal bir yaşam sürebilecek mi?

-	 Bu durumu önleyebilir miydim?

-	 Skolyoz aileden geçen kalıtsal bir hastalık mıdır?
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-	 Çocuğumun duruş bozukluğu skolyozun ortaya 
çıkmasının nedeni olabilir mi?

-	 Bacak boyu eşitsizliği skolyoza ya da mevcut skolyo-
zun daha da kötüleşmesine neden olur mu?

-	 Sportif faaliyetler veya ağır okul çantaları skolyoza 
neden olur mu?

-	 Çocuklarda skolyoz taraması ne kadar erken 
yapılmalıdır?

-	 Bu durumu neden daha erken fark etmedik?

-	 Bu hastalık için yapılan genetik testler var mı?

-	 Korse kullanımı işe yarayan bir tedavi midir?

-	 Ameliyat, günlük aktivitelerde kalıcı kısıtlamalara yol 
açar mı?

-	 İleri yaşlarda skolyoza bağlı olarak hangi sağlık 
sorunlarını yaşayabilirim?

-	 Skolyozumun olması hamilelik yaşamamı ya da 
çocuk doğurmamı nasıl etkiler?

-	 Skolyoz, ileride bana epidural anestezi yapılmasına 
engel olur mu?

-	 Omurgama yerleştirilen implantlar metal dedektör-
lerinden geçerken sesli uyarı oluşmasına neden olur 
mu? 

olarak sıralayabiliriz.[32]

Aileler en çok cerrahi tedavi önerilen hastala-
rı olduğunda bilgilendirilme ihtiyacı duyarlar. Çünkü 
ebeveynlerin çocuklarını cerrahiye hazırlamak için özel 
bir yükümlülüğü vardır.[33] Ebeveynlerin ameliyata karar 
verme aşamasında yaşadığı sıkıntı ve gerginlik ailelerin 
çocuklarına yeterli desteği vermesini engellemektedir.[33] 
Evde, hastanedeki iyileşme süreci (yan etkiler, hastanede 
kalış, iyileşme süresi), ameliyat sonrası görünüm, ameli-
yatın hasta üzerinde yarattığı duygusal etki ve bu etkiyle 
başa çıkma, ameliyat sonrasında günlük aktivite düze-
yine dönüş, ameliyatın okul hayatı üzerine etkisi, akran 
ilişkileri, diğer sosyal etkileşimler (başkalarının olası aşırı 
tepkileri), ameliyatla ilgili karar verme, ameliyathanede 
bulunma, geleceğe yönelik kaygılar (örneğin hamilelik, 
istihdam, gelecekteki rahatsızlık, sorunlar) cerrahi tedavi 
önerilen AİS hastaları ve aileleri tarafından göz önünde 
bulundurulan başlıca endişelerdir.[34] Nihayetinde, yete-
rince bilgilendirilmiş ebeveynler çocuklarını yaklaşmakta 
olan tıbbi ve cerrahi prosedürler için daha iyi hazırlaya-
bilmektedirler.[35]

Sonuç olarak skolyozda erken teşhis ve tedavi başa-
rının anahtarıdır. Her ne kadar rutin tarama testleri-
nin yapılması kâr-zarar dengesi açısından birçok ülkede 
makul bulunmasa da erken teşhis ve tedavi için toplum-
daki skolyoz farkındalığının artırılması elzemdir. Başarılı 

bir tedavinin ilk kuralı hasta ve ailesinin güvenini kazan-
mak, tedaviye uyumunu artırmaktır. Bu da ancak hasta 
ve ebeveynlerin doğru ve yeterli bir şekilde bilgilendiril-
mesiyle mümkündür. 
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