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Arastirmada Kullanilan Terim ve Kisaltmalar

DSO : Diinya Saglk Orgiiti ; (WHO : World Health Organisation)

Skolyoz: Sirtin sagital egriligi.

Kifoz: Sirtin geriye dogru c¢ikintisi.

Postiir: Arastirmada kullanilan testlere goére 06grencinin vicut

pozisyonu.

Oturma Yiiksekligi: Bacak govde acisi 90 derece olarak oturur

pozisyonda iken bacak boyunun uzunlugu.

Bacak Boyu: Kalga kemiginden ayak topuguna kadar olan uzunluk

Kol Uzunlugu: Omuz ekleminden elin Uglncl parmaginin ucuna

kadar olan uzunluk.

BKi : Beden Kitle indeksi

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

I00 : ilkégretim Okulu

SRS : Skolyoz Research Society ( Skolyoz Arastirma Toplulugu)

AAOS : American Academy of Orthopedics Surgeons (Amerikan
Ortopedik Cerrahi Akademisi)



NASN : National Association of School Nurses (Ulusal Okul

Hemsireleri Dernegi)

ASHA : American School Health Association ( Amerikan Okul Saghgi
Dernegi)

ND : Normal Dogum

Vi



Ankara ili Sincan ilgesinde Bir ilkégretim Okulu ve Bir Lisede Ogrenim

Goren Ogrencilerde Skolyoz ve Kifoz Sikliginin Belirlenmesi

1. GiRi$
1.1. Problemin Tanimi

Ergenlik ¢agi; bireyin fiziksel, hormonal ve psikososyal olarak
cocukluktan erigkinlige gegis stirecidir.” Bu doénem, insan bayime ve
gelismesinin en dinamik oldugu dénemlerden biridir. Diinya Saglik Orguit
(WHO) ergenlik dénemini 10-19 yas arasi olarak tanimlamaktadir.? TUIK
Nufus Bilgi Sisteminin 2007 verilerine gore ulkemizde 10-19 yas grubunda
toplam 12.568.691 kisi vardir.?

Boy ve kilo artisi kizlarda 9-14 yaslarinda, erkeklerde ise 10—
16 yaslari arasinda hizlanir ve bu hizlanma yaklasik iki yil siirer.* Ergenlikte
erkekler 10-30 cm., kizlar 10-20 cm. uzar. Erigskin boy uzunlugunun %?20-
25’i bu donemde kazanilir. Ergenlerde, 11-16 yaslari arasinda herhangi bir
yas diliminde gorulebilen ve genellikle 2-3 yil siren, bu buyume
hizlanmasina, biiyiime atagi denir.>” Ergenlik dénemi ayni zamanda
o6grenim donemine denk geldiginden ergen sagligi siklikla okul saghgi
kapsaminda ele alinmaktadir. Bu donemde ergenin sagligindaki sapmalar

akademik basariyi da dogrudan etkilemektedir.

Ergenlik donemi diger donemlere gore daha saglikh bir

donem olmakla birlikte ergenlerde sik rastlanan kronik saglik sorunlari



arasinda iskelet problemleri 6nemli yer tutmaktadir. Bu sorunlar arasinda

skolyoz ve kifoz basta gelmektedir.’

Ergen tip idiyopatik skolyoz en yaygin gorulen skolyoz tipidir.
Eriskin omurga deformitelerinde agri, hareket kisitliliklari ve fonksiyon
kayiplari 6n plana gikarken, ergen tip skolyozda dis gorinusteki problemler
disindaki semptomlar genellikle sinirhdir. Ergen tip idiyopatik skolyozda
hastalar genelde agri hissetmezler. Hastalari ve aileleri hekime yonlendiren
esas nedenler genellikle deformiteye bagh dis goérunus problemleri, ileri
olgularda durus bozukluklari ve govde dengesizlikleridir. Olgularin sadece
% 40’inda ilerleyen dénemlerde agri vardir. Ergen tip kifozda ise sirtta ve
bazen de belde fizik aktiviteyle artan agri mevcuttur ve sirtin
kamburlagsmasi estetik problem vyarattigi igin de ergende fiziksel
rahatsizligin yaninda psikolojik rahatsizliklara da neden olur.®"" Eger teshis
edilmez ve zamaninda tedavi edilmezse deformite ve agri artabilir. Skolyoz
ve kifoz tanisi iyi bir postir analiziyle konur. Dikkatli olunmadigi takdirde
cocuklar disarida surekli giysi ile goruldugu igin idiyopatik skolyoz vakalari
gbzden kagabilir.”® Bunun igin bircok otorite skolyoz ve kifozun da okullarda
tarama programina alinmasi gerektigini savunmaktadir.>'#"* Scoliosis
Research Society ( SRS ) 10 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklarda American
Academy of Orthopedics Surgeons (AAOS) ise 11 ila 13 yaslarl arasindaki
kizlarda ve 13 ila 14 yaglar arasindaki erkeklerde tarama yapilmasini
onermektedir. Amerikan Pediatri Akademisi 10, 12, 14, 16 yaslarindaki rutin
saglik kontrollerinde iskelet sistemi taramasini dnermektedir. Amerika’'da
bazi eyaletlerde, skolyoz taramasi yasalarla zorunlu kilinmistir. 1989’da, 15
eyalet taramay| yasaya gore zorunlu kilmig, 5 eyalet de tarama igin idari
diizenlemeler yapmistir. 31 eyalette goniillii tarama programlari vardir.®
Literaturde degdisik ulkelerde yapilan skolyoz tanilama c¢alismalarinda

prevalans %0.13 ile %16 arasinda degismektedir.®811-17.19-24



Ulkemizde okullarda rutin olarak iskelet sistemine iligkin
hastaliklarin taramalari yapilmamasina ragmen az da olsa bu konuyla ilgili
calismalar bulunmakta ve bu c¢alismalarda skolyoz prevalansi %4-13
olarak bildiriimektedir.”">' Malatya’da 1995 yilinda bir ilkokul, bir ortaokul
ve bir lisede yapilan bir galigmada ergen tip idiyopatik skolyoz prevalansi
%13.92 bulunurken, erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldugu
saptanmistir.’”® Van il merkezinde 1998 yilinda 10 okulda yapilan bir
calismada 7—15 yas grubu 6grenciler taranmis ve skolyoz prevalansi %0.61
olarak bulunmus ve kizlarda gorilme sikhigi erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmlstlr.7 Bu sonucglarda gorulen farkliliklar taramada kullanilan teste
gbre de degismektedir. Bu calismalarda tarama testi olarak Adams one

egilme testi ve g¢ekul testi kullanilimistir.

Ulkemizde kifoz ile ilgili calismalar skolyoz ile ilgili
calismalardan sayica oldukca azdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kifoz
prevalansi %0.36 ile %20 arasinda degismektedir.”>?>%* 1995 yilinda
Malatya’da yapilan calismada kifoz prevalansi %12.4 olarak saptanirken',
Edirne’de 11 lisede 436 6grenci arasinda yapilan galismada 71 6grencide
artmis kifoz bulunmustur.'® Yapilan calismalarin ¢ogu denek sayisi azligi
ve kullanilan yontemin farkhligi nedeniyle topluma genellenememektedir.
Ancak, yine de yol gosterici olmasi ve yapilan diger ¢alismalara kaynak

teskil etme acgisindan énem tasimaktadir.

Erken tani, gelismekte olan hastaliklarin ve sakatliklarin
tedavi surecinin en etkin sekilde gerceklesmesi ve tedavi maliyetinin
dismesini saglamaktadir. Ayrica erken tani galismalari ylUksek maliyet
gerektirmedigi icin mali yonden de topluma fayda saglar. Hastaliklarin
ilerlemesini 6nleyerek olusabilecek sekelleri engeller veya en aza indirir.?’
Toplum taramalari hastaliklarin erken tanisi icin dnemlidir. Okullar toplum

taramalari icin en uygun ortamlardan biridir. Ogrencilerde gelisen



hastaliklar taramalarla ortaya cikartihp ergenin gelecekteki yasam
kalitesinin artiriimasi saglanabilir.?® Erken tani igin taramayi yapan kisinin
dikkatli bir gdézlemci olmasi gerekmektedir. Aksi halde ergende idiyopatik
skolyoz ve kifoz gibi omurga deformiteleri erken doénemde belirti

vermeyeceginden fark edilmeyebilir.”®

Ergenlik donemindeki gengler strekli bir blyime halindedir ve
bu donemde alinacak koruyucu Onlemler omur boyu Kkigiyi saglkli
kilacaktir.?®  Okullarda yapilan cgesitli saglhk taramalarinin amaci da
ogrencide olasi saglik problemini tanilamak ve gerekli 6nlemlerin 6nceden
alinmasini saglamaktir.?®? Hizl bilyime nedeniyle ergenlik déneminde sik
gorulen iskelet bozukluklarinin bu kritik zaman surecinde saptanmasi ve
onlem alinmasi onem kazanmaktadir. Halk saglhigi hemsiresinin degisik
gruplarla yapacagi ¢alismalar icerisinde okul saghgi ¢alismalari énemli bir
yer tutmaktadir. Okullarda saghgin gelistiriimesi, hastaliklarin énlenmesi,
erken tani amaciyla taramalarin yapilmasinda halk sagligi hemsgiresinin

etkin rol almasi gerekmektedir.



1.2. Amag

Buyume atagi doneminde bir grup kiz ve bir grup erkek
ogrencide skolyoz ve kifoz bulgularini taramak ve erken taniya

yonlendirmek ve drnek olusturmak amaci ile bu galisma yapilmigtir

2. GENEL BILGILER

2.1. Omurga Sistemi

Omurga govdenin arkasinda orta ¢izgi uzerinde ¢ocukta 33—
34, eriskinde 26 vertebranin Ust Uste eklem yapmasiyla olusan uzun bir
kemik kolonudur. Bu kolonun gorevi bas, gogus ve karin i¢i organlari
tasimak ve bunlara destek olusturmaktir. Spinal kanali da olusturdugu igin
icinden gecen medulla spinalise saglam ve emniyetli bir kilif olusturur.
Omurga basin ve gbévdenin hareketlerinde rol alir ve sahip oldugu fizyolojik

egrilikler sayesinde dengenin saglanmasinda énemli bir gérevi vardir.® " %

11, 14, 23, 30-32

Spinal kolonda, saggital planda fizyolojik egrilikler mevcuttur.
Dogumda spinal kolon duz bir sutun halindedir. Bebek basini tutmaya
baslayinca servikal lordoz olusur. Oturmaya ve daha sonra ayaga kalkmaya

baslayinca torakal kifoz, lomber lordoz ve sakral kifoz olusur.*



Yetigkin bir insanda omurgada rontgen filminde 4 acgilanma

goralur.

1. Servikal agilanma (servikal lordoz): 30°-50°
2. Gogus acgllanmasi (torakal kifoz): 20°-40°
3. Bel agilanmasi  (lomber lordoz): 40°-60°
4. Sakral agllanma (sakral kifoz): 40°-60°

Bu acgilanmalarin g¢esitli nedenlerden dolayr anormal olarak

gelismesi durumunda kifoz, lordoz, skolyoz gibi hastaliklar meydana gelir.®
23,32

2.2. Postiir

Vucudun her hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin
birlesimi  postlir olarak tanimlanmaktadir. Kiter ve arkadaslarinin
calismasindan elde edilen bilgilerde, Amerikan Ortopedi Birliginin 1947
yilinda yapti§i tanima goére postir; “iskelet 6gelerinin viicudun destek
yapilarini zedelenme ve ilerleyici deformasyondan koruyacak sekilde
dizgun ve dengeli dizilisidir’. Cailliet'e goére uygun postir; “Statik spinal
konfigirasyonun dik durusta belirli bir zaman sonra yorgunluga, agriya yol
acmamasi ve estetik yonden kabul edilebilir dlgulerde olmasidir. Kendall ise
ideal posturld; “Vucudun minimal stres ve yuklenme ile denge halinde
olmas!” seklinde tanimlamistir.®® Viicut, kas aktivitesi sirasinda bircok kasin
ve iskelet sisteminin uyumlu calismasi sonucunda duzgun bir postiur elde
eder.? Ozet olarak fizyolojik ve mekanik yénden en iyi postiir, en az ¢aba ile

viicut icin en cok yeterliligi saglayan postiirdiir.°



Postur, kendi igerisinde dinamik ve statik olmak Uzere iki
sekilde incelenmektedir. Statik postur, dinlenmek veya uyumak igin alinan
postur sekilleridir. Dinamik postur ise, dik durus ve hareketler esnasinda
olusan duruslari kapsar. Bu posturleri devam ettirmek igin birgok kasin

entegre calismasi gerekir.>*

Statik postlr, hareketsiz bir postir olup, kaslarin eklemleri
stabilize etmeleri icin izometrik olarak kasilmalari ve yergekimine karsi
koymalari neticesinde olusan posturdir. Temel olarak gerilme refleksi ile
saglanan ve yergekimine kargi korunan vicut durusunu ifade etmektedir.”
33.34 Dinamik postiir, herhangi bir harekete temel teskil etmek icin gereklidir.
Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen c¢evre sartlarina gore

uyum saglamaya caligir. & 3233

Posture etki eden faktorler, kalitim, irk, cinsiyet, mevsimler,
beslenme, sosyoekonomik durum, zamanin modasi, meslek ve ugrasilar,
psikolojik durum, hijyen, uyku, emosyonel durum, yorgunluk, Kkiriklar,
yumusak doku bozukluklari ve eklemlerin normal yerlesim agilarindaki
bozukluklardir.b®'83334 Ergenlerde bu faktorlerin yani sira okullardaki
siralar ve sandalyeler, okul c¢antasinin agirhgr ve tasima sekli, bazi
psikolojik nedenler (arkadaslari arasinda daha uzun boylu olma, alay
konusu olma, kiz ¢gocuklarda blylyen memeleri saklama istegi v.b.) kot

postiire neden olan diger faktérlerdir.®*



2.2.1. ideal Postiir
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SEKIL-1 ideal Postiir°

2.3. Postiir Analizi

Postur analizi ayakta dik dururken yapilir. Bu pozisyonda
analiz yapilirken g6z ardi edilmemesi gereken bazi noktalar vardir. Kisi iyi
ya da kotu postlriini bazi faktérler sonucu kazanir. Ozellikle kéti postr,
semptomlar nedeniyle gelistiriimis bir postlr olup, posturi degerlendirirken

kas- iskelet sistemine ait isaret ve bulgularin da degerlendirilmesi gerekir.’

Postar analizinin iki amaci vardir:
1. Hastanin postir bozukluklarini saptayarak tedavi

programina yardimci olur;

2. llerisi igin bir referans kaynagi olur ve hastanin



durumundaki ilerlemeler buna dayanarak degerlendirilebilir °.

2.4, Skolyoz

SEKIL—2 Skolyoz®

2.4.1. Skolyozun Tanimi ve Tarihgesi

Skolyoz omurga ve kaburgalarin lateral ve rotastonel
deformitesini iceren bir iskelet sistemi hastaligidir. Normal bir omurganin
saggital gorunusunde fizyolojik egrilikler vardir. Bu egrilikler; servikal lordoz,
torakal kifoz, lumbal lordoz, sakral kifozdur. Bunun digsinda omurganin 6n
ve arkadan goriiniisiinde lateral egrilik yoktur.>??*31%2 Omurganin gégis
veya bel Dbolgelerinde gorulebilen, lateral egriligine skolyoz adi
verilmektedir. Skolyozun diger bir tanimi da; normalde duz vertikal

omurganin dlgiilebilir, kayda deger lateral egriligi seklindedir.®’



Spinal kolonun lateral ve Posterior edgrilikleri ilk tibbi
yayinlarda mevcuttur. Skolyoz s6zcugu ilk kez Galen tarafindan kullaniimis
olup anlami Yunanca da egriliktir. Konu ile ilgili bilenen en eski yayinlar
Hipokrat'a aittir. Hipokrat skolyoz deyimini omurganin tum egrilikleri igin
kullanmistir.®® Hipokrat skolyozu anlatirken, saghgi iyi olan insanlarda bile
dogustan ya da aligkanliklardan dolayr omurga egriliginin bircok cesidi
oldugunu ve ilerleyen yaslarda omurga egriliginin artarak agrilara neden
oldugunu agiklamistir. Akciger hastaliklariyla da spinal deformitelerin gok
yakin iliskisi oldugundan sdz etmistir.** Tedavinin cok giic ve etkisiz

oldugunu erken teshisin prognozu iyilestirdigini savunmustur.®2

Skolyozun tedavisi icin ilk girisimler Hipokrat déneminde
baslamigtir. Hipokrat, kol altindan ve ayaklardan uygulanan zorlu horizantal
traksiyon saglayan bir aygitla tedaviye calismistir. Hipokrat'tan sonra 5.
yuzyilldan 15. yuzyilla kadar spinal deformitelerin tedavisi igin kiguk
denemeler yapilmistir. Aegina’li Paul (M.S. 625-690) karanlik c¢aglari
aydinlatan “Seven Books” adli tezinde, ortagcagda deformitesi olan bireylerle
alay edilmis olduklarini yazmigtir. Hipokrat yontemlerine ¢ok baglh olan
Pare (1510-1590), kétu postirid skolyozun olasi bir nedeni olarak kabul
etmig, ilk olarak dogumsal skolyozu tanimlamis, tedavisi igin yeni bir
korseleme yontemi onermistir. 1764’te Levacher, 1839'da Guerin, 1889°da
Volkmann, 1922de MacClennan, 1928’de Royle skolyozun tedavisi igin yeni

cerrahi yontemler denemislerdir. & 32

1895’te Rontgen isinlarinin bulunmasi ile skolyozun radyolojik
tani ve degerlendirme olanagi elde edilmigtir. Cerrahi basarisizliklar
nedeniyle 1930-1940 doneminde egzersizler ve korseleme yontemlerine

yeniden 6nem verilmeye ve bu yéntemler gelistirilmeye baslanmistir. ©
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Son yillarda tekrar gindeme gelen cerrahi teknikler ergen tip
idiyopatik skolyoz tedavisinde yenilikleri de beraberinde getirmigtir. Birgok
teknigin karsilastinldigr ¢calismalar yapilmakta ve bu galismalar sonucu yeni
teknikler Uretilmektedir. Bunlardan en c¢ok kullanilani pedikal vidal
segmental fiksasyon teknigidir. Bu teknik gogus duvarinin zarar gormesini
minimuma indirerek akciger fonksiyonlarini korumada en ileri teknik olarak
gosterilmektedir. * Spinal deformite cerrahisinin hedefleri deformiteyi
dizeltirken saggital dengeyi korumak, pulmoner fonksiyonlari korumak,
agriyl en aza indirmek, ameliyat sonrasi fonksiyonu en Ust seviyeye
ctkarmak, lomber omurganin fonksiyonlarini arttirmak veya en azindan
kétilestirmemektir. idiyopatik skolyozlu hastalarda bu hedeflere varmak igin

anterior, posterior veya kombine teknikler kullanilmaktadir.
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2.4.2. Skolyozun Siniflandiriimasi

Skolyozun Nedenleri

Yapisal Olmayan Yapisal Skolyoz Digerleri
Skolyoz Nedenleri Nedenleri

Postural idiyopatik Mezankimal
Histerik Konjenital Metabolik

Sinir kdku basisina Noromuskuler N. Fibromatozis
bagli R. Artrit
inflamatuar Travma

Bacak esitsizligi Kemik kitleleri

Skolyoz hastaliginin siniflandiriilmasi genelde etyolojiye bagl
olarak yapiimaktadir. Bu siniflandirmaya gore skolyoz, yapisal ve yapisal
olmayan olarak ikiye ayrilir. Yapisal skolyoz, idiyopatik ve dogumsal
olabilecegi gibi, mezankimal, travmatik, yumusak doku kontrakturleri, osteo-
kondrodistrofiler, enfeksiyon, néro-muskller hastaliklar, romatizmal
hastaliklar, metabolik hastaliklar, norofibromatozis, ve tumorlere bagh
olabilir. Yapisal olmayan skolyoz ise postiural skolyoz, histerik skolyoz,
inflamatuar skolyoz, bacak boyu esitsizligine bagh skolyoz, kalga

kontraktirlerine bagl skolyoz olarak ayrilir. &’
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Butun spinal deformite olgularinin en ¢ok goruleni idiyopatik
skolyozdur. ° idiyopatik skolyoz, ergen (addlesan), infantil ve juvenil skolyoz
olarak tige ayrilir. infantil idiyopatik skolyoz 0-3 yas arasinda geligir ve
erkeklerde kizlara oranla daha ¢ok gorulur. Juvenil idiyopatik skolyoz ise 4—
10 yaslari arasinda gelisir ve kizlarda erkeklere oranla daha ¢ok goruldr. 6
%2 diyopatik skolyoz vakalarinin en gok gériilen sekli ergen (addlesan) tip
idiyopatik skolyozdur. ® 3" Ergen tip idiyopatik skolyoz, gdvde ve gégiis
kafesindeki geometrik ve morfolojik degisikliklerle iligkili GU¢ boyutlu bir
deformitedir. *® Ergen tip idiyopatik skolyoz 10—16 yas arasindaki cocuklarin
%2—-4 unde gorulmektedir. Bu rakam vertebral egriligi 10 derecenin Ustinde
olan gocuklari kapsamaktadir. 3 Minor egriliklerde kiz erkek orani esit olup
tedavi gerektiren ileri derecelerde ki egriliklerde K/E orani 1/8 lere kadar

ciktigi belirtilmistir. 3% 4°

idiyopatik skolyoz egrilik paterni bircok yazar tarafindan

siniflandiriimaya gahsiimistir. ilk olarak Schulthess 1905'de

. Servikotorasik
o Torasik
. Torakolomber
o Lomber

o Kombine ¢ift egrilikler

olmak lizere 5 e ayirmistir. 3% 4

Yapilan arastirmalar idiyopatik skolyoz ile kotu postur, okul
cantalarinin agirhigi, norolojik hastaliklar, anne babanin egitim yetersizligi
ve genetik faktorler arasinda iliski oldugunu goéstermistir. Bu ¢alismalara
gbre anne veya babasinda skolyoz olan ¢ocuklarda skolyoz gortlme riski

diger cocuklara gére 5 kat daha fazladir. ® " 3" Skolyoz hastaliginin Xe
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bagli otozomal gekinik gegisli oldugu sanilmaktadir. idiyopatik skolyozda da
%90 genetik etmenin etkili oldugu saniimaktadir. 8 Ulkemizde yapilan bir
calismada (Ulasan, 2003) akraba evliliklerinin idiyopatik ergen tip skolyozda
bir etkisinin olmadigi bulunmustur. "' Kochert yaptigi bir arastirmada sol
elini kullanan c¢ocuklarda idiyopatik ergen tip skolyozun sag elini

30

kullananlara oranla fazla goéruldigu saptamigtir. Cesitli kaynaklarda

skolyozun dogal gidigini etkileyen bazi faktorler sdyle siralanmigtir:

e Buyume hizi,

e Yas
e Cinsiyet
o Ergenlik

e Maturasyon

e Egimin diizeyi ve tipi. "% "

idiyopatik skolyozun olugsumunu etkileyen faktérlerin baginda
cinsiyet ve yas faktérii gelmektedir. idiyopatik skolyoz kizlarda erkeklere
oranla ortalama 8 kat fazla goriilmektedir. ' Yas dagilimina bakildiginda
ise skolyoz olgularinin en fazla arttigi yas gruplan kizlarda 10-14;
erkeklerde ise 12—16 yas olarak goriilmektedir. 2% "' Bunun nedeni biiyime
ataklarinin kizlarda ve erkeklerde farkli yaglarda olmasidir. Biuyume atagi
dénemi fiziksel biiylimenin en hizli oldugu déneme verilen addir. 2 Bu atak

erkeklerle kizlar arasinda yaklasik iki yil kadar fark eder.

Bazi yazarlar skolyozlu hastalarda, somatosensorial ileti
yolunun bozuklugunu ve buna bagh vibrasyonun, pozisyonun ve eklem
hareketlerinin saglikh bireylere gore farkh oldugunu, hatta bu bozuklugun

idiyopatik skolyozun etyolojisinde rol oynayabilecegini savunurlar. Bazi
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yazarlar ise, bu iligkiden degisen kollajen ve proteoglikan yapisini sorumlu

tutarlar.

Ergen tip skolyoz hastaliginin seyrini hastanin yasi, kullanilan
tedavinin etkinligi, beslenmesi, egriligin derecesi, spor yapma durumu,

kemik gelisiminin yeterli olup olmamasi etkiler. '3’

2.4.3. Kifoz

Kifoz (kamburluk) normal posterior kivrimin artmasidir.
Genellikle pektoral ve anterior interkostal kaslarin kisalmasiyla beraber
goralur. Kifoz iyi bir postur analiziyle ve gdézlemle tanisi konulabilecek
omurga deformitelerindendir. Kifozda hasta sirt Gstu yatis pozisyonu alirken
zorlanir ve One egilme testinde lateralden bakildiginda deformite fark
edilebilir. °Kifozun olusma nedenleri farklilik gOstermekle birlikte, bu
nedenler arasinda oturma bozukluklari, koéti postar, agirlik tasima
yontemlerinin ve uygun egilme yontemlerinin bilinmemesi gibi onlenebilir
nedenler basta gelmektedir.® Kifoz hastaliginin seyrini aktivite durumu,
agirhk kaldirma durumu, kifozun oldugu omurga bolumu, yaninda eslik

eden diger omurga sistemi hastaliklarin varligi gibi durumlar etkiler.*®?

Kifoz prevalansini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarin
sayisi olduk¢ca azdir. 1995 yilinda Malatya’da yapilan g¢alismada kifoz
prevalansi %12,40 olarak saptanirken '°, Edirne’de 11 lisede 436 6drenci

arasinda yapilan galismada 71 6grencide artmig kifoz bulunmus, bunlardan
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8 ogrenciye cerrahi tedavi, diger Ogrencilere ise egzersiz programi

onerilmistir.

Kifoz, radyografilerde Cobbs yontemi ile agisal olarak
saptanir. Bu acilar degisik ¢alismalarda farkli degerlerde verilmektedir. Fon
ve Roaf 20—40 dereceyi, Stagnara 30-50° dereceleri hiperkifoz olarak kabul
etmektedir. Bradford ve Staheli kendi ¢alismalari sonucu 20°-40° yi kifoz,
45°-50° arasindaki degerleri ise hiperkifoz olarak almistir. Nitzschke ise

calismasinda 40 derece ve Ustiini hiperkifoz olarak almistir. &' 14

Ergen tip kifozun (Scheuermann Hastalidi), okul ¢ocuklarinda
gorulen postur bozukluklarindan farkli oldugu ilk olarak Schanz tarafindan
bildirilmis, 1920 de ise Scheuermann radyolojik 6zelliklerini tanimlamisgtir.
Genel popiilasyonda gériilme sikligi %0,4-%8,3 arasinda bildirilmistir. *°
Vertebra apofizlerinin avaskuller harabiyeti sonucu birgcok vertebra
korpusunun on taraflarinda hafif gokmeler ortaya ¢ikar. Klasik olarak torakal
bdlgeyi tutan bu hastalikta giderek kifoz belirginlesir. Torakal kifozun artigi
servikal ve lumbal lordozda artis olmasina yol agar. Kifoza bazen hafif bir
skolyoz eslik edebilir. Kifozun daha da artmasi sonucu yuvarlak sirt
gorinimi ortaya cikar. *' Erkekler kizlardan daha cok etkilenir. Sinsi
baslangigli, gunun sonuna dogru veya fizik aktiviteyle ortaya ¢ikan hafif

veya orta derecede sirt agrisi olabilir. *?

Tedavide aktivite kisitlamasiyla agri azalir, agirlik tagimaktan
kaginilmasi o&nerilir. Torasik ekstansér kas gruplarinda guglendirme
egzersizi ile germe oOnerilebilir. Kifozun ¢ok belirgin oldugu durumlarda ise

korse Onerilebilir. *?
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2.4.4. Tarama Testleri

Hipokrat'tan ginumuze kadar skolyoz ve kifoz hastaliklari i¢in
birgok tani ve tedavi yontemi gelistirilmistir. Bu tan1 yontemlerinden en fazla
kullanilanlari Adams 6ne egilme testi (Adams Forward Bend test), ¢ekil
testi, Cobbs acisi ile tespit yontemidir. Bu testler tani koyma igleminde fizik
muayene ile birlikte tek basina kullanilabilecegi gibi, birden fazla test bir
arada da kullanilan aragtirmalar mevcuttur. Tani yontemleri skolyozun
yaninda patolojik kifoz ve patolojik lordoz gibi diger omurga deformitelerinin

de tanisinda kullanilabilmektedir, & 1" 1431.37

2.4.4.1. Adams One Egilme Testi (Forward Bend Test)

Egilme testi ilk kez 1865’te Adams tarafindan tanimlanmistir.
Okul tarama programlarinda ise ilk kez 1963'te Hasskamp tarafindan
kullaniimistir. "' Okullarda skolyoz taramasi icin en ideal test 6ne egilme
testidir. Uygulama kolayhgl ve maliyet azligi agisindan hem o6gretmenlere,
okul hemsgiresine kolay 6gretilebilir, hem de higbir mali yiki yoktur. One
egilme testini uygulamak i¢in gocuk sadece i¢ gamasirlari kalacak sekilde
normal oda sicakhginda ve mahremiyeti saglanarak soyunmali ve gézlemci
cocugun sirtini ve yan taraflarini goérebilecek sekilde konumlanmalidir.
Cocuktan 6nce dik durmasi daha sonra da ayak parmaklarina dogru 6ne
egilmesi istenir. Skapulalar ve cocugun genel pozisyonu gdzlenir.,'*®
Asimetri ve egrilik gorulliyorsa ge¢ kalinmadan ileri radyolojik ve ortopedik
degerlendirmeye alinarak skolyoz tedavisi baglanmalidir. Yapilan bazi

calismalarda Adams testinin tek basina yeterli olmayacagi, mutlaka bagka
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bir fiziksel muayene yontemi ile birlikte kullanilmasi gerektigi seklinde

dneriler de bulunmaktadir .6

2.4.4.2. Cekul Testi

Cekaul testi ucuna c¢ekdl ismi verilen kutlenin baglandigi bir ipin
gocugun basindan ayaklarina dogru sarkitilarak omurgadaki egriligin
goézlendigi ve degerlendirildigi bir tani ydntemidir.® Tek basina
kullanildiginda guavenilirligi ¢ok yuksek olmadigindan gunimuzde tercih
edilen bir yontem olmamakla birlikte diger tani yodntemleriyle birlikte

kullanildig arastirmalar literatiirde mevcuttur. °°

2.4.4.3. Cobbs Acisi

Cobbs acgisi omurgadaki egriligin ve skolyozun derecesinin
anlasiimasi i¢in  kullanilir. Cobbs agisini  dlgmek igin 6grencilerin
anteroposterior spinal radyografileri ¢ekilir. EQriligin oldugu vertebralarin alt
ve ust omurlarindan ¢izilen dik ¢izgilerin yaptiklari a¢i degerlendirilir. Bazi
arastirmacilar 5° nin GOstunu skolyoz olarak kabul ederken, bazi
arastirmacilar ise 10° nin Ustiinii skolyoz olarak kabul etmektedir. & ' 14 37
3 Literatiirde Cobbs metoduyla acilarin bilyiikliigiine gore skolyoz hastaligi
hafif, orta ve agir skolyoz olarak derecelendirilebilmektedir. Bu radyolojik
tarama yontemi hem ¢ok pahali hem de gereksiz yere saglam ¢ocugun da
radyasyon almasina neden oldugu igin tarama ¢alismalarinda tercih

edilmemesi gerektigini savunan arastirmacilar vardir. 3”4
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2.4.4.4 Symmetrigraf

Symmetrigraf 10 cm kenarhh 9 yatay 27 dikey diuzlemdeki
karelere ayrilmig ve omurgadaki asimetrilerin lateral ve duz planda
gorulmesini saglayan kullanimi pratik bir alettir. Kullanim kolayligi nedeniyle
okullarda okul sagligi ekibi ve oOgretmenler tarafindan da rahatga

uygulanabilir. 8

Postur degerlendirmesi, karelere bolinmus seffaf bir postur
tablosunun (Symmetrigraf) arkasinda ayakta duran insanlara yapilmaktadir.

Ayaklar belirli bir noktada sabitlenerek degerlendirme yapilmaktadir. '

Symmetrigraf ile postirin dederlendiriimesi Ugli dlgek
uzerinden yapilmaktadir (‘iyi’, ‘orta’, ‘zayif’). Bu Uglu Olgek, kulak, omuz,

buyulk trokanter ve lateral malleol isaretlenmesiyle elde edilen dugey bir hat

lizerinden saptanmaktadir. '8

RESIM—1 Symmetrigraf '@
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SEKIL- 3 Bragg Postiir Tablosu ®

Postur analizinde Bragg postur tablosu ve Symmetrigraf
birlikte kullanilir. Symmetrigrafin arkasina yerlestirilen bir basamakta duran
Kisinin posturt Bragg postur tablosundaki sekillerle karsilastirilarak “iyi, orta

ve kotii” olarak degerlendirilir. '8

Kifoz acgisinin Olgimi ve hastaigin tanisi igin cesitli
yontemlerin kullanilabilirligini olgmek igin karsilastirmali ¢alismalar da
yapiimistir. Ecerkale’nin 2005 yilinda 100 denekle yapmis oldugu
calismada symmetrigrafla kifoz degerlendirmesini orthorontgenogramla
Cobbs testiyle yapilan kifoz degerlendirmesiyle karsilastirimis ve su
sonuglar elde edilmistir. Kifoz acgisi élgimlerinin sonucu 20° ile 40° arasi
olan 45 hastanin %68.88’ inin Symmetrigraf bulgulari normal olarak tespit
edilmis. Kifoz acisi 41° ile 50° arasinda olan 42 hastanin %73.58 inin

Symmetrigraf bulgularinda hafif derecede bozukluk, 51° ile 60° arasinda

20



olan 11 hastanin %54.54 (inln orta derece bozukluk, 60° den ylksek olan
acilara sahip hastalarin Symmetrigraf bulgulari ise tamaminda (2 hasta)
ileri derecede bozukluk bulunmustur. Ayni arastirma da kifoz agisiyla
Symmetrigraf sirt degerlendirmesi arasindaki korelasyon katsayisi 0.732

bulunmustur. '

2.4.4.5. Diger Tarama Yontemleri

Yukarida so6zu edilen yontemlerin disinda, mikrofilm tarama
(tiberkuloz taramasi igin ¢ekilen mikrofilmlerden skolyoz tespiti), Moire
topografi (omurgaya 1sik tutularak golgesindeki egriligin degerlendiriimesi)
ve skolyometri (skolyometre cihazi ile vertebral aginin olgulmesi) gibi

yontemler de skolyoz taramalarinda kullaniimaktadir. & "

Skolyoz taramasi ve teshisi igcin 2002 yilinda Larry Grossman
tarafindan geligtirilen “OrthoScan” isimli cihaz radyasyon almadan
goéruntileme teknolojisi olarak basta Amerika ve Kanada olmak Uzere
bircok Ulkede okul taramalarinda kullaniimaktadir. Cihaz tasinabilir bir
bilgisayara bagli bir sensor ile omurganin goruntusinun bilgisayara
kaydedilmesini ve radyasyonsuz gérintiilemeyi saglamaktadir. Ulkemizde
pahali bir ydntem oldugu icin okul taramalarinda tercih edilmemekte ancak,
bazi merkezlerde teshis amagli  goruintileme yontemi olarak
kullaniimaktadir. ***® Omurga sistemi rahatsizliklarinda kesin tani igin
omurganin rontgen filmi c¢ekilerek Cobbs agisinin degerlendiriimesi

gerekmektedir. *?
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2.5. Ergen Tip Omurga Deformitelerinin Tedavisi

Skolyoz, lordoz, kifoz gibi ergenlikte sik rastlanan omurga
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan tum tedavi yontemlerinin amaci,
estetik agidan duzgun, dengeli, agrisiz ve stabil bir omurga saglamaktir. Bu
hastaliklardan 0Ozellikle skolyozun konservatif tedavisinde c¢ok c¢esitli
yontemler kullaniimis olmakla birlikte en ¢ok tercih edilen ve kullanilan
yontem korselemedir ve korseleme disinda higbir yontemin skolyotik egri
lizerine kesin etkili olduguna dair bilimsel veri yoktur. ° Kifoz tedavisinde iyi
bir fizik tedavi ve korseleme yontemi, ilerleyen vakalarda ise cerrahi
operasyon uygulanir. ' Tedavide korselemeden sonra en cok elektrik

stimiilasyon ve egzersizler kullaniimaktadir. '°
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2.5.1. Korseleme

RESiIM-2 Korseleme™°

Korseleme konservatif tedavide 100 yili askin bir zamandir
kullaniimaktadir. Korselerle tedavinin ilk amaci egrinin ilerlemesinin
Onlenmesi, ikinci amaci ise skolyozun sakathiga, estetik sorunlara,
psikososyal sorunlara yol agmasini onlemektir. Egriligin ilerleme riskini
kesin olarak tahmin etmek mumkun degildir ancak ilerleme riskini artiran
bazi durumlar saptanmigtir. Bunlar gift egrilik, menars yasi (menarstan
once ilerleme riski %68 iken, menarstan sonra %33 tur), cinsiyettir (kizlarda

erkeklere gére daha hizli ilerler). ™

EQri 4’er ay araliklarla izlenmelidir. Buylyen c¢ocuklarda
egrilerin Ucte ikisi ilerleme gdsterir. Bu yiizden sik takip edilmelidir. ilerleme

yoksa doktor izlem araligini uzatabilir.

Kisinin yasi, korseyi kullanma suresi, kemik yapisi, korseyle

birlikte uygulanan egzersiz v.b yan tedavilerin varligi korse tedavisinin
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basarisini etkiler. Egriligin acisi da korse tedavisinin bagarisini etkileyen bir
faktérdir. Ornegin skolyozda 20-29°lik bir egrilik korseyle tedavi

edilebilirken, 40°nin Uzerindeki egrilikler korseyle tedaviye yanit vermezler.
10

2.5.2. Egzersizler

Omurga egriliklerinin gesitli egzersizlerle tedavisi 1940 ve
1950’li yillarda daha ¢ok Almanya ve eski Sovyetler Birligi'nde kullaniimaya
baslanmigtir. 60-70° ye kadar egrilikleri olan hastalar, 6zel egzersiz
programina alinmaya ve tedavi edilmeye caligiimistir. Ancak gunumuzde
egzersizin kesin tedavi etkinligini gosteren bir calisma yoktur. Egzersiz
tedavisi ancak korselemeye yardimci olarak kullanilabilmektedir. Tedavide
kullanilan egzersizler; spinal kontroli saglamak igin postlr egzersizleri,
spinal fleksibiliteyi artirici egzersizler, yana agirlik aktarimi egzersizleri ve

solunum egzersizleridir.

2.5.3. Elektroterapi

Omurga egriligi tedavisinde elektroterapi 1970’lerde
kullanilmaya baslanmistir. Ancak elektroterapinin, dogru yapabilmek igin
kag¢ kere deneme yapilmasi gerektigi, ne kadar yapilmasi gerektiginin kesin

bilinmemesi gibi kullanim engelleri vardir. ™
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2.5.4. Solunum Egzersizleri

50°nin Uzerindeki torakal egriliklerde solunum sikintisi sik
gorular. Torakal egrinin buyuklugu ile pulmoner fonksiyon direk olarak
iligkilidir. Diger tip egriliklerde bu iliski yoktur. Solunum hastaligi olanlar ve
sigara i¢cen skolyozlular daha fazla solunum sikintisi gekmektedirler. Bunun

icin dzellikle skolyozda solunum terapisi sarttir. '°

2.6. Omurga Deformitelerinde Okul Taramalarinin Onemi

Diinya Saglik Orgiti (DSO) Avrupa bolgesinin 21. yiizyilda
Herkes igin Saglik hedeflerinden biri “Genglerin 2020 yilina kadar daha
saglikli olmalarini ve toplum igindeki rollerini saglkl bir bicimde yerine
getirmelerini saglamaktir’. Bu hedef cocuklari koruyan ve gelecege
hazirlayan okullarda saglik taramalarinin 6nemine ve gerekliligine isaret

etmektedir. 2°

Amerikan Kronik Hastaliklar Komisyonu, taramayi “Bir
toplumda hizla uygulanabilen testler ve muayenelerle bilinmeyen
hastaliklarin ortaya ¢ikariimasidir’ seklinde tanimlamistir. ® Hastaliklar ne

kadar erken teshis edilirse tedavide o kadar basari saglanir.

Erken tani, bir hastaligin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi,
kisiye rahatsizlik vermedigi ve calisma kaybina yol agmadigi donemde

taninmasidir. 4’
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Okul donemi gocuklarin buyume ve gelisme donemidir. Okul
doénemi ¢ocukluk gelisim donemleri icinde yer alan en énemli donemlerden
biridir. Bu dénemde, sadlik risklerinin belirlenmesi ve uygun girisimlerin
planlanmasi c¢ocuklarin olumlu saglik davraniglari gelistirmesi agisindan
onemlidir.*®  Okul ¢aginda, erken fark edilen blyime gelisme
bozukluklarinin 6nine gegmek daha kolaydir. Basaril bir egitim 6gretim igin
ogrencinin saglikli olmasi 6n ve vazgegilmez kosuldur. Gérme ve igitme
kusurlari gibi iskelet sistemi rahatsizliklari da 6grencinin basarisini olumsuz
yonde etkiler. Bozuk bir durus, agriya ve solunum sikintilarina neden

olacagindan cocuklar 6grenme ve dikkat eksikligi yasarlar. *°

Okullardaki saglik taramalari boy, kilo, dis ve g6z
taramalariyla birlikte omurga sistemi hastaliklarinin da erken teshisine
yonelik olmahdir. Bu hastaliklardan en ¢ok gorulen iki tanesi (skolyoz ve
kifoz) ogrencilerin ileride yasam Kkalitelerinin yuksek olmasi igin erken

teshisi dnemli olan hastaliklardir. *

2.6.1. Omurga Bozukluklar Taramalarinda ve Tedavisinde Hemsirenin
Rolu

Okul c¢aginda hastaliklarin erken tanillanmasinda ve
tedavisinde saglik ekibinin onemli bir elemani olan hemsirenin rolu
bayuktur. Okuldaki gocuklarin saglik durumlarinin takibi, gerekli durumlarda
okul idaresi ve saglik kuruluslariyla koordinasyonun saglanmasi, gocugun

saglik kuruluslarina sevki hemsirenin uygulamalari arasindadir. *°
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Tarkiye'de 1961 vyiinda c¢ikan saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi hakkindaki kanunun 154 sayili yonergesiyle okul sagligi
calismalarinda saglik ocaklarinda calisan saglik personeli
gorevlendirilmigtir. Taramalarda hemsire hekimle birlikte go6z ve dis
muayenesi, asl uygulamalari, boy ve kilo 6lgumleri, sacli deri muayenesi
yapar, gereksinimlere uygun olarak saglik egitimleri planlar ve uygular. >
Ulkemizde okul saghg: islevleri ve okul saghg hemsireligi gelismemistir.
Devlet okullarinda okul sagligi hizmetlerini saghk ocagi yurutirken, 6zel
okullarda revirler ve okul hemsiresi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi hakkindaki kanunda saglik personelinin rol ve iglevleri tam
olarak belirlenmedidi icin okul sagligi hizmetleri sadece bagisiklama ve
saghk taramalari yapmakla sinirli kalmistir. Oysa okula dayali saglik
hizmetleri ekonomik ya da ekonomik olmayan nedenlerle saglik kurulusuna

basvuramayan bireylere ulagmanin en kolay yolu olarak tanimlanmaktadir.
52

Ulusal Okul Hemgireleri Birligi (NASN) okul hemsirelerini
cocuklarin ve genclerin entelektiel potansiyellerini kullanarak bireysel
yeteneklerini artirmak, su anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve
emosyonel buyumelerini olumlu etkilemek icin yararli kararlar alan Kkisi
olarak tanimlamaktadir. Amerikan Okul Saghg:r Birligi (ASHA) okul
hemsiresini; bakim verici, egitici, danisman, vaka yoneticisi, savunucu ve

arastirici etkinliklerden sorumlu meslek Uyesi olarak tanimlamistir %2,

Hemsgire omurga deformitelerinin tani ve tedavi asamalarinda
onemi role sahiptir. Okula kabul muayenesinde hemsire ve hekim skolyoz,
kifoz, lordoz v.b. muayenesi de yapmali ve deformite saptadigi ¢ocugu
yakin takip altina alarak gerekli tedavinin yapiimasini saglamaldir.

Ulkemizde saglk raporu zorunlulugu getiren okullar disinda okula kabulde
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bu tur taramalarin yapiimadigi bilinmektedir. Okul taramalari siklikla
arastirma amagcl yapiimaktadir. Oysa omurga deformiteleri taramasi kolay

ve az zamanda yapilabilen bir uygulamadir.

Ergenlik doneminde beden imaji degisiklikleri c¢ocuklarda
psikolojik bazi sorunlara da yol acabileceginden 6grenci psikolojik agidan
da goézlem altinda tutulmalidir. Beden imajindaki en ufak bir bozukluk
gocugu i¢ dunyasina c¢ekilmeye, iletisim kopukluklarina ve hatta intihara

kadar gétiirebilmektedir. >3

Okul saghgi hemsiresi skolyoz, lordoz ya da kifoz tarama
sonuglari pozitif olan gocuklarin radyolojik tetkikler ve tedavi i¢in bir saglk
kurulusuna sevkini saglamalidir Okuldaki spor o6gretmeni ve sinif
Ogretmenlerine de konu hakkinda bilgi vermeli, ailenin ve g¢ocugun
egitiimesinde ogretmenlerle igbirligi yapmalhdir. Fizik egzersiz hareketleri
doktorla isbirligi icerisinde duzenlenmeli ve g¢ocugun egzersiz yapmasi

saglanmalidir. 4% %4 %°

Cerrahi tedavi gerekiyorsa, tedavi Oncesinde ortopedi
hemsiresi dnce ¢ocuga ve aileye islemler hakkinda bilgi verip daha sonra
hazirlik igin gerekli tetkiklerin (kan, MR, rdntgen v.b.) yapilmasini
saglamalidir. Cerrahi operasyon sonrasinda ¢ocuga, yasantisinin bundan
sonraki doneminde egzersizin, rahat giyinmenin, uygun agirlik ve

pozisyonda ¢anta v.b. tagsimanin, dogru durusun énemini anlatmahdir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi

Arastirma Ankara ili Sincan ilgesi ve Fatih mahallesinde
yapiimistir. Bolgenin sosyo-ekonomik durumu dusuk olup halk genelde
gecimini pazarcilik ve iscilikle saglamaktadir. Sincan bdlgesinin nufusu
2007 yih sayimlarina gére 292 bin dir. Arastirma bdlgesinin icinde
bulundugu mahalle muhtarlarindan edinilen sozel bilgiye gobre bolge
halkinin buyudk kismi Dogu ve Guneydogu Anadolu bolgelerinden gog etmis
ailelerden olusmaktadir. Bolgede toplam 1560 hane vardir. Arastirma
bdlgesinde evlerde ortalama nufus 6-8 kisidir. Genelde aile reisi erkektir ve
kadinlarin buyuk cogunlugunun egitimi ilkokul seviyesinde olup calisma
orani dusuktur. Arastirma bolgesinde akraba evliliklerinin fazla oldugu
belirtiimektedir.

Bolgenin bagh oldugu saglik ocaginda gorevli hekimle yapilan
gérismede elde edilen bilgilere gore okul saghgi ¢alismalari okula kabul
muayeneleri kapsaminda saglik ocagi hekimi ve hemsiresi tarafindan
yapilmakta ve saglik ocagi ekibi belli zamanlarda okul agilama programini
yuritmektedir. Ogretim yili igcinde dgrenciler gruplar halinde saglik ocagina

okul idaresi tarafindan goéturulip dis ve g6z muayeneleri ve boy, kilo
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Olcumleri yapilmaktadir. Arastirma igin secilen okullarda daha 6nce omurga

deformitesi taramasi yapilmamistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sincan Fatih Ulubatli Hasan ilkégretim
Okulu ikinci kademede 6grenim goren 220 kiz 6grenci ile Nefise Andigen
Lisesinde ogrenim goren 196 erkek oOgrenci olmak Uzere toplam 416
ogrenci olusturmustur. Arastirmada oOrnekleme gidilmemistir. Daha 6nce
herhangi bir omurga hastaligi tanisi almis olan 2 &grenci arastirma
kapsamina alinmamigtir. Arastirma suresince herhangi bir nedenden dolayi

ulagilamayan 6grenci olmamistir.

Kiz ve erkeklerde buylime atak hizlari farkli zamanlarda
olmaktadir. Kizlarda 10-14, erkeklerde 12-16 yaslarinda en hizli buyume

kaydedildigi igin bu yas gruplari segilmigtir.

3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimhi degiskenleri, kifoz ve skolyoz bulgusu

pozitifligidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise;

e Yas
e Cinsiyet
e Boy
e Kilo

e Oturma yuksekligi
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e Sag ve sol kol boyu

e Sag ve sol bacak boyu

e Beden kitle indeksi

e Ailede akraba evliligi olup olmadigi

e Daha 6nceden gegirilmis hastalik oykusu

Bunun yani sira, skolyoz ve kifoz olusumunu etkiledigi bilinen
davranissal faktorlerden
e Spor yapllip yapiimadigi
e St ve sut Urdnleri tuketimi
¢ Okula ¢antayla gidilip gidilmemesi
e Okul ¢cantasini tagima sekli
o Bilgisayar basinda gecirilen zaman

e Televizyon izleme suresinden olusmustur.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Arag¢, Gere¢ ve
Teknikler

1) Anket Formu: Arastirmada 6grencilere isim, soy isim, yas,
cinsiyet, iletigim bilgileri ve tanimlayici 38 sorudan olusan bir anket formu
uygulanmigtir. Kullanilan anket formunda: a) tanimlayici bilgiler (isim, soy
isim, iletisim bilgileri, yas, cinsiyet), b) skolyoz ve kifoz pozitifliine neden
olan faktorlere iliskin ifadeler (ailede omurga deformitesi varli§i, akraba
evliligi, anne baba egitimi, okula giderken ¢anta kullanimi ve kullanim sekli,
siralarda oturma sekli, bilgisayar basinda gegirilen zaman v.b.), ve c)
omurga deformitelerinde gorulebilecek belirtilere (ge¢cmeyen sirt agrilari,

kamburlastigini hissetme v.b.) iliskin ifadeler yer almaktadir.
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2) Postur Analizi: Anket uygulamasi tamamlandiktan sonra
ogrenciler, okulda gun 1s1g1 alan, Kkaloriferli, kisilerin rahat hareket
edebilecekleri 6grenci mahremiyetinin saglanabilecegi bir odaya birer birer
alinarak postiir analizi yapilmistir.  ilkégretim okulunda idarenin izni ve
velilerden gelen talep dogrultusunda bazi veliler c¢ocuklariyla birlikte
taramanin yapildiyi odaya alinmiglardir. ilkdgretim okulunda calisma
yapilan oda kutuphane olarak kullanildigi igin odadaki fazla mobilyalar bir
depoya kaldirilmig ve arastirma sahasi olusturulmustur. Lisede ise okulun
bos bir sinifi arastirma sahasi olarak okul yonetimi tarafindan tahsis edilmis
ve sinifin ogrencilerin mahremiyeti igin uygun hale getiriimesinden sonra
tarama yapiimigtir. Odaya alinan 6grenciler 6nce Adams 6ne egilme testi
ile degerlendirilmigtir. Bunun igin mahremiyetleri saglandiktan sonra
ogrencilerin Ust kisimlari ¢iplak kalacak sekilde soyunmalari saglanarak ilk
olarak dik durmalari sonra da elleri ayak parmaklarina degecek sekilde one
dogru egilmeleri istenmistir. Ogrencileri arka ve yandan gérecek sekilde
pozisyon alarak skapulanin simetrik degerlendirmesi ve lateral omurga
degerlendirmesi yapilmistir. Daha sonra Symmetrigraf ve Bragg postur
tablosu kullanilarak postir analizi yapilmigtir. Symmetrigrafin arkasina
belden yukari kiyafetlerini ¢ikararak gegen 6grencinin posturt Bragg postur
tablosu ile degerlendiriimis ve sonucu “iyi”, “orta” veya “k6tl” olarak

kaydedilmigtir.

3)  Antropometrik  Olgimler:  Ogrencilerin  boylari
symmetrigrafin yan kismina yerlestiriimis bir boy olcer ile kilolari tefal marka
kalibrasyonu yapilmis dijital tarti ile bacak ve kol boylari, oturma
yukseklikleri de standart, esneme yapmayan mezura kullanilarak

OlcllmuUstar.
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3.6. Arastirmacinin Hazirhgi

Postlr analizi sirasinda ilk zamanlar bir uzman fizyoterapist
arastirmaciyla birlikte calismistir. Arastirmaci arastirmaya baslamadan
once 10 is gunld uzman fizyoterapistle muayenelere katilmig ve muayene
yontemleri onceden calisiimistir. Arastirma sirasinda ilk 30 c¢ocugun
fizyoterapist ile birlikte degerlendiriimesi yapilmigtir. Arastirmaci uzman
fizyoterapist ile birlikte yapilan c¢alismalarda fizyoterapist gézleminde
muayeneleri bagimsiz olarak yapmis ve fizyoterapist, yontem kullaniminin
dogru oldugunu onaylamistir. Bu asamadan sonra arastirmaci verileri tek

basina toplamistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyutu

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve uygun bulunmustur. Calismanin Sincan Nefise
Andicen Lisesinde ve Sincan Fatih Ulubatli Hasan ilkdgretim Okulunda
yapilmasi icin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi 19.09.2007 tarih
ve B.30.2.GUN.0.A1.00.01/1472 sayil dilekgesiyle Ankara Valiligi Milli
Egitim MadurlGgune bagvurulmus ve 24.12.2007 tarih ve 1210 sayili yaziyla

calismamiz valilik tarafindan onaylanmistir.

Aragtirmaci okul yonetimiyle birlikte gerekli duzenlemeleri
yaparak hafta i¢i ayni saatlerde arastirma sahasinda bulunmus ve verileri
ortam kosullarini esit tutarak (6grencinin mahremiyeti, Symmetrigrafin

konuldugu yer ve Symmetrigrafin bulundugu yerdeki 1sik, dijital baskulin
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yeri,) toplamigtir. Veriler 07.01.2008- 16.01.2008 tarihleri arasinda

toplanmigtir.

Postur tablosuna gore posturu orta ve kotu olarak tespit edilen
67 ogrenci belirlenmigtir. Doktor kontrolinl kabul eden 66 6grenci kesin
tani ve gerekirse tedavi icin iki ayri egitim hastanesinde Ortopedi uzmanina
goturdlmastir. Ortopedi uzmani palpasyon ve 6ne egilme testi uyguladigi
ogrencilerin rontgen filmlerine bakarak Cobbs agisi hesaplamasiyla egriligin
derecelendirmesini yapmigtir. Yapilan muayeneler sonucu ortopediste
géturllebilen 66 ¢ocuktan 8 ine skolyoz 3 uUne kifoz teshisi konulmus,

ardindan gocuklar egzersiz ve tedavi programina alinmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasi sonrasinda okullardaki
ogrencilere ve 6gretmenlere omurga sisteminin yapisi, omurga hastaliklari
ve korunma yontemleri, erken taninin onemi ile ilgili egitim seminerleri
dizenlenmigtir. Bu egitim seminerleri 20 dakikalik anlatim ve soru cevap

seklinde gerceklestiriimigtir.
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RESIM- 3 Boy Olglimii

RESIM-4 Simmetrigraf ile Dorsal Postiir Degerlendirmesi
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RESIM- 5 Simmetrigraf ile Saggital Postiir Degerlendirmesi

RESIM- 6 Ogrencilere Postiriin Onemi ile ilgili Sunum Yapildi
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3.8. Arastirmanin Sinirlhiliklari

Arastirma sinirli - bir  evrenle yapildigr i¢cin  topluma
genellenemez. Tanitici bilgiler 6grencilerin kendi beyanlari olup yas grubu

Ozelligi nedeniyle guvenilirligi dusuktur.

Dogum sekli ogrencilere sorularak dolduruldugundan
mudahaleli dogumlar yanitlar arasinda yer almamigtir. Muhtemelen bu grup
dogumlar vajinal yolla oldugu i¢in normal dogumlar iginde yer almis
olabilecegi dusunulmektedir. Mudahaleli dogumlar arastirmamizda omurga
deformitelerine yol acabilecek dnemli bir degisken olabilecekken veri olarak

elde edilememis olmasi arastirmanin sinirhliklarindan biridir.

3.9. Arastirma Verilerinin Duzenlenmesi ve Analizi

Elde edilen verilerin analizinde S.P.S.S 16.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yaniima payi 0.05
olarak alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylizde hesaplamasi ve

ki-kare yapilmistir.
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3. 10. Arastirma Siireci

EYLUL 2007: Arastirma konusunun belirlenmesi.

EKiM 2007: Arastirma icin okullarin segilmesi ve gerekli

izinlerin alinmasi.

KASIM 2007: Arastirmanin 6n galismasi icin arastirmacinin

uzman fizyoterapistle birlikte uygulama yapmasi.

OCAK 2008: Verilerin toplanmasi.

OCAK - SUBAT 2008: Verilerin analizi

MART 2008- TEMMUZ 2009: Verilerin yorumlanmasi ve tezin

yazilmasi.
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4. BULGULAR

Ankara ili Sincan ilgesinde bir ilkdgretim okulu ve bir lisede
ogrenim goren ogrencilerde skolyoz ve kifoz sikhginin belirlenmesi
amaciyla planlanan galisma ilkogretim okulunun ikinci kademesinde okuyan
218 kiz ve lise 1.,2. ve 3. sinifta okuyan 196 erkek ogrenci ile yapiimistir.

Elde edilen bulgular doért baslik altinda ele alinmigtir;

4.1. Arastirma grubunun ozellikleri

4.2.a) Arastirma grubunun antropometrik 6lgimleri, tarama
sonuglari (Gorsel Muayene Bulgulari, Symmetrigraf Tarama sonuglari,

Adams One Egilme Testi Sonuglari, Orthoréntgenogram Sonuglart)

4.2.b) Ogrencilerin Omurga Deformitelerinde Gérllen
Semptomlara iligkin ifadelere ve Omurga Deformitesine Yol Agan Etkenlere

iligkin ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

4.3. Tarama Sonuclarinin Bazi Tanimlayici Ozelliklere ve

Antropometrik Olgiimlere Gére Dagilimi
4.4. Ogrencilerin tarama ve muayene bulgularinin omurga

deformitelerinde goérilen semptomlara ve omurga deformitesiyle ilgili

etkenlere iligkin ifadelere verdikleri yanitlara gore dagilimi.
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41. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Arastirma grubundaki toplam 414 6grencinin 218 i 12-14 yas
grubunda (% 52,7 ) kiz, 196 s1 (% 47,3 ) 15- 17 yas grubunda erkek

ogrenciden olugsmaktadir.

Grafik 1: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagihmi
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

OZELLIKLER CINSIYET
KIZ (n=218) ERKEK (n=196) TOPLAM (n=414)

Yas Sayi (%) | Sayi (%) | Sayi (%)
12 67 30.7 | - 67 16.1
13 74 339 | - 74 17.8
14 76 35.0 | - 76 18.3
15 1 0.04 | 72 36.8 | 73 17.6
16 - 89 454 | 89 214
17 - 35 178 | 35 8.4
Saglik Giivencesi
Yok 189 86.6 | 175 89.2 | 364 87.9
Var 29 134 | 21 10.8 | 50 121
Anne Egitimi
Okur Yazar Degil Ve Okur yazar 52 238 | 20 102 | 72 17.4
ilkokul+ Ortaokul 151 69.2 | 151 771 | 302 72.9
Lise ve 1 15 6.8 | 25 12.7 | 40 9.6
Baba Egitimi
Okur Yazar 2 09 | - 2 0.5
ilkokul+ Ortaokul 179 82.1 | 97 49.4 | 276 66.7
Lise ve 1 37 16.9 | 99 50.5 | 136 32.9
Dogum Yeri
Hastane 205 94 | 175 89.2 | 380 91.8
Diger** 13 6 | 21 10.8 | 34 8.2
Dogum Sekli
Normal Dogum 204 93,5 | 168 85.7 | 372 89.9
Sezeryan 14 6,5 | 28 14.3 | 42 10.1
Akraba Evliligi
Var 77 353 | 34 17.3 | 111 26.8
Yok 141 64.7 | 162 82.7 | 303 73.2
Ailede omurga Deformitesi
Var 36 16.5 | 18 9.1 | 54 13.0
Yok 182 83.5 | 178 90.9 | 360 87.0

*Yizdeler kolon ylzdesidir.

** Diger segenegi Evde ve Saglik Ocaginda dogan 6drenci sayisini kapsamaktadir.
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Tablo 1 de kiz ve erkek ogrencilerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir. 218 kiz 6grencinin %35’i 14
yas, %33.9'u 13 yas ve %30.7’si 12 yas grubundadir. Sadece 1 kiz 6grenci
15 yasindadir. Bununla birlikte 196 erkek 6grencinin %45.4’G 16 yas,
%36.8’i 15 yas ve %17.8'i 17 yas grubundadir.

Ogrencilerin  biiylk ¢ogunlugunun saghk glivencesinin
bulunmadigdi saglik givencesi bulunanlarin oraninin sadece %12.1 oldugu
belirlenmigtir. Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda
%72.9'unun ilkégretim mezunu oldugu, %17.4’Gnun okuma yazma bilmedigi
ya da okuryazar oldugu gorulmektedir. Babalarinin egitim durumuna
bakildiginda ise %66.7’sinin ilkdgretim, %32.9’'unun lise ve yuksekokul
mezunu oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin %91.8’i hastanede dogdugunu
%8.2’si ise evde veya sagllik ocaginda dogdugunu ifade etmigtir.
Ogrencilerin blyiik ¢cogunlugu vajinal dogumla diinyaya gelmis olduklarini
bildirmislerdir. %10.1’i ise sezeryanla dinyaya geldiklerini belirtmistir. Anne
babasinin akraba oldugunu belirten 0ogrencilerin orani %26.8 dir.
Ogrencilerin %13’0 aile bireylerinde omurga deformitesi oldugunu ifade

etmistir.
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4.2.a) Arastirma Grubunun Antropometrik Olgiimleri, Tarama (Gorsel
Muayene Bulgulari, Symmetrigraf Tarama sonuglari, Adams One

Egilme Testi Sonuglari, Orthorontgenogram) Sonuglari

Tablo 2: Antropometrik Olgiimlerin Ogrencilerin Cinsiyetine Gore

Dagilimi
Antropometrik Olgiimler
. Oturma BKI
BKI Kilo Boy Sag Sol ) Sol Sag
Yuksekli Persentil
Bacak Bacak - Kol Kol
gi
X;SD | X;SD X;SD X;SD X;SD X;SD X;SD X;SD X;SD
Cinsiyet
K 23.8; | 52.93; | 149.3; | 93.28; 93.64; 43.12; 48.24; | 48.24; 54.6;
1z
4.34 9.07 8.12 7.78 7.40 5.66 7.47 7.47 14.79
Erkek 20.90; | 61.56; [171.11;| 98.75; 98.78; 53.15; 71.48; | 71.46; 56.2;
rke
3.16 | 11.91 7.14 4.88 493 2.61 3.83 3.81 17.84

X : Aritmetik ortalama SD: Standart Deviation

Tablo 2'de 6&grencilerin cinsiyetlerine gobre Antropometrik
dlclimlerinin  dagilimini gosterilmektedir. Kiz égrencilerin BKi leri 23.82
(x4.34), erkek ogrencilerin BKi ise 20.90 (+3.16) 6grencilerin kilolarina
bakildiginda kiz ogrencilerin ortalama 52.93 erkek oOgrencilerin ortalama
61.56 kg oldugu goérulmektedir. Benzer sekilde kizlarin boy ortalamalari

149.3, erkeklerin 171.11 cm oldugu gorulmektedir.

Ogrencilerin  ekstremite  boylarina  bakildiginda  kiz

ogrencilerde bacak uzunlugunun 93.28-93.64 (sag-sol),kol uzunlugunun

48.24, oturma yuksekliginin ise 43.12 cm oldugu saptanmistir. Erkeklerde
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ise bacak uzunlugunun 98.75- 98.78 (sag- sol), kol uzunlugunun 71.48—

71.46 (sag-sol), oturma yuksekliginin 53.15 cm oldugu saptanmistir.

BKI Persentil degerleri agisindan kizlarin ortalama 54.6;

erkeklerin ortalama 56.2 persentil degerlerinde olduklari bulunmustur.

Tablo 3: Ogrencilerin Gérsel Muayene Bulgularinin Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Gorsel Bulgular Say1 (%) Say1 (%) Sayi(%)
(n=218) (n=196) (n=414)
194 153 347
Normal
Anatomik Durusa Goére Genel (88.9) (78) (83.8)
Durus Normal 24 43 67
Degil (11.1) (22) (16.2)
1 3 4
Var
(0.4) (1.5) (0.9)
Yurumede Anormallik
217 193 410
Yok
(99.6) (98.5) (99.1)
4 7 11
Var
(1.8) (3.6) (2.6)
Bacakta Uzunluk Esitsizligi
214 189 403
Yok
(98.2) (96.4) (97.3)

Ogrencilerin gérsel muayenelerinde anatomik durusa gére

genel durug, yurimede anormallik, bacakta uzunluk esitsizligi, bel

kivriminda artma, yuksek kalga gibi gorsel muayene bulgularina bakilmig
ve Tablo 3 deki sonuglar elde edilmistir. Buna gbre anatomik durusa gore

genel durusu normal olmayan toplam 67 o6grenci (%16.2), yurumede



anormallik bulgusu olan 4 d6grenci (%0.9) ve bacakta uzunluk esitsizligi

saptanan 11 6grenci (%2.6) tespit edilmistir.

Ogrencilerin gérsel muayene bulgularinin cinsiyete gére
dagilimina bakildiginda ise kiz oOgrencilerin 24’Unde (%11.1), erkek
ogrencilerin 43’Unde (%22) anatomik durusa gore genel durusun normal
olmadigi gorulmektedir. Bacakta uzunluk esitsizligi olan 4 kiz (%1.8) ve 7

erkek (%3.6) d6grenci bulunmaktadir.

Yukaridaki verilerin yani sira bel kivriminda artma bulgusu
olan 2 ogrenci tespit edilmigtir. Yuksek kalga bulgusuna hicbir 6grencide
rastlanmamistir. Bu iki bulgu sayr azligi nedeniyle Tablo 3’e dahil

edilmemistir.
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Tablo 4: Ogrencilerin Symmetrigraf Tarama Bulgularinin Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Symmetrigraf tarama sonuglari
Sayi | (%) |Sayl |(%) [Sayi |(%)
Pozitif 5 12| 35 84| 40 9.6
Skolyoz
Negatif 213 [51.7| 161 38.7| 374 90.4
Kifoz Pozitif 13 | 32| 14 33| 27 6.5
Negatif 205 |49.5| 182 44| 387 93.5
Toplam 218 196 414
Symmetrigrafla yapilan postir taramasi sonucu Kkiz

ogrencilerin 5’inde (%1.2) skolyoz, 13’Unde (%3.2) kifoz bulgusu pozitifligi,

erkek 6grencilerin ise 35’'inde (%8.4) skolyoz, 14’Unde (%3.3) kifoz bulgusu

pozitifligi oldugu saptanmistir. Toplam skolyoz pozitif 6grenci sayisi 40

(%9.6), kifoz pozitif 6grenci sayisi ise 27 (%6.5) dir.

Tablo 5: Ogrencilerin Adams One Egilme Testi Sonuglari

Adams One Egilme Testi Toplam
Symmetrigraf sonucu | p i (%) | Negatif | (%) n (%)
Skolyoz Pozitif 4 13 35 89.7 | 39 100
Skolyoz Negatif 12 03| 363 96.7 | 375 100

* Yiizdeler satir ylzdesidir.

Tablo 5'de 6grencilerin Adams One Egilme Testi sonuglariyla

Symmetrigraf tarama sonuglarinin karsilastirmasi verilmektedir. Tabloya
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gére 4 dgrenci (%1.3) hem symmetrigraf hem Adams One Egilme Testi
sonuglari bakimindan skolyoz pozitif tespit edilirken, 363 6grenci (%90.7)

her iki tarama testinde de skolyoz negatif tespit edilmigtir.

Tablo 6: Symmetrigraf Tarama Sonuglarinin Orthoréntgenogram

Sonuglari ile karsilastiriimasi

Orthoréntgenogram Sonucu Toplam
Symmetrigraf sonucu |"poitif(n) (%) | Negatif(n) | (%)
Skolyoz Pozitif 8 20.5 31 79.5 39
Kifoz Pozitif 3 11.4 24 88.6 27
Toplam 11 16.6 55 83.4 66

Skolyoz= Cobbs agisi>5’ Kifoz= Cobbs agisi>20°

Symmetrigraf sonuglari pozitif olan 67 ogrenciden 66 si
Ortopedi

degerlendirilmis,

ve Travmatoloji uzmani tarafindan Orthorontgenogramla

degerlendirme sonucu, Skolyoz pozitif bulunan 39
ogrenciden (5 kiz, 3 erkek) 8ine (%20.5) skolyoz tanisi, kifoz pozitif
bulunan 27 d6grenciden 3 (%11) erkek 6grenciye kifoz tanisi konulmustur.
Skolyoz teshisi konan 8 o6grenciden 2 sinin Cobbs agisi 10 derecenin
Uzerinde bulunmustur. Symmetrigrafin skolyozda pozitif kestirim gucu

%20.5 tir.
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4.2.b) Ogrencilerin Omurga Deformitelerinde Goériillen Semptomlara
lligkin ifadelere ve Omurga Deformitesine Yol Agan Etkenlere iliskin

ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ogrencilere verilen anket formunda omurga deformitelerinde
goérilen semptom ve deformiteye yol agan etkenlere iligskin ifadelere Evet
Hayir ve Bazen yanitlarini vermeleri istenmis ve verdikleri yanitlar bu

bolimde incelenmistir.
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Tablo 7: Ogrencilerin Omurga Deformitelerinde Gériilen Semptomlara

lliskin ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
N=218 | %0 | N=196 | % | N=414 | %

Semptomlar EVET* EVET* EVET

Sirtimda gecmeyen agrilar oluyor
gegmeyen ag y 26 |12 | 63 |31 8 |,

Sirada otururken kendimi rahatsiz
. _ 131 60 97 494 238 57,5
hissediyorum

Ogretmenim/Annem sik sik dik durmami
B 157 | 72 116 | 59,1 | 273 |659
soyler

Ellerimle ayak parmaklarima dogru
92 42,2 72 36,7 | 164 | 39,6
egilirken gucluk ¢ekiyorum

Kaslarimda zayiflik hissediyorum 151

33 64 32,6 97 234

Yatakta sirt agrilari gekiyorum
77 35,3 41 209 | 118 | 285

Cildimde agik kahverengi lekeler var 4 18 26 13,2 30 7,2

Sirtimin sekil olarak kamburlastigini
. ) 55 25,2 57 29 112 | 271
hissediyorum

Spor yaptiktan sonra sirtim ve belimde
79 36,2 70 357 149 | 36
agrilar artar

Otururken nefes alip vermekte glglik
] 74 339 17 8,6 91 22
cekiyorum

Sirt Ustl yatarken kemiklerim agriyor. 25 11,4 31 15,8 56 135

* Verilen yanitlarda Evet ve Bazen secgenekleri birlestirilip Evet kabul edilmistir.
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Ogrencilerin omurga deformitelerinde gérilen semptomlara
iligkin ifadelere verdikleri yanitlarin dagihmina bakildiginda kiz 6grencilerin
%12’si, erkek dgrencilerin de %32.1’i sirtinda gegcmeyen agrilar oldugundan

sikayet etmislerdir.

Ogrencilerin yarisina yakini (kizlarin %60’1; erkeklerin %49.4
U) okulda siralarda otururken kendini rahatsiz hissettigini ifade etmistir. Kiz
ogrencilerin %25.2’si; erkek o6grencilerin de %29’u sirtinin sekil olarak
kamburlastigini ifade etmiglerdir. Yatarken sirt agrisi ¢ektigini ifade eden
kiz 6grencilerin orani %35.3, erkek ogrencilerin orani ise % 20.9 olarak
tespit edilmistir. Cinsiyet ayirmaksizin toplam sayiya bakildiginda ise
ogrencilerin %21.5’i sirtinda gegmeyen agrilar oldugunu, %57.5'i sirada
kendini rahatsiz hissettigini, %65.9'u 6gretmeninden ya da annesinden sik
sik dik durmasi konusunda uyari aldigini, %27.1°i sirtinin gekil olarak
kamburlastigint ve %13.5'i sirt Ustu yatarken kemiklerinin agridigini

belirtmistir.
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Tablo 8: Ogrencilerin Omurga Deformitesine Yol Agan Etkenlere iligkin

ifadelere Verdikleri Yanitlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

KIZ n=218 ERKEK n=196 | TOPLAM n=414
ETKENLER Sayi (%) | Sayi (%) Sayi (%)
Okula okul gantasiyla geliyorum 207 95 | 103 52.5 | 310 74.9
Okul gantamin agirhgi beni rahatsiz
39 17.8 | 46 234 | 85 20.5
ediyor
Okul gantami tek omzumda tagirim 131 60 | 99 50.5 | 230 55.6
Okulda yazi yazarken masaya egilmek
188 84.3 | 61 31.1 | 249 60.1
zorunda kaliyorum
Ogretmen beni arka siralara oturtmak
istedigi icin boyum kisa gérunsun diye | 18 6.8 | 8 4 | 26 6.3
sirada egri oturuyorum
Agir cantalari surekli ayni tarafla
56 256 | 60 30.6 | 116 28
tasiyorum
Bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla
59 27 | 117 59.6 | 176 425
zaman gegiririm
Gin iginde ¢ok fazla TV izlerim
188 86.2 | 133 67.8 | 321 77.5
Boyumun uzunlugu beni rahatsiz
_y g 4 18 | 26 13.2 | 30 7.2
Ediyor
Bisiklete binerim 149 68.3 | 150 76.5 | 299 72.2

Ogrencilerin  omurga  deformitesine neden  oldugunu
disundugumuz etkenlere iligkin ifadelere verdikleri yanitlarin cinsiyete goére
dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir. Tabloya gére, 6grencilerin %74.9 u okula
okul gantasiyla geldiklerini ifade etmislerdir (kizlarin %9%’i, erkeklerin %52.5
i) Okul ¢cantasinin agirhigindan rahatsiz olan 6grenci orani ise %20.5 olarak
tespit edilmistir. Ogrencilerin %6.3’ti okulda arka siralara oturmamak igin
sirada egri oturduklarini ifade ederken; 6grencilerin %60.1’i yazi yazarken
siraya egilmek zorunda kaldiklarini ifade etmiglerdir. Omurga

deformitelerinin dnemli bir etkeni oldugunu disundigumuz bilgisayar ve

51



atari oyunlariyla fazla zaman geciren ogrencilerin orani %42.5 tir. Cinsiyete
gore bakildiginda bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla zaman gegiren kiz

ogrencilerin orani %27 iken, erkek dgrencilerin orani %59.6 dir.

4.3. Tarama Sonuglarinin Bazi Tanimlayici  Ozelliklere ve

Antropometrik Olgiimlere Gére Dagilimi

Tablo 9: Symmetrigraf Tarama Sonuglarinin Bazi Tanimlayici

Ozelliklere Goére Dagilimi

Symmetrigraf Tarama ) G

Tanimlayici Ozellikler Sonucu (Skolyoz+Kifoz) P

Pozitif (%) | Negatif (%)
Cinsiyet
Ki z (n=218) 18 8.2 | 200 91.8 21,330
Erkek (n=196) 49 25 | 147 75 0,001
Dogum Yeri*

Hastane (n=380) 60 15.7 | 320 84.3 1,99
Diger** (n=34) 7 205 | 27 79.5 0,369
Dogum Sekli*

Normal Dogum (n=371) 57 15.3 | 315 84.7 2,004
Sezeryan (n=42) 10 23.8 | 32 76.2 0,157
Akraba Evliligi

Var (n=111) 15 13.5 | 96 86.5 0,79

Yok (n=303) 52 17.1 | 251 82.9 0,372
Ailede Omurga

Deformitesi

Var (n=54) 5 9.2 |49 80.8 2,19

Yok (n=360) 62 17.2 | 298 82.9 0,138
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Tablo 9da Symmetrigraf Tarama Sonuglarinin  Bazi
Tanimlayici Ozelliklere Goére Dagiimi veriimektedir. Kizlarin %8.2’sinde
tarama sonucu pozitif bulunurken erkeklerin %25’inde pozitif bulunmustur.
Kizlarla erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2
21.330; p=0.001). Hastanede doganlarin %15.7’si tarama pozititken,
hastane disinda doganlarin %20.5’inde tarama sonucu pozitif bulunmustur.
Hastanede doganlarin %15.3'U normal dogum, %23.8’i sezeryanla dogumla
dinyaya geldiklerini belirtmislerdir. Dogdugu yer, dodum sekli, akraba
evliligi ve ailede omurga deformitesi ile tarama sonucu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir.
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4.4. Ogrencilerin Tarama ve Muayene

Deformitelerinde Goriilen

Deformitesiyle ilgili Etkenlere

Yanitlara Gore Dagilimi

lliskin

Semptomlara

Bulgularinin

ve

Omurga

Omurga

ifadelere Verdikleri

Tablo 10: Symmetrigraf Tarama Sonuglarinin Semptomlara iliskin

ifadelere Verilen Yanitlara Gére Dagilimi

XZ
Symmetrigraf Tarama
Sonucu
P
Pozitif Negatif
Semptomlar % %
n=67 n=347
0.60
Sirtimda gegmeyen agrilar oluyor 12 17.9 77 221 0.43
2.21
Sirada otururken kendim rahatsiz hissediyorum 33 49.2 205 59 013
. 0.05
Ogretmenim/Annem sik sik dik durmami séyler 45 67.1 228 65.7 0.51
410
Ellerimle ayak parmaklarima dogru egilirken glgcluk ¢ekiyorum 33 49.2 131 37.7 0.048
10.53
Kaslarimda zayiflik hissediyorum 26 38.8 71 20.4 0.001
Yatakta sirt agrilari gekiyorum 0.071
20 29.8 98 28.7
0.78
2.62
Cildimde acik kahverengi lekeler var 8 11.9 22 6.3 0.10
2.14
Sirtimin sekil olarak kamburlastigini hissediyorum 23 34.3 89 25.6 0.14
0.27
Spor yaptiktan sonra sirtim ve belimde agrilar artar 26 38.8 123 354 0.60
o 4.69
Otururken nefes alip vermekte guglik ¢cekiyorum 8 11.9 83 23.9 0.03
2.36
Sirt Ustu yatarken kemiklerim agriyor. 13 19.4 43 12.3 0.12

* Ki-Kare testi uygulanmistir. **Verilen yanitlarda Evet ve Bazen segenekleri birlestiriimistir.




Symmetrigraf tarama sonuglarinin  6grencilerin  omurga
sikayetlerindeki semptomlara iliskin ifadelere verdikleri yanitlara gore
dagihmina bakildiginda omurga deformiteleri ile elleriyle ayak parmaklarina
dogru egilirken gugcliuk cekme (p=0.048), kaslarda zayiflik hissi (p=0.001)
arasinda pozitif yonde, otururken nefes alip vermede zorlanma (p=0.03)

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 11: Ogrencilerin Gérsel Muayene Bulgularinin Semptomlara

iligkin Verdikleri Yanitlara Gére Dagilimi

. Anatomik Durugsa Gére Genel | Bacakta Uzunluk
Gorsel Muayene

Durus Esitsizligi
Bulgulari
N (%) N (%)
Semptomlar Normal Normal Degil Var Yok
n=347 % n=67 % n=11 % | n=403 %
Sirtimda gegmeyen agrilar oluyor 70 20.1 19 [ 283 |1 |09 |88 |218

Sirada otururken kendimi rahatsiz
. ] 204 | 587 34 50.7 4 | 363|234 |58
hissediyorum

Ogretmenim/Annem sik sik dik
) 230 | 662 |43 |641 |6 |545|267 | 662
durmami soyler

Ellerimle ayak parmaklarima dogru
o Lo . 141 | 40.6 23 | 343 |7 |636|157 | 389
egilirken guglik gekiyorum

Kaslarimda zayiflik hissediyorum 84 24.2 13 194 |2 | 181 |95 | 235
Yatakta sirt agrilari  Cekiyorum 97 27.9 21 31.3 | 2 | 181 | 401 | 99.5
Cildimde agik kahverengi lekeler var | 22 6.3 8 1.9 |2 | 181 |28 |69

Sirtimin sekil olarak kamburlagtigini
. ] 89 25.6 23 | 343 |5 | 454 | 107 | 265
hissediyorum

Spor yaptiktan sonra sirtim ve
. . 123 | 354 26 388 |4 |363|145 | 359
belimde agrilar artar

Otururken nefes alip vermekte
o . 79 22.7 12 179 |3 | 272 |8 |218
glicliik gcekiyorum

Sirt istli  yatarken kemiklerim
. 45 | 12.9 11 164 |1 |09 |55 | 136
agriyor.

* Sayi azlig1 nedeniyle istatistik yapiimamistir.
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Tablo 11'de oOgrencilerin gorsel muayene bulgularinin
semptomlara iliskin ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi goérulmektedir.
Sirtinda gegcmeyen agrilar oldugunu ifade edenlerin %28.3 Unde; sirada
otururken kendisini rahatsiz hissettigini sdyleyenlerin %50.7 sinde; sirtinin
sekil olarak kamburlastigini hissedenlerin %34.3 Unde, ellerimle ayak
parmaklarima dogru egilirken gugluk ¢gekiyorum diyenlerin %34.3 Unde, sirt
ustl yatarken kemiklerinin agridigini ifade eden ogrencilerin %31.3 Unde
anatomik durusa gore genel durus anormal tespit edilmistir. Tablodaki
verilerin yani sira ogrencilerin gorsel muayeneleri yapilirken yurumede
anormallik bulgusuna da bakilmistir. YurGmede anormallik bulgusu tespit

edilen 6grenci sayisi az oldugu igin bu bulgu tabloya dahil edilmemigtir.

Tablo 12: Symmetrigraf Tarama Sonuglarinin Etkenlere iligkin ifadelere

Verilen Yanitlara Gore Dagilimi

TARAMA SONUCU
*XZ
ETKENLER ** Pozitif Negatif
9 (%) P
n=67 | (%) n=374
4.60
Okula okul ¢cantasiyla geliyorum 44 75.6 | 266 711
0.043
3.06
Okul cantamin agirhgi beni rahatsiz ediyor 54 80.5 | 275 73.5 0.04
0.004
Okul gantami tek omzumda tagirim 30 447 154 411 0.95
2.08
Okulda yazi1 yazarken masaya egilmek zorunda kaliyorum 32 47.7 133 35.5 0.4
Ogretmen beni arka siralara oturtmak istedigi igin boyum kisa 0.19
. 62 925 | 326 87.1
goriinsiin diye sirada egri oturuyorum 0.66
Bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla zaman gegiririm 5.28
gisay y v ges 30 447 | 208 55.6
0.02
6.46
Giin iginde ¢ok fazla TV izlerim 23 343 | 70 18.7 0.01
Bisiklete binerim
0.23
17 253 | 98 26.2
0.63

* Ki kare testi uygulanmistir  ** Verilen yanitlarda Evet ve Bazen segenekleri birlegtiriimistir.
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Ogrencilerin  omurga deformitesine yol acgan etkenlerin
kendilerinde olup olmadigi sorulmustur. Okul gantasiyla geliyorum ifadesine
evet diyenlerin %75.6’sinda, hayir diyenlerin %24.1’inde; okul ¢antasinin
agirhgr beni rahatsiz ediyor ifadesine evet diyenlerin %80.5’inde, hayir
diyenlerin %19.5’'inde; okulda yazi yazarken masaya egilmek zorunda
kaliyorum ifadesine evet diyenlerin %47.7’sinde, hayir diyenlerin %52.3
unde; bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla zaman gegiririm ifadesine evet
diyenlerin %44.7’sinde hayir diyenlerin %55.3'Unde tarama sonucu pozitif

bulunmustur.

Etkenlere iligkin ifadelere verilen yanitlara gore okula okul
cantasiyla gitmenin (p= 0.04), okul ¢antasinin agir olmasinin (p=0.04) ve
gun igerisinde ¢ok fazla televizyon izlemenin (p= 0.01) tarama sonucu ile
pozitif yonde anlamli iligkili oldugu; bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla

zaman gegirmenin (p= 0.02) ise negatif yonde iligki oldugu bulunmustur.
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Tablo 13: Ogrencilerin Gérsel Muayene Bulgularinin Etkenlere iligkin

Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi

Anatomik Durusa | Bacakta Uzunluk
Gorsel Muayene Gore Genel Durusg Esitsizligi
Bulgular N(%) N(%)
Normal

Normal Var Yok
Etkenler Degil

n=347 n=11 n=403

n=67

267 43 6 304
Okula okul ¢antasiyla geliyorum (76.9) (64.1) (54.5) (75.4)
Okul cantamin agirhg beni rahatsiz | 71 14 2(18.2) | 83
ediyor (20.5) (20.9) (20.6)

196 34 3(27.3) | 227
Okul gantami tek omzumda tasirim

(56.5) (50.7) (56.3)
Yazi yazarken masaya egilmek zorunda | 208 41 7 (63.6) | 242
kaliyorum (59.9) (61.2) (60)
Ogretmen arka sirada oturtmasin diye | 21 5 0 28
sirada egri oturuyorum (6.1) (7.5) (6.5)
Bilgisayar ve atari oyunlanyla fazla | 145 31 6 (54.5) | 170
zaman gegiririm (41.8) (46.3) (42.2)

L L 267 54 6 (54.5) | 315

Giin i¢inde ¢ok fazla TV izlerim

(76.9) (80.6) (78.2)
Bisiklete binerim 249 50 6 (54.5) | 293

(71.8) (74.6) (72.7)

Tablo 13te oOgrencilerin goérsel muayene bulgularinin
etkenlere iligskin ifadelere verdikleri yanitlara gore dagilimi gorulmektedir.
Anatomik durusu normal olmayanlarin %64.1'i okula okul c¢antasiyla
gelirken %35.9u cantayla gelmedigini belirtmistir. Yine anatomik durusu
bozuk olanlarin %20.9’u ¢antanin agirligindan rahatsiz oldugunu %50.7’si
cantayl tek omzunda tasidigini, %61.2’si yazi yazarken masaya egilmek
zorunda oldugunu, %46.3’0 bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla zaman

gegirdigini, %80.6’s1 gun icerisinde ¢ok fazla televizyon izledigini belirtmistir.
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Yurime bozuklugu tespit edilen 4 6grenci tespit edilmistir.
tamami okula okul cantasiyla geldigini ve bu &6grencilerden 2 si okul
¢antasinin agirliginin kendisini rahatsiz ettigini bildirmistir. Ancak bu veriler

sayI azligl nedeniyle tabloya dahil edilmemisgtir.
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiine gére saglik, sadece hastalik ya da
sakathgin olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve zihinsel durumun iyi
olmasidir.*® Saglikli bir toplum yaratmak igin gocuklarin saglhgina énem ve
oncelik vermek gerekmektedir. Cocuklarin ve genglerin zamanlarinin
onemli bir kismi okulda gegmektedir. Okullar ¢cok sayida ¢ocugun ve gencin
hazir bulunuslugu acgisindan saghgin gelistiriimesi c¢abalari icin elverigli

ortamlardir."® %3

Arastirmamiz kapsaminda 12-14 yas grubunda kizlar ve 15-
17 yas grubunda 196 erkeklerden olusmaktadir (Tablo 1). Gruptaki
cocuklarin omurga deformitesi agisindan sahip olduklari risk faktorlerine
bakildiginda akraba evliligi (%35.3) ve ailede omurga deformitesi varligi

(%16.5) saptanmistir.

Literaturdeki c¢aligmalarda skolyoz ve kifoz ayri ayr
incelenmis ve ayri sonuglar elde edilmistir. Bizim c¢alismamizda hem
skolyoz hem de kifoz i¢in tarama yapilmistir. Ancak sayi azhgi nedeni ile
bazi tablolarda skolyoz ve kifoz sikhgi bir arada omurga deformitesi olarak
adlandiriimigtir. Literatirde skolyozla ilgili birgok ¢alismaya rastlamamiza

ragmen kifozla ilgili fazla ¢galisma bulunamamistir.

Skolyoz ergenlikte omurga deformiteleri igerisinde en ¢ok
gorilen hastaliktir. Ergen tip idiyopatik skolyoz da tim skolyozlar igerisinde
en sik karsilasilan tiptir. idiyopatik skolyozun gercek sebebi tam olarak
bilinmemektedir. Hastalarin ¢ogu deformite gelistikten sonra aile veya

arkadaslarinin omuz, bel, kaburgalarindaki asimetrinin fark edilmesiyle
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doktora basvurur.’’ Bu yiizden ergen tip skolyozda okul taramalarinin

Onemi buyuktar.

Tarama sonugclarinin kisi sayisi, tarama ig¢in segilen yontem,
deneklerin  cinsiyeti, taramanin yapildigi yas dilimi ve diger
sosyodemografik 6zellikleri gibi birgok faktdorden etkilenmesi beklenen bir
durumdur.® Literatiire bakildiginda skolyozla ilgili calismalarda tarama
yapilan yas gruplarinin 6-19 arasinda degistigi goriilmektedir. &% 1 1517. 19,
20.23. 24 | onstein ve arkadaslarinin ABD Minnesota’da 8 yilda tamamlanan
ve 1.5 milyona varan denek sayisiyla yaptiklari ¢alisma literatirdeki en
kapsamli skolyoz taramasidir.”’ Bu calismada skolyoz prevalansi %1.2
olarak bulunmustur. Koukourakis ve arkadaslari, yaslari 6-12 arasinda
degisen 21220 c¢ocuk uUzerinde Giritte bir calisma yurutmuslerdir.
Kratenova 2007 de Cek Cumhuriyetinde 10-17 yas grubundaki 3520
ogrencide kotl postur prevalansini ve risk faktorlerini incelemis ve postur

bozukluklarinin %5.8 ini skolyozun olusturdugunu bulmustur.?

Turkiye'’de tim ulke &rneklemini kapsayan prevalans
calismasina rastlanmamistir. Yapilan sinirli sayida ¢alismada da evren ve
orneklem buyukligu ve bulunan prevalanslar farkliik gostermektedir.
Esme ve arkadaglarinin 2004 yilinda Afyon ili ilkdgretim okullarinda 3779
ogrenciyle yaptiklari galisma Ulkemizde yapilan en kapsamli ¢alismalardan
birisidir.2* Cilli 2007 yilinda Sivas merkezdeki 69 ilkdgretim okulunda 1538
kiz ve 1637 si erkek olmak Uzere toplam 3175 6grenciyle uzmanlik tezi
calismasi da oldukga kapsamli bir calismadir.® Benzer sekilde Kiter ve
arkadaslarinin Denizli'de yapmis olduklari bir tarama c¢alismasinda 1273
ogrenci (598 kiz, 675 erkek) calisma kapsamina alinmistir.®®> Edirne
Havsa'da da toplam 345 ilkdgretim ogrencisiyle bir okul taramasi galismasi

yapilmistir.’ Kavlak 1998 yilinda 9-16 yas grubunda 450 égrenci lizerinde
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bir skolyoz tarama c¢alismasi gergekle:g.tirmistir.14 Bu caligmalarda tespit
edilen skolyoz prevalansi %013 ile %16 arasinda deg@ismektedir. Bizim

calismamizda ise skolyoz prevalansi %9.6 bulunmustur.

Calismamizda kiz 6grencilerin % 1.2 sinde; erkek égrencilerin
%8,4 inde skolyoz tespit edilmigtir. Oysaki literatirde rastladigimiz
calismalarin hemen hepsinde idiyopatik skolyoz kiz 6grencilerde erkek
dgrencilere gore daha fazla bulunmustur. Ornegin Kavlak 1998 yilinda
yaptigi1 calismada kizlarda skolyoz prevalansini %10,2, erkeklerde ise %4,9
olarak saptamistir.’ Basar yapmis oldugu calismasinda kizlarla erkekler
arasinda skolyoz agisindan anlamh bir fark olmadigini tespit etmistir.®
Kratenova 2007 de yaptidi ¢alismasinda skolyozun en fazla %12,1 ile 15
yas grubu kizlarda gorulmekte oldugunu ve gorulme sikhginin erkeklere
oranla daha fazla oldugunu bulmustur.?® Yawn ve arkadaslari A.B.D.de
yaslarl 10-15 arasi degisen 2242 6grenciyle yaptiklari ¢alismada skolyoz
prevalansi %4,1 bulunmustur. Yawn ve arkadaslari bu ¢alismada kizlarda
erkeklere oranla daha fazla idiyopatik skolyoz gériildigini bulmustur.®
Literatirdeki galismalarda ayni yas grubundaki kiz ve erkek &grenciler
calisma kapsamina alinmistir. Bizim galismamizda ise kiz ve erkekler ayni
yas grubundan degil, her iki cinsin bliyime atagi donemine goére farkl yas
gruplarindan alinmistir (Tablo 1). Calismamizda skolyoz prevalansinin
erkek ogrencilerde daha fazla olmasi kiz ve erkek 6grencilerin ayni yasta

olmamalari ile acgiklanabilir.

Addlesan kifoz prevalansi, literatirde 10-14 yas addlesan
grupta %0.36 ile %20 arasinda degismektedir. "> '* % 0 Hastalik 6zellikle
bliylime atagi yasi olan 10-12 yasta belirginlesir. Dinyada kifozla ilgili
yapilan bazi g¢alismalarda yas grubu olarak farkli deneklerle galisiimis ve

genelde 20 yas Ustl grup secilmistir.>® ®° Kifozla ilgili yapilan en kapsamli
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calismalardan birisi Fotiadis ve arkadaslarinin yaptig1 tarama g¢alismasidir.
Fotiadis ve arkadaglari 2008 vyilinda 10057 ilkdgretim oOgrencisiyle
Yunanistan’da bir okul taramasi yapmis ve bu ¢alismada kifoz prevalansini
%1.63 bulmuslardir.®’ Ulkemizde kifoz bulgusu arastiran az sayida
prevalans g¢alismasi mevcuttur. 1995 yilinda 9-14 yas grubunda Malatya’'da
yapilan ¢alismada kifoz prevalansi %12,4 olarak saptanirken '° Kokino ve
arkadaglari 2002 yilinda Edirne’de 14-17 yas arasindaki 436 lise
Ogrencisiyle yaptiklari postir analizinde kifoz prevalansini erkeklerde
%4.79, kizlarda ise %5.21 olarak bulmustur. ' Bizim calismamizda
symmetrigrafla kifoz prevalansi %6.5 (kizlarda %3.2; erkeklerde %3.3)
bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen kifoz sikhgr Turkiye’de yapilan

diger calismalara goére dusuktir.

Kifoz tanisi koymak icin Cobbs acgisi degerleri hakkinda
literatlrde cesitli bilgiler mevcuttur. Literatlrde farkli arastirmacilar farkli
degerleri almis olsa da ¢gogunluk 20 derece ve Ustunu kifoz tanisi igin yeterl
bulmaktadir.>'""* Fon ve Roaf 20-40 dereceyi, Stagnara 30-50° dereceleri
hiperkifoz olarak kabul etmektedir. Bradford ve Staheli kendi calismalari
sonucu 20°-40° yi normal, 45°-50° arasindaki derleri ise hiperkifoz olarak
almistir. Nitzschke ise ¢alismasinda 40 derece ve Ustlnu hiperkifoz olarak

almistir. 114

Caligmamizda orthorontgenogramla kifoz bulgusu pozitif
olarak deg@erlendirilen 3 6grencinin kifoz agisi 20° Uzerinde tespit edilmistir.
Symmetrigrafla pozitif tespit edilen &grencilerin  Orthoréntgenogram
degerlendirmesini ortopedi ve travmatoloji uzmani 20 derecenin Uzerindeki
Cobbs acisini pozitif kabul ederek yapmig, buna gore 3 kisiye kifoz tanisi
koymustur. Ecerkale galismasinda kifoz agisi 6lgimlerinin sonucu 20° ile
40° arasl olan 45 hastanin % 68.88'inin Symmetrigraf bulgulari normal
olarak tespit etmistir. Kifoz agisi 41° ile 50° arasinda olan 42 hastanin
%73.58’inin Symmetrigraf bulgularinda hafif derecede bozukluk, 51° ile 60°

arasinda olan 11 hastanin %54.54 UnUn orta derece bozukluk, 60° den
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yuksek olan agilara sahip hastalarin tamaminin Symmetrigraf bulgularinda
(2 hasta) ileri derecede bozukluk bulunmustur. Bu arastirmada c¢ikan
sonugta symmetrigraf Cobbs acgisi 40° (izerinde olan kifoz olgularini
saptayabilmistir. Calismamizda Symmetrigrafla pozitif buldugumuz 27
kisiden 3 une orthorontgenogramla tani konulmus olmasi symmetrigrafin

kifozda pozitif kestirim gtcinin %11 oldugunu gostermektedir.

Taramalarda genellikle tek yontem kullaniimis (sadece Adams
One egilme, sadece Orthordntgenogram v.b.) 2 ??, bazilarinda da birden
fazla yontem ayni anda kullaniimistir.®' Soucacos ve arkadaslarinin
Yunanistan’da vyaptiklari c¢alismada sadece Adams o©ne egilme testi
kullanilarak skolyoz prevalansi %1,7 bulunmustur.”™ Aksu’nun Kayseri il
merkezinde yaptigi calismada omuz ve kalga asimetrisi muayenesi, Adams
one egilme testi, alt ekstremite uzunluk 6lgimu, nérolojik ve sistemik bir
hastalik olup olmadiginin belirlenmesi igin sistemik muayene yapiimig, 6—
19 yas dilimi gocuklarin lumbal ve torasik bolgede paravertebral kaslarda
yukseklik  bulgusu bulunmasi skolyoz icin  6n bulgu olarak
degerlendirilmistir.  Bu c¢alismada 29.398 c¢ocuk taranmis ve
orthorontgenogramla dogrulanmig 29 skolyoz olgusuna rastlanmistir.
Sonugta skolyoz prevalansi %0.1 olarak belirlenmistir.®? Bizim
calismamizda tarama araci olarak Symmetrigraf, goérsel muayene ve
Adams One egilme testi kullaniimig, symmetrigrafla skolyoz prevalansi

%9.6, Adams 6ne egilme testiyle 16 kisi %3.8 bulunmustur ( Tablo 5).

Arastirmacilar, skolyoz ve kifoz prevalanslarinin ¢ok farkli
olmasinin sebeplerinden birisi olarak kullanilan tarama yonteminin standart
olmayisini gostermis ve sahada konulan on taninin dogrulanmasi, yalanci

pozitif bulgularin digarida birakilmasi i¢in radyolojik degerlendirmenin
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gerekli oldugunu vurgulamislardir.® Koukourakis ve arkadaslari, yalniz
skolyometre kullanarak radyolojiye sevk oranini  %9.6 oraninda
vermektedirler. Edirne Havsa’'da toplam 345 ilkégretim 6grencisiyle bir okul
taramasi ¢alismasi yapilmig, tarama testi olarak Adams 6ne egilme testi ile
orthorontgenogram kullaniimistir. Sonu¢ olarak radyolojik dogrulamayla
prevalans %3.77 bulunmustur.® Basar birden fazla fizik muayene yontemi
kullanarak yaptidi ¢alismasinda radyololojiye sevk oranini %18.8 olarak
bulmustur. Bizim ¢alismamizda Adams 6ne egilme testi, gérsel muayene
bulgulari ve Symmetrigraf bir arada kullaniimigs ve en fazla pozitiflik
symmetrigrafla elde edilmis, Symmetrigrafla pozitif bulunanlardan yalnizca
16 o6grenci Adams One egilme testine gore skolyoz pozitif bulunmustur.
Calismamizda Symmetrigraf taramasi ile radyolojiye sevk orant % 159 [ 5
kiz (%1.2), 35 erkek (%8.4) 06grencide skolyoz; 13 kiz (%3.2), 14 erkek
(%3.3) ogrencide kifoz] olarak gergeklesmistir.

Adams ©One egilme testiyle symmetrigraf sonuclarinin
kargilagtirmasi Tablo 5 da verilmis ve Adams One egilme testinin pozitif
buldugu 4 (%1.3) 0grencinin symmetrigrafla da pozitif olarak
degerlendirildigi gorulmustar. Cilli Sivas’'ta yaptigi ¢alismada Adams 6ne
egilme testine referans test olarak vertebra palpasyonunu kullanmis ve
Adams o6ne egilme testinin duyarlihgini %100 olarak saptamistir. Benzer
sekilde Basar Edirne’de yaptidi ¢alismasinda Adams one egilme testi ve
cekll testine referans test olarak orthoréntgenogram kullanmig ve bu
referans teste gére Adams 6ne egilme testinin duyarlihdini %94.6 olarak
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise Adams One eg@ilme testiyle toplam
16 kisi pozitif bulunurken bunlardan 7 tanesi orthorontgenogram ile
dogrulanmigtir. Buna gore bizim ¢alismamizda Adams 6ne egilme testinin

orthoréntgenogram referans alinarak pozitif kestirim guici %43.7 dir.
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Symmetrigraf ile Orthorontgenogram sonuglarinin
karsilagtirimasi da Tablo 6’da gosterilmistir. Buna gére symmetrigrafta ve
Adams 6ne egilme testinde omurga deformitesi pozitif olan 67 6drencinin
tanilari orthordntgenogramla %20.5 oraninda dogrulanmigtir. Yapilan
incelemede Adams One egilme testiyle omurga deformitesi saptanan
ogrencilerin omurga agilanmasinin fazla oldugu saptanmistir. Symmetrigraf
omurga agllanmasini daha dusuk seviyede iken saptadigindan ve
orthoréntgenomla kesin skolyoz tanisi koyma kriteri 10 derecenin Uzeri
olarak kabul edildiginden 10 derecenin altindaki agilanmalarin preklinik evre
olarak degerlendiriimesi mumkundur. Bu ylzden taramalarda agilanmayi
erken ayirt etmesi agisindan Symmetrigraf diger tarama testlerine gore

daha ustun kabul edilebilir.

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen ergen tip idiyopatik skolyoz
olusumunda beslenme, anne babada akraba evliligi, genetik faktorler,
cinsiyet, spor ve aktivite aliskanliklari, sira ve mobilyalar, agir ve tek tarafli
canta kullanimi gibi birgok faktérin rol oynadidi yapilan calismalarla
gosterilmistir. > 8 16 18.63.64 Akraba evliligi de omurga deformitelerine neden
olan etkenlerden birisi olarak dusunulmektedir. Aragtirmay! yaptigimiz
bdlgenin sosyoekonomik kosullari géz online alinarak akraba evliliklerinin
fazla olabilecedi dusunulmuistir. Buna yonelik anket formuna konulan
soruda ogrencilerin anne ve babasi arasinda akrabalik olup olmadigi
arastiriimis ve ogrencilerin %26.8 inin anne ve babalari arasinda akraba
evliligi tespit edilmigtir. Calismamizda akraba evliliginin omurga
deformiteleri varh@iyla iligkili olmadigi sonucuna varilmigtir. Literatir
taramasinda elde ettigimiz kaynaklar da bizimle benzer sonuclar elde
etmiglerdir. Ornegin Basar ve Cilli galismasinda akraba evliliklerinin omurga
deformitelerini etkilemedigini bulmustur.2'" Yabanci kaynaklar genellikle
genetik faktorlerin omurga deformitesi olusumunda rol oynayabilecegini
savunmuslardir.?>°®%* By kaynaklar idiyopatik skolyozun X’e bagh gegisli

oldugunu savunmaktadir. Miller ve arkadaglari 1996 da yaptiklar
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arastirmada FBN1 adli genle gecisi savunmuslaridir. Bizim yaptigimiz
calismada ailede omurga deformitesi sorgulanmig ve skolyoz ve kifoz
olusumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Kratenova 2007 de yaptidi
calismasinda ogrencilerin anne veya babalarinda skolyoz oykusu olanlarda
olmayanlara gore 1,96 kat daha fazla skolyoz goérulduguniu bulmustur (OR
= 1.96, 95% Cl = 1.46-2.64, p=0.001).2° Omurga deformitelerine yol actigi
dusundlen bir etken de dogum seklidir. Birgok kaynakta dogum seklinin
omurga deformitesi olusumunu etkiledigi yéniinde bilgiler yer almaktadir.?*
39,70 Calismamizda dogum sekli de sorgulanmis fakat veriler égrencilerden
toplandigi icin mudahaleli dogumlar tespit edilememistir. Elde edilen
verilerle dogum seklinin (sezeryan ve vajinal dogumlar) skolyoz ve kifoz

olusumunu etkilemedigi sonucuna varilmigtir (p>0,05).

Ergenlik doneminde boy ve kilodaki ani artma (buyume atagi),
oturma yuksekligi, kol ve bacaklarda uzunluk esitsizligi gibi antropometrik
degerlerlerin de idiyopatik skolyoz olusumunda etkili oldugu bildirilmistir."**
Bizim galismamizda kilo, boy, bacak ve kol uzunluklari ile oturma yuksekligi
gibi antropometrik Olgumlere yer verilmistir. Literatirdeki arastirmalar
antropometrik olgumlerdeki anormalliklerin omurga bozukluklarina neden
oldugunu gdstermektedir. Fotiadis ve arkadaslari Yunanistan'da
Addlesanlarda yaptiklari calismada BKi, boy ve kilodaki ani artmanin kifoz
olusumunda etkili oldugunu bulmustur. Karakus ve arkadaslari 2006
yilinda yaptiklari ¢alismalarinda antropometrik dlgimlerdeki anormalliklerin
skolyoz ve kifoz olusumunu etkiledikleri saptanmistir bunun Gzerine bu
dlcimlerin yapiimasinin énemini vurgulamislardir.® Kavlak da gelistirdigi
Olcekte boy, kilo, kol ve bacak uzunluklari, oturma yuksekligi, persentil
degerleri gibi bazi Antropometrik dlgimlere yer vermis ve bunlarin skolyoz
olusumunu etkiledigini saptamistir.™  Ulkemizde yapilan c¢alismalarda
ogrencilerde beslenme yetersizliginin ve buyume geriliginin yaygin oldugu

saptanmistir, °°:%
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Ogrencilere, sik rastlanan omurga problemlerinden olan
skolyoz ve kifozun belirtisi olarak saptadigimiz ifadelerden olusan soru
cumleleri yoneltilmistir (Tablo 11), Buna gore ellerimle ayak parmaklarima
dogru egilirken guglik c¢ekiyorum, kaslarimda zayiflik hissediyorum ve
otururken nefes alip vermekte gugluk c¢ekiyorum ifadeleriyle omurga
deformitesi pozitifligi arasinda anlamh iliski tespit edilmistir. Ancak
otururken nefes darliginin derslerde sikilma, sinifin havalandirmasinin
yetersiz olmasi gibi nedenlere de bagll olabileceginden omurga
deformitesinin varlig ile iliskilendiriimesinde dikkatli olunmalidir. Ulkemizde
Kavlak bu bulgulari kullanarak bir c¢alisma yapmis ve ellerle ayak
parmaklarina egilmede guclik ¢cekme, kaslarda zayiflik hissi ve yatarken
sirt agrisi ¢gekmeyle skolyoz arasinda anlamli iligki bulmustur. Bizim
verilerimizden farkh olarak Kavlak, ciltteki asir killanma ve kahverengi
lekelenmelerle de skolyoz arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Ayni sekilde
Basar ve Ecerkale de ciltteki kahverengi lekelenmeler ve killanmayla

omurga deformiteleri arasinda anlamii iliski bulmustur. & '* '8

Calismamizda
da dgrencilere soru formunda ciltte asirn killanma ve lekelenmelerle ilgili
soru yoneltiimis fakat 6grencilerin tamaminin asiri killanma var ifadesine
evet cevabi verdikleri gorulmustur ancak gorsel muayenede patolojik bir
bulguya rastlanmamistir. Ogrencilerin bu soruya evet yanitini vermesinin
nedeni olarak ergenlikteki pubik ve aksiller killanmayla karigtirmis

olabilecekleri dustinulmus ve bu ifade arastirma kapsamindan cikariimistir.

Yaptigimiz degerlendirmelerde oOgrencilerde boy, oturma
yuksekligi, kol ve bacak boylari gibi antropometrik dlgiimlerin sayisal degeri
arttikca omurga deformitesi goérilme sikliginin da artmakta oldugu
saptanmigtir.  Ogrencilerin kendi Antropometrik 6zelliklerine uygun okul

mobilyalari kullanmadiklari bilinen bir gercektir. Gunumuzde Milli Egitim
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Bakanhgina bagh okullarin tamamina yakininda TSE’nin TS 3585 ENV
1729-1 No’'lu standartlarina ®” gére siralar kullaniimakta ve gerek ilkdgretim
gerek lise doneminde standart siralarin 6grencilerin boylarina ve oturma
yuksekliklerine gore boyutlari degismemektedir. Bu nedenle okul siralarinin
ogrencilerin omurga deformiteleri uzerinde etkili olabilecegi
dusundlmektedir. Literaturde okul mobilyalariyla kétu postir ve omurga
problemleri arasinda iligki oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Yapilan
pek c¢ok c¢alismada omurga bozukluklari ile kullanilan mobilyanin
boyutlarinin  uygun olmamasi (p=0.003)%*, kétli mobilya kullanimi
(p=0.004)%, mobilyadaki konfor (p=0.01), masa sandalye yiiksekligi
(p=0.01), sirt destedi (p=0.03) ve yazma pozisyonu (p=0.007)%° gibi

etkenlerin iligkili oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin  omurga  deformitelerine  yol acabilecegi
dusundlen etkenlerle ilgili ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 13'te
incelenmistir. Buna goére okul ¢antasi tasimak (p=0.043), canta agirhginin
fazla olmasi (p=0.04), gun icinde ¢ok fazla televizyon izlemek ile (p=0.01)
skolyoz ve kifoz olugsumu arasinda pozitif yonde; bilgisayar ve atari
oyunlariyla fazla zaman gecirmek ile (p=0.02) skolyoz ve kifoz olusumu
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yerli ve yabanci literattr
bulgulariyla bizim bulgularimiz arasinda bazi farkhliklar goraimustar.
Ornegin Chang ve arkadaslari 2007 yilinda yapti§i calismada uzun sureli
bilgisayar kullaniminin kas iskelet sistemi problemlerini artirdigini ve 4 saat
ve Uzeri bilgisayar kullanan kiz 6grencilerde kullanmayanlara gore 1.62 kat;
erkek ogrencilerde ise 4.12 kat kas iskelet sistemi rahatsizligi oldugunu
bulmuslardir.'”” Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan &nerilen giinliik

televizyon izleme siiresi 1-2 saattir.”’

Ancak Deveci ve arkadaslarinin
Elazig il merkezinde bulunan ilkogretim okullarinda yaptiklari arastirmada
Ogrencilerin ~ %99,9’'unun  televizyon izledigi, 6grencilerin ortalama

televizyon izleme sureleri; hafta ici 5.87+5.83, hafta sonu ise 5.22+3.93
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saat oldugu bulunmustur. Yine 6grencilerin %54’Gnun bilgisayar kullandigi
ve bilgisayar kullananlarin kullanmayanlara goére daha fazla sirt ve boyun
agrisi gektikleri bulunmustur.”® Bizim ¢alismamizda uzun siire televizyon
izledigini belirtenler arasinda digerlerine gére omurga deformitesi daha sik
iken bilgisayar ile fazla zaman gegirdigini sdyleyenler arasinda omurga
deformitesi sikhidinin digerlerine gore daha az olmasi geligkili bir bulgudur.
Ancak ogrencilerin uzun sure ile kastettikleri strenin ne kadar oldugu

bilinmemektedir.

Ogrencilerin okula agir ¢antalarla gelmeleri ve bu cantalari
surekli ayni tarafta tagimalari, okul ¢antalarinin ergonomik kullanima uygun
olmamasi da koti postlr olusumuna neden olan 6énemli faktérlerdendir.
Calismamizda okul c¢antasinin agirligindan sikayetci olan ogrencilerin
sayisi azimsanamayacak Olclulerdedir (kizlarin %17.8’i, ereklerin %23’0).
Pascoe ve arkadaslari vicut agirhiginin %17’si agirhgindaki ve omuzdan
tek bantl, cift banth ve capraz tek bantli cantalarla yaptiklari calismalarinda
sadece tek bantl olan ¢antanin, ¢antayi tasiyan omuzda ileri derecede
elevasyona yol acarak postiirii bozdugunu tespit etmislerdir.”® Negrini ve
arkadaslari 2002 yilinda yaptiklari aragstirmada okul ¢antasinin agirligindan
sikayet eden o6grencilerin %65.7 sinin kotl postire sahip oldugunu
belirtmislerdir.”* Skoffer de 2007 yilinda yapti§i calismasinda ", okul
mobilyalarinin ve uygun kullaniimayan okul ¢antalarinin koéta postur riskini
2.06 kat arttirdigini 6ne surmastir (OR: 2.06 CI 1.29-3.31). Painter Yeni
Zelanda’da 2005 yilinda 140 ilkégretim 6,7,8.sinif 6grencisiyle yaptigi
calismada okul c¢antalarinin ortalama vicut agirhginin 6. sinif
ogrencilerinde %13.2; 7. sinif 6grencilerinde % 10.3 U oldugunu ve bu
agirhklarin enduastri isgilerinin agirlik kaldirma limitine yakin oldugunu
belirtmistir. Painter'in galismasinda ogrencilerde postur bozuklugu ve buna
bagli sirt agrisi gorulme orani %77.1 dir. Painter bu orani gerekenden fazla

agir olan cantalara baglamistir.’” Calismamizda tarama sonucu pozitif olan
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ogrencilerin  %80.5 i okul c¢antasinin agirhgindan yakinirken negatif
olanlarda bu oran %73.5 tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (X?=3.06; p=0.04). GUnumuzde ders Kkitaplarinin sayica
fazlalig1 ve 6grencilerin agir gantalari yanhs tasimalari omurga sikayetlerine
ve postiir bozukluklarina neden olmaktadir.?” Bilyiime gelisme gagindaki
cocuklarin vucut agirhklarinin en fazla %15’i kadar agirlikta cantalari
tasimalari gerekmektedir.73 Oysaki Ulkemizde c¢ocuklar ve gencler
gerekenden oldukga fazla agirliktaki ¢antalari tasimak zorunda
kalmaktadirlar. Buna yonelik bazi okullarda dolap sistemi geligtirilmistir.
Buna ragmen o&grencilerin dolaplari etkili olarak kullanamadiklari
gozlemlenmektedir. Calismamizi yaptigimiz ilkogretim okulunda dolaplarin
oldugu fakat yine de dgrencilerin ¢cantayla okula geldikleri gbzlemlenmistir.
Bunun yani sira lisede dolap sisteminin olmadigi ve ogrencilerin buyuk

kisminin ¢gantalarini tek omuzlarinda tasidiklari gézlemlenmigtir.

71



SONUG ve ONERILER

Omurga deformiteleri tim Dlnyada oldugu gibi Turkiye’'de de
Ozellikle adodlesan yas grubunda siklikla gorulen, erken donemde belirti

vermedigi i¢in tanisi gecikebilen hastaliklardir.

Calismamizda skolyoz sikh@i Turkiye’de yapilan ¢alismalarla
uyum gostermektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda ortalama skolyoz
sikligi  %0.13 ile %16 arasinda genis bir araligi kapsamaktadir.
Calismamizda skolyoz prevalansi %9.6 bulunmustur. Yapilan diger
calismalarin aksine skolyoz prevalansi erkek ogrencilerde kizlara gore
daha yuksek bulunmustur. Bu durumun diger ¢alismalardan farkli olarak,
kiz ve erkek ogrencilerin ayni yag grubunda olmamasindan kaynaklaniyor

olabilecegi dustunulmektedir.

Calismamizda skolyozun yani sira kifoz pozitifligi de
arastiriimistir. Literatirde yapilan galismalarda kifoz sikhidi %0.36 ile %20
arasinda degismektedir. Bizim galismamizda bu durumu destekler nitelikte

kifoz prevalansi %6.5 bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda cesitli tarama testleri kullaniimaktadir.
Calismamizda Adams 6ne egilme testi, symmetrigraf ve gorsel muayene
bulgulari kullaniimigtir. En yUksek pozitifik Symmetrigrafla saptanmistir.
Buna gore skolyoz sikligi symmetrigrafla %9.6 kifoz sikhdi da %6.5 olarak
hesaplanmigtir. Adams 6ne egilme testiyle skolyoz pozitifligi ise %1.6

olarak hesaplanmigtir.
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Symmetrigrafin referans test olan orthorontgenograma gore
pozitif kestirim gucl %20.5; Adams One egilme testinin referans teste gore

pozitif kestirim gicu %43.7 bulunmustur.

Omurga deformiteleri pozitifliginin boy, kilo, kol boyu, oturma
yuksekligiyle pozitif iligki gosterdigi bulunmustur. Bu durumun siralarin
standart yUkseklikte olmasi nedeni ile uzun boylu 6grencilerin ve oturma
yuksekligi fazla olanlarin siralarda rahat ve dik oturamamalarindan
kaynaklaniyor olabilecedi dusunulmustur. Bu nedenle okullarda kullanilan
siralarin 6grencilerin oturma yuksekliklerine gore ayarlanabilir 6zellikte

olmasi onerilir.

Omurga deformitesi  bulunan  &grencilerde  ellerimle
ayaklarima dogru egilirken guglik c¢ekiyorum ve kaslarimda zayiflik
hissediyorum ifadelerine evet yanitinin anlamh o&lgide fazla verildigi
gorulmustir. Bununla birlikte okula c¢anta ile gelme, okul c¢antasinin
agirhgindan rahatsizlik duyma, uzun sure televizyon izleme gibi etkenlerin
omurga deformitesi pozitif olanlarda istatistiksel olarak énemli dlglide daha

fazla oldugu saptanmistir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak okul ¢agi ¢ocuklarinda saghgin
geligtirimesi ve deformitelerin dnlenmesinin gerek okul basarisi gerekse
ogrencilerin ilerleyen donemlerde yasam kalitesinin artiriimasinda buyuk
onemi oldugu soylenebilir. Erken taniyla saptanacak omurga
deformitelerinin  ¢odu basit egzersizlerle gecebilecek ve ileri tedavi
gerektirmeyecek derecede deformitelerdir. Bunun icin okullarda yapilacak
calismalar ileri ddbnemde maddi kaybi da 6nlemeye yardimci olacaktir. Tum

dinyada yapilan taramalarin temel amaci, ailelerce veya okul gorevlilerince
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fark edilemeyecek derecelerdeki egriliklerin saptanmasi ve tedavi
esigindeki olgularin tedavi programina alinmasidir. Buna yonelik olarak
okullarda erken tani galismalari igerisine postur analizinin de eklenmesi
Onerilmektedir. Postur analizi  gesitli  yontemler  kullanilarak
yapilabilmektedir. Symmetrigrafin omurgadaki acilanmayi erken donemde
ayirmasi ve kullaniminin pratik olmasi nedeniyle okul taramalarinda

kullaniimasi 6nerilir.

Okul saghg! calismalarini yuraten halk sagligi hemsiresinin
omurga deformitelerini 6nlemek Uzere 6gretmenlerle igbirligi igcerisinde,
postir egitimi, agirhk tasima ydntemleri, egzersizin édnemi konularinda
egitim programlari duzenlemesi ve bunlarin okul idaresi ve rehber
ogretmenlerle birlikte duzenli araliklarla tekrarlamasi Onerilir. Okullarda
yapilacak postur egitimi, spor etkinlikleri ve 6drenciye kazandirilacak olan
egzersiz bilinci kas guglenmesini olumlu yonde etkileyecek ve omurga

deformiteleri gorilme riskini blylk oranda azaltacaktir.

Okul saghgi hemsiresi, yapilan okul taramalarinda erken
donemde saptanan vakalari saglik kurulusuna yonlendirerek onerilen tedavi
ve egzersiz programlarini saglk ekibi, 6grenci, veli ve 6gretmenlerle igbirligi

icerisinde uygulamalidir.
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8. OZET

Bu calisma Ankara ili Sincan ilgesinde bir ilkdgretim okulunda
okuyan 12-14 yas grubu kiz ogrenciler ve bir lisede okuyan 15-17 yas
grubu erkek oOgrenciler Uzerinde kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin

evrenini 218 kiz, 196 erkek toplam 414 6grenci olusturmustur.

Veriler soru formu, symmetrigraf, Adams one egilme testi ve gorsel
muayeneyle toplanmistir. Verilerin degerlendirimesi SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak yapilmig, veri analizinde ki-kare ve yuzde dagilimi

kullaniimigtir.

Calismamizda Symmetrigrafla skolyoz prevalansi %9.6, kifoz
prevalansi %6.5 bulunmustur. Omurga deformitesi tespit edilen 6grenciler
ortopedist tarafindan Orthorontgenogram ile degerlendirimis ve 11
Oogrenciye omurga deformitesi tanisi konmustur. Omurga deformitesinin
erkeklerde kizlara gére daha sik oldugu (P=0.001) ve omurga deformitesi
ile okula ganta ile gitme (P=0.01) ve gun i¢inde uzun sure tv izleme (P=

0.043) arasinda 6nemli iligki oldugu saptanmisgtir.

Calismamizda en yuksek prevalans Symmetrigrafla elde edilmistir.
Bunun nedeni Symmetrigrafin daha kuguk omurga acilanmalarini erken
donemde tespit edebilmesi olabilir. Bu durum tarama programlarinin
amacina uygun olarak supheli vakalarin erken dénemde tespit edilmesine
ve gerekli muadahalenin yapilmasina olanak saglamaktadir. Okul
taramalarinda hem kullaniminin pratik olmasi hem de omurga egriliklerini
erken donemde tespit etmesi agisindan Symmetrigrafin kullaniimasi

Onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Kifoz, Ad6lesan, Symmetrigraf, Adams One
Egilme Testi
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IDENTIFICATION OF SCHOLIOSIS AND KYPHOSIS FREQUENCY IN AN
ELEMENTARY SCHOOL AND A HIGH SCHOOL IN ANKARA
PROVINCE’S SINCAN DISTRICT

ABSTRACT

This study was conducted as a cross sectional on female student
12-14 age group had been educated in an elementary school and male
student of 15-17 age groups had been educated in a high school in Sincan
District of Ankara. The study universe was composed of 414 students

including 218 female and 196 male.

Data collected through questionnaire, symmetrigraf, Adams
forward bending test and visual inspection. In evaluation of data, SPSS
16.0 package software was used. Chi- square and percentage distribution

was used in analysis.

In our study scoliosis prevalence was found as 9.6% and kyphosis
prevalence was found with 6.5% by Symmetrigraph. Students who were
confirmed to spine deformation were examined through
Orthorontgenogram by an orthopaedist and 11 students diagnosed with
spine deformation. It was found that spine deformity more prevalent in
male students than female students and a significant relation between
spine deformity and some variables such as going to school with school
bag (P=0.043), watching tv for a long time in day (P=0.01).

The highest prevalence in our study was obtained by
Symmetrigraph. The reason behind may be that Symmetrigraph is able to
determine smaller spine angle movements during early stages. This allows
scanning programs to determine suspicious cases in an early stage

relevantly and required intervention to be taken. In school screening
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program, symmetrigraph usage was recommended with respect to that it is

practical in using and order to early determination of spinal curvatures.

Key words: Scoliosis, Kiphosis, Adolescent, Symmetrigraf, Adams Forward
Bend Test.
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GAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

Sayi :B.30.2.G60N.0.01.00 / g3y ANKARA
Konu : Tarih [4.4424 2002

.\/rrjc Doc‘. Dr. YP7L</ K':I,F‘S .

; N
Proje Yiiriitiiciisii

Fakiiltemiz Yerel Etik Kurulu’nun 26 Kasim 2007 tarihinde yapmis oldugu toplant
kararlan ilisikte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

#r.S.Sabri USLU

ekan Yardlmglsl
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I - GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
: YEREL ETIK KURULU

il

30.1 1.2007/055'

ilgili Makama, N

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Yeter Kitis'in
sorumlu aragtiricist oldugu “Ankara ili Sincan ilcesinde Bir ilkégretim Okulu ve Bir
Lisede Ogrenim Géren Ogrencilerde Skolyoz ve Kifoz Sikhginin Belirlenmesi”
(Prevelans Belirleme Calismasi)” konu baglikli calismasi 26 Kasim 2007 tarihli Etik Kurul
toplantisinda incelenmis ve uvgun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

- i

Prof.Dr.Tiirkiz GURSE
Etik Kurul Baskan



T.C
GAZi ONIVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL ETIK KURULU
RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, GAZI UNIVERSTY
ANKARA-TURKIYE
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY!I
ILAG DISI KLINIK CALISMALAR

"Ankara lii Sincan ligesinde Bir likégretim Okulu
PROTOKOL ADI ve Bir Lisede Ogrenim Géren Ogrencilerde

Skolyoz ve Kifoz Sikhiginin Belilenmesi”

poar

2 BASVURU BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI, 7 ADI Yrd.Dog.Dr.Yeter Kitis
Belge Adi Tarihi / degigiklik No.su Dili Tiirkce
% DEGERLENDIRILEN ILGILI [ARASTIRMA PROTOKOLU
* BELGELER
et <« Karar No:382 Tarih : 26 Kasim 2007

AN
G.U Hemgirelik Yuksekokulu'nda yapilmasi tasarlanan ve yukaridaki kinyede kayitli
aragtirma projesine ait dosya incelenmig, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemler

yonlnden uygun olduguna karar verilmigtir.

. ETIK KURUL BILGILERI
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GAZi UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

SAYI B.so.z.cﬂ'N.o.Al.oo.ol/\\\x3\

"KONU : Tez Caligma Izni

19.09.2007

I IL MILLI EGITIM MUDURLUGU'NE

. ANKARA

Enstitiimiiz Hem$irelik Program:i  Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Gérkem BARIS’in

yuritmekte oldugu“ Ankara ili Sincan Iigesinde Bir ilk6gretim Okulu ve Bir Lisede Ogrenim

Goren ngéncilgrde Skolyoz ve Kifoz Sikhinin Belirlenmesi ” konulu tezi ile ilgili Sincan Fatih

Ulubatly Hasan Ilkégretim Okulu ve Sincan Nefise Andigen Lisesinde yapacagx anket c¢aligmas: ve

aragtirma Onerisi icin gerekli iznin verilmesi saygi ile arz olunur.

EKI:1 Adet Anket Formu
1-Adet Aragtirma Onerisi Metni

A N~

Prof.Dr. Semra KUSTIMUR
ENSTITO MUDURD
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T.C.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidiirltgii

BOLUM Strateji Gelistirme oo
SAYI  :BB.08.4.MEM.4.06.00.04-312/ 122¢ | ). 11212007
KONU  :Fatma Goérkem BARIS

GAZI UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Enstitiisii)

ILGI : a) Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 19.09.2007 tarih ve 01/1472 say1l1
yazist.

b)24.12.2007 tarih ve 1210 sayili Valilik Olyru.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans ogrencisi
Fatma Gorkem BARIS in ilgi (a) yazimiz ekindeki arastirma yapabilme istegi ilgi (b) Valilik
Oluru ile uygun goriilmiis olup, konu hakkinda aragrmanmin yapilacag: llge Milli Egitim
Miidiirltgiine bilgi verilmistir.

Miuhiirlii anket Grnekleri (4 sayfa, 34 sorudan olusan)ekte gonderilmis olup, uygulama
yapilacak sayida ¢ogaltilmasi ve g¢alismamin bitiminde iki orneginin  (CD/disket)
Miidirligiimiiz  Strateji Geligtirme Bolimiine gonderilmesi  hususunda bilgilerinizi ve
geregini rica ederim.

s Y
= Murat Bey BALTA
Vali a.

Milli Egitim Midiiri

EKLER :
1 : Valilik Oluru (1 sayfa)
2 :Onayh Anket Ornekleri
(4 sayfa, 34 sorudan olusan)

i1 Milli Egitim Miidirligi-Besevier Tel : 21515 43-413 36 66-212 66 40/110
Strateji Gelistirme Bolimi Fax: 2151543
Bilgi lgin: Kamil COSGUN strateji06@meb.gov.tr
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ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidiirlagii

BOLUM : Strateji Gelistirme
SAYI : B B.08.4. MEM.4.06.00.04-312/ /Z/O 2.‘].“2/2007
KONU : Fatma Goérkem BARIS

(arastirma izni)

VALILIK MAKAMINA

ILGI : a) M.E.B. Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destegine Yonelik
izin ve Uygulama Yonergesi.
b) Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 19.09.2007 tarih ve 01/1472 sayili yazisi.

Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans 6grencisi
Fatma Gorkem BARIS’in “Ankara ili Sincan ilgeside Bir ilkogretim ve Bir Lisede Ogrenim
Goren Ogrencilerde Skolyoz ve Kifoz Sikhiginin Belirlenmesi” konulu tezi ile ilgili, Ilimiz, Sincan
ilgesi Ulubath Hasan ilkégretim Okulu ve Nefise Andigen Lisesinde anket uygulama istegi ilgi (a)
yonerge dogrultusunda Miidirliigiimiz Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup, (4
sayfa, 34 sorudan olusan)anketlerin goniilliiliik esasina dayah olarak uygulanmasi Midiirliigiimiizce
uygun gorilmiistiir.

Makamlarinizca da uygun gériildiigii takdirde Olurlariniza arz ederim.

rat B¢y BALTA
Milli Egittm Midiiri

EKLER :
EK 1- Anketler (1 adet, 4 sayfa, 34 soru)

[1 Milli Egitim Miidiirliigii-Besevler Tel: 215 1543-413 36 66- 212 66 40/110
Strateji Gelistirme Boliimii Fax: 2151543
Bilgi i¢in: Kamil COSGUN e-mail : strateji06@meb.gov.tr
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T.C.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Midiirligi

BOLUM : Strateji Geligtirme R P
SAYI : B B.08.4. MEM.4.06.00.04-312 7¢ S TLL2/2007
KONU  : Fatma Gérkem BARIS ( Arastirma 1zni)

STNCAN KAYMAKAMLIGINA
(Iige Milli Egitim Midiirligii)

llgi: a) M.F.B. Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destegine
Yonelik Izin ve Uygulama Yonergesi.
b) 24.12.2007 tarih ve 1210 sayth Valilik Oluru.

Lisede Ogrenim Goren Ogrencilerde Skolyoz ve Kifoz Sikhginm Belirlenmesi”konuluy
tezi ile ilgili. anket ¢alismalanim ligeniz Ulubatli Hasan ilkégretim Okuly ve Nefise Andigen
Lisesinde yapabilme istegi ilgi (b) Valilik oluru ile uygun gériilmiigtiir.

Miihiirlii anket &rnekleri (4 sayfa, 34 sorudan olusan)arastirimaciya ulastunlmis olup. .
uygulama yapilacak saywda arastirmaci tarafindan ¢ogalularak, araytirmanin ilgi (a) ybnerge
esaslan gergevesinde goniilliiliik esasina dayali olarak uygulattinimas) hususunda bilgilerinizi

ve geregim rica ederim.
\ el

Murat Bey BALTA
N Vali a.
: Milli Egitim Miidiiri
EKLER .
I- Valitik Oluru (1 sayfa)
RV wD/\
V\/\ \\k/\ Q‘é\t -
= L@ ~Mo
U Milli Cainm Miidirluga-Besevies o —T:‘l i 2(5—45 43- 413 36 66- 21266 40/110
Strateji Gelistirme Bolimii Fax 2171543

Bugi I¢in Kamii COSGUN stratepll6(@meb gov i
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SINCAN KAYMAKAMLIG]
lige Milli Egitim Miidiirliigis

2Li122007
B(‘jlﬁm:Strateji Geligtirme

Say1  :B.B.08 MEM.4.06.07.04.312; sy
Konu :Fatma Gorkem BARIS(Arastirma Izni)

———

B O

ILGILi oKyL MUDURLUKLERJ‘NE

SINCAN

Gazi Universitesi, Saglik Bilin}leri Enstitijsii Hemsirelik; Programi Yiiksek Lisans Qgrencisi
Fatma Gérkem BARIS "in “Ankara fii Sincan figesinde Bir likégretim ve Bir Lisede Ofrenim
Goren Ogrencilerd 0z ve Kifoz Sikhiginin Belirlenmesi” konuly tez galismas; jle ilgili

Oluru cktc gonderilmistir,
%ﬂdﬂr a S

Sube Miidiirii

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki:1-Valilik Olury (1 adet)
2-Yazi (1 adet)

DAGITIM .

Geregi :

1-Nefise Andigen Lises;. £
2-Ulubath Hasan j. 0.0
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SCORU FORMU

-ADI- SOYADI
-YASI

-CINSIYETI KIZ( ) ERKEK ( )

............

SAGLIK GUVENCESI: YOK() EMSAND () SSK::i BAGY'R [y TGen

ANNENIN EGiTiM DURUMU:

( ) OKUR YAZAR DEGIL
() OKUR YAZAR VE iLKOKUL MEZUNU

() ORTA OKUL MEZUNU

() LISE MEZUNU
() UNIVERSITE VEYA YUKSEK OKUL MEZLNU
BABANIN EGITiM DURUMU:

( ) OKUR YAZAR DEGIL

() OKUR YAZAR VE iLKOKUL MEZUNU
( ) ORTA OKUL MEZUNU

( ) LISE MEZUNU

( ) UNIVERSITE VEYA YUKSEK OKUL MEZUNU

-DAHA ONCEDEN TANI KONMUS OMURGA HASTALIGH: R G54
fS{ COUIERS A VAY NEF
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-DOGUM ORTAMI:

( JEV

( ) HASTANE

() SAGLIK OCAGI

- DOGUM SEKLI:

( ) NORMAL DOGUM
( ) SEZERYAN

( )DIGER

-ANNE-BABANIZ ARASINDA AKRABA EVLILIGi

oy

VARSA ANNENIZ ILE BABANIZ ARASINDAKI AKRABALIK DERECES. yaiphis

-BIiLGISAYAR BASINDA BIiR GUNDE NE KADAR VAKIT SECIRIYORSUNUS ». |

ev toplam)

- YAZI YAZARKEN HANGI ELINizi KULLANIRSINIZ?

-ASAGIDAKI CUMLELERDE SiZE UYGUN OLAN SEGENEI |

1. SIRTIMDA GECMEYEN AGRILAR OLUYOR:

2. OKULDA SIRADA OTURURKEN KENDIMI
RAHATSIZ HISSEDIYORUM

3. OKULA OKUL CANTASIYLA GELIYORUM

4. OKUL CANTAMIN AGIRLIGI BENI RAHATSIZ

) EDIYQR

5. YURURKEN AYAKKABILARIM BENi RAHATS!Z
EDIYOR

6. DUZENLi OLARAK SPOR YAPIYORUM
7. DUZENLI OLARAK SUT URUNLERI TUKETIRIM
8. OKUL CANTAMI TEK OMUZUMDA TASIRIM

9. OKULDA YAZI YAZARKEN MASAYA EGiL-
MEK ZORUNDA KALIYORUM

10. OGRETMENIM/ ANNEM SIK SIK DIK DURMAM!
SOYLER
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11. GOGUSLERIMIN BUYUMESINDEN RAHATSIZ
OLUYORUM VE SAKLAMAK ISTIYORUM

12. OGRETMEN BENi ARKA SIRALARA
OTURTMAK ISTEDIGI ICIN BOYUM KISA GORUNSLM
SIRADA EGRI OTURUYORUM

13. SIRT-BEL AGRILARIMDA DOKTORA
GIDERIM

14. ARKADASLARIM BENIMLE GCOK UZUN
BOYLU OLDUGUM IGIN ALAY EDIYOR

15. AGIR GANTALARI SUREKLI| AYNI TARAF
TA TASIYORUM

16. ELLERIMLE AYAK PARMAKLARIMA DOGRU
EGILIRKEN GUGLUK GEKIYORUM

17. KASLARIMDA ZAYIFLIK HISSEDIYORUM

18. VUCUDUMDA ASIRI KILLANMA
VAR

19. BILGISAYAR VE ATARI OYUNLARI iLE FAZLA
ZAMAN GEGIRIRIM
20. GENELDE MUTLU VE SAKINIMDIR

21. HER GUN BILINGLI OLARAK EKLEM
EGZERSIZLERI YAPARIM

22. YATAKTA SIRT AGRILARI
CEKIYORUM

23. CILDIMDE AGIK KAHVERENGI LEKELER

VAR

24. SIRTIMIN SEKIL OLARAK KAMBURLASTIGINI
HISSEDIYORUM

25. DAHA ONCE EN AZ BIR KERE SIRT AGRILARI!
iCIN MUAYENE OLDUM

26. GECELERI UYKUMDAN UYANDIRAN V=
DINLENMEYLE GECMEYEN AGRILARIM QLUVDP

27. GUN IGERISINDE COK FAZLA TV iZLERIM

28. BASKETBOL, VOLEYBOL V.B. SPORLARI

Pive




* AKTIF OLARAK YAPARIM
. BISIKLETE BINERIM

- SPOR YAPTIKTAN SONRA SIRTIM VE BELIM
DE AGRILAR ARTAR

- SIRTIMDA OLUSAN AGRILAR DINLENMEMLE
BIRLIKTE GECiYOR

. AGIRLIK KALDIRDIGIMDA SIRTIMDA DAYANILMAZ
AGRILAR OLUYOR

~
~
‘
i
i

- OTURURKEN NEFES ALIP VERMEKTE GUCLUK




SAYIN VELI;

Omurga, viicudumuzun hareket 6zgiirliigtini sagiayan ve viicudun genel durusunu
belirleyen kemik yapidir. Ergenlik déneminde sik goriilen omurga sistemi hastaliklarindan iki
tanesi olan skolyoz (omurganin yana dogru egriligi) ve kifoz (kamburluk) genclerin ileriki
yasamlarini olumsuz etkilemekte, gerek maddi gerekse sosyal bircok sorunun yasanmasina
neden olmaktadir. Bu iki hastalik yoniinden en riskli grup olan yas gruplarma denk gelen
ilkogretim 6., 7. ve 8. sinifta Ogrenim goren kiz dgrenciler ve lise 1., 2. ve 3. sinifta Ogrenim
goren erkek dgrenciler aragtirmamiz kapsamina alinmistir. Bu arastirma ile skolyoz ve kifozu
olan &grencilerin saptanmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi icin saglik kuruluslarina
basvurmalarinin saglanmasi planlanmstr.

Aragtirma kapsaminda ogrencilere bir soru formu verilecek veé ardindan muayeneleri
yapilacaktir. Muayene sirasinda 0grenciler odaya tek tek alinacaktir,

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir.

Muayene esnasinda €ger izin verirseniz cocugunuzur: belden yukaridaki giysileri
¢ikartilarak omurga muayeneierinin daha saghkl vaptimasi saglanacaktir. Dilerseniz siz de
aragtirmaci ve ¢ocugunuzla biriikte odada bulunabileceksiniz,

Arastirmact kisisel bilgilerini, arastirmay: ve istatistiksel analizleri yuriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileri ¢alisma boyunca arast:rmac: tarafindan gizli tutulacaktir,
Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeve hakkimz vardir. Calisma sonuglari

¢alisma bitiminde tibbj literatiirde yayinlanabilecektir ancak cocugunuzun kimlik bilgileri
agiklanmayacakir.

F. GORKEM BARIS
GAZI ["INIVIEVRSITEST HY.O. HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS OGRENCISI
Cocugumun arastirmaya katilmasim kabuy] ediyorum.
ADI:
SOYADI:

IMZA:



10. TESEKKUR

Calismam esnasinda benden yardim ve goérUslerini esirgemeyen
basta tez danismanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Yeter KiTiS olmak lizere istatistik
verilerimin analiz ve degerlendiriimesinde katkida bulunan Dog¢. Dr. Segil
OZKAN, ilkay TASCI, Deniz TASCI, beni her konuda destekleyen ve tim
zorluklari agsmamda yardimci olan babam Kemal BARIS ve annem Kadriye
BARISa;

Fizik muayene asamasinda yardimlarini esirgemeyen Sayin Dog. Dr.
Alparslan SENKOYLU ve Dog. Dr. Bahtiyar OGUZALP’e;

Calismamin yapildigi Sincan Fatih Ulubatli Hasan ilkégretim Okulu
mudiri Sayin ilhan AKSOY’a ve ddretmenlere, Sincan Nefise Andigen Lisesi
muadard Sayin Hasan KAYABASI'na ve 6gretmenlere, arastirmam sirasinda
ogrencilerle ve okul yonetimiyle iletisim kurmamda desteklerini esirgemeyen
Sayin Sefika TEKTAS a ve arastirmaya katilmayi kabul eden tum 6grenci ve
velilere tesekkur ederim.



11. OZGECMIS

BARIS FG, 1980 yilinda Ankara’da dogdu. ilk, Orta ve Lise
Ogrenimini Ankara’da tamamladiktan sonra 2002 yilinda Trakya Universitesi
Tekirdag Saglik Yiksek Okulundan mezun oldu. 2006 yilinda Gazi
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda Halk Sagligi Hemsireligi YUksek
Lisans programina kayit olan arastirmaci orta derecede ingilizce bilmektedir.



