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L. GIRiS

Insani diger canlilardan ayiran 6zelliklerinden biri de ayakta dik olarak du-
rabilme ve tiim ekstremitelerini, gﬁnlﬁkt yagsam gereksinimleri dogrultusunda kullana-
bilmesidir. Insan organizmasinin fiziksel islevlerini yerine getirmesinde onemli yeri o-
lan omurga, belli gelisim siirecini tamamlayarak, organizmadaki gorevlerini yerine geti-
rir. Gorevleri arasinda, viicudun dik durmasini saglamasimin yanisira, insan organizma-
sinda bulunan tiim i¢ organlarin korunmasi ve ¢aligmalarini siirdiirmesi de yer almakta-

dir(34,59,103).

Insan organizmasinin tiim gorevlerini bagarabilmesi igin oncelikle omurga-
nin sekli, amaca uygun kullanimi ve siirdiiriilmesi s6z konusudur. Postiir olarak tanim-
ladigimiz “ideal durug- anatomik durug” viicudun farkli béliimlerinin amaca uygun, dii-
zenli bir sekilde dizilmesi, tiim sistemlerin giincel aktivitelerde en az enerji sarfederek
en st diizeyde fonksiyonel olmasidir. Normal postiir degisik nedenlerle kismen veya
tamamen bozulabilir. Postiir bozukluklarindan birisi olan skolyoz viicut anatomisini ve

fonksiyonlarini bozarak birgok sorunun ortaya gikmasina neden olur(18,34,50).

Antik ¢aglardan beri “kamburluk” olarak tanimlanan skolyoz, uzun yillar
boyunca sadece viicudu deforme eden bir hastalik olarak kalmamig, ayni zamanda bire-
yin karmagik sosyal ve psikolojik duygular ile igice yasamasina neden olmugtur. Sosyo
ekonomik seviyenin yiikselmesiyle birlikte, skolyozlu hastalar orta ¢agin yogun sosyal
baskisindan kismen kurtulmaya g¢alismiglardir. Skolyozlu bireyler, ¢agimizin popiiler
kavramlarindan, kendi ile bangiklik ve 6zgiiven yoksunlugunun olusturdugu psikolojik
sorunlar igerisinde, teknolojinin gelismesi ile tip otoritelerinden gok fazla sey bekler
hale gelmislerdir. Boylece skolyozlu hastalarin kozmetik ve estetik kaygilari giinimiiz-

de her zamankinden daha fazla dnem ve 6ncelik kazanmistir(1,9,24,50,76).



Skolyozlu preadolesan gocuk ve aileleri yukarida agiklanan sorunlar1 yogun

olarak yagamaktadirlar. Ayrica uzun siiren tedavi agamasinda hem sabir hem de oldukga

onemli ekonomik giice gereksinimleri vardir(112,113).

Idiopatik skolyuzun genellikle preadolesan dénemde ortaya ¢ikmast nede-

niyle, okul dénemindeki gocuklarda postiir bozukluklarindan skolyozun taranmas: bii-

yiik 6nem tagimaktadir(96,116).

Okul saglig1 programlarinin organize olmadig: iilkemizde skolyoz prevalans
¢aligmalari gok yetersizdir. Okul taramalart ile saptanabilen skolyozda tarama amaci,
hastahi1 olan veya gelecekte hastalik yoniinden risk gosteren bireylerin belirlenmesidir.
Tarama testleri kesin olarak tanilayici olmamakla birlikte pozitif semptom veren birey-
lerin durumu hakkinda fikir verebilmektedir. Ancak bu bireylerde kesin taninin konul-
mast ve ileri tetkiklerin yapilabilmesi igin tibbi olanaklan fazla olan kurumlara génde-

rilmeleri gerekmektedir(45,95,106).

Calisma, preadolesan donemde ortaya gikan okul dénemindeki g¢ocuklarda
idiopatik skolyozu erken donemde tamlamak, skolyozun erken dénemde belirlenmesini
saglayan “Skolyoz Tarama Formunu” literatiire kazandirmak, daha sonra yapilacak

skolyoz tarama ¢aligmalarinda halk sagligi hemgiresinin tanilamadaki rol ve iglevlerini

belirlemek amaciyla planlanmigtir.



II.GENEL BILGILER

A. NORMAL OMURGA

Viicut agirhfini alt ekstremitelere aktaran, omurilifi (medulla spinalis,
spinal kord) gevresini sarmak suretiyle koruyan omurga (kolumna vertebralis), birbirleri

ile eklemlesen 24 omur (vertebra) sakrum ve koksiksten olugsmaktadir(89).

Omurlann yapisi farkli bolgelere gore degismekle birlikte, ortak bir temel
yapisi bulunmaktadir. Bu yapiy1 korpus, arkus ve prosessuslar olugturmaktadir(89).

Omur cisimleri kisa bir silindir pargasi seklinde olup diskler aracihig: ile bir-
birlerine bagli bulunmaktadir. Kraniumdan pelvise dogru inildikge gaplar1 artmaktadir.
Boyun omurlarinin cisimleri Kare seklindeyken, gogiis omurlan tiggenimsi, bel omurlart

ise fasulye seklindedir(89).

Omurgamn esneklifi onun anatomik yapisina baglidir. Omurlar kaslar ve
ligamanlar i¢ kisma dogru uzantilarla baglanarak, birbirleri tizerine etki yapmak sureti
ile bu esnekligi arttirlar. Omurga bir biitiin olarak, 6énden veya arkadan bakildiginda
dogrudur. Bununla birlikte baz1 kimselerin omurgasinda hafif yana egrilik olabilir ki, bu

egrilik fizyolojik limitler dahilinde kalir(89).

Vicut agirlifinin pelvise aktarilmasi, bas, govde ve pelvis arasindaki fizyo-

lojik hareketin saglanmasi, spinal kordun korunmasi ve gogiis ile karin organlarinin



desteklenmesi gibi onemli fonksiyonlar olan omurga biyomekanik olarak segmenter
yapidaki bir elastik gubuga benzemektedir. Bu segmenter yap: aralarindaki diskler ve
longitudinal ligamanlar ile desteklenmektedir. Ligamanlarin gerilim, disklerin ise
kompresyon altinda oldugu mekanik bir denge bulunmaktadir. Bu interensek stabilite
abdominal ve torakal adalelerin olugturdugu eksterensek stabilite ile desteklenmektedir.
Ayrica gogiis kafesi ve sternum torakal omurganin stabilizasyonunda énemli rol oyna-

maktadir(27).

B. OMURGANIN ANATOMISI

Omurga, toplam 32 vertebramin istiiste kilitlenerek dizilmesi ile meydana

gelmis olup 7 servikal, 12 trakal, 5 lumbal, S sakral ve 4 koksigeal vertebradan olug-
maktadir(89).

Genel olarak vertebralar, korpus vertebra ve arkus vertebra olarak 2 kisim-
dan meydana gelirler. Her vertebra korpus vertebralarin olugturdugu posterior kolon ile
pedikiiller vasitas ile birlegmistir. Pedikiillerden sonra, laminalar ve lominalarin birleg-
mesiyle arkada spinal g¢ikintilar ve yanlarda transvers ¢ikintilar yer alir. Ayrica yanlarda
interartikiiler fasetleri olusturan g¢ikintilar bulunur. Servikal torakal ve lumbal
vertebralar digerlerinden farkh olup gergek vertebra olarak adlandlrllxr. Eriskin insanda

sakral ve koksigeal vertebralar birleserek sakrum ve koksiks ‘i meydana getirir(14,88).

Gergek yani hareketli vertebralar birbirlerinden fibrokartilajdan olugan
intervertebral disklerle ayrilmig olup yalniz 1.ve 2.servikal vertebra olan atlas ile aksis

arasinda disk bulunmaz(72,77).

Fetiisde vertebra uzun kifotik kérv bigiminde olup, dorsal ve pelvik egrileri
igerir. Koksigeal kéru oldukga klsadir. Postnatal hayatin baslarinda gocuk bagini dik tu-
tarak, lordotik korv ile bunu biraz kompanse eder. Cocugun basin1 dik tutmas: ile
servikal egri, oturmaya baglamasi ile lumbal edri geligir. Sekonder kérv olan servikal ve

lumbal korvler genigligi arterian yonde olan intervertebral diskler tarafindan olusturu-



lurken, primer korv olan dorsal ve pelvik kérvler posterior yénde genislige sahip omur-
lar tarafindan bigimlendirilirler. Ilk iki sene stiresince lumbal vertebralar hizla biyiir,
lumbal bolgenin uzamast ile bel bolgesi genisler. Bunun iki ayak iizerinde yiiriime ile i-

ligkili oldugu bilinmektedir(14).

Omurgaya sagital diizlemde bakacak olursak, 4 tane fizyolojik egri oldugu-

nu goriiriiz. Bu egrilikler bulunduklan yere gore isim alirlar(77).

Servikal egri: 1. Servikal omurdan 2.dorsal omura kadar uzanip, servikal

bolgede agiklig arkaya bakan bir lordoz olusturur.

Dorsal (torakal) egri: 2.dorsal omurdan 12.dorsal omura kadar uzanp,

torakal bolgede agikligi 6ne bakan kifoz olusturur.

Lumbal egri: 12. Dorsal omurdan lumbosakral ekleme kadar uzanip lumbal

bolgede agiklig1 arkaya bakan lordoz olusturur.

Sakral (pelvik) egri: Lumbosakral eklemden koksiksin ucuna kadar uzanip,
kaslar bolgede agikligi 6ne bakan kifoz olugturur. Sakral omurganin total fiizyonu nede-

niyle sabittir.

Korpus vertebralarin arkas: ile arkus vertebralarin 6nii arasinda, vertebral
kanal yeralip iginde Medulla Spinalis bulunur. Intervertebral fasetler ile korpus vertebra
arasinda olusup yanlara agilan kanallara intervertebral foramen denir. Bu kanallara duyu

ve motor lifler bulunduran luscha sinirleri bulunur(88).
Vertebral kolunun gorevlerini §oyle siralayabiliriz(77):

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

2. Gogis kafesinin agirhigini tagiyarak, toraks ve abdominal kavite arasinda dengeyi

saglar.



3. Spinal hareketleri saglayan birgok kas i¢in origo ve insersiyo yeridir.

4. Omuz kugag ve pelvisin hareketlerini saglayan kaslar igin origo yeridir.

5. Iginde yer alan omuriligi sararak, onu ¢esitli mekanik etkilerden korur.

6. Eklemleri ve diskleri sayesinde hem hareketlilik esnasinda olugabilicek hemde vii-

cudun diger bolgelerinden gelen sok ve stresleri absorbe ederek, bunlar1 en uygun gekil-

de etrafa dagitir.

Omurga; Vertabralar diskler, ligamentler ve kaslardan meydana gelmis o-
lup, govdeden pelvise uzanir. Bu da fiziksel hareketlere izin verir. Diskler ve vertebralar
birbirleri ile sikica kilitli olup, kuvvetli bir fibréz yapidan olusan anulus fibrozus ile tu-

tunurlar. Disklerin en 6nemli gérevi sok absorban sistemi olusturarak omuriligi koru-

maktir(53).

Intervertebral eklemlerde ortaya ¢ikan hareketler artrikiiler fasetlerin dizilisi
ile ilgili olup, sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, frontal diizlemde lateral

fleksiyon ve transfer diizlemde aksiyal rotasyona izin verirler.

Yan sivi Ozelligindeki nukleus pulpozus ile fibréz onuluslardan olusan
diskler omurgaya fleksibilitesini veren primer kompenenti olugturmakta ve universal bir
eklem gibi hareket etmektedirler(84). Bu sekilde omurganin ii¢ boyutlu koordinat siste-

minde alti yonde hareketi bulunmaktadir.

Omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sagital diizlemde meydana
gelmektedir. Lomber bolgede 60° fleksiyon, 35° ekstansiyon, torakolomber bolgede,
bir biitiin olarak degerlendirildiZinde 105° fleksiyon, 60° ekstansiyon, servikal bélgede
ise 40° fleksiyon, 75° ekstansiyon hareketi bulunmaktadir(52).

Vertebralarin biyiikliik ve kiitleleri agag inildikge giderek artmaktadir. Bu
durum vertebralarin giderek artan ylklere karsi adaptasyonunu gostermektedir. Yapilan

arastirmalarda kemik yapidaki kiigiik bir kaybin vertebramin direncinde onemli bir

kayiba neden oldugunu ortaya koymustur(45).



Vertebral kolon; kasilabilme 6zelligi olan (kontraktil) yumusak dokulardan
ve kasilabilme 6zelligi olmayan (nonkontraktil) yumusak dokulardan meydana gelmis-
tir. Kasilabilme 6zelligi olmayan yumusak dokular diskler ve ligamenilerdir. Vertebral
kolonun mekanigi agisindan ligamentler biiyiik 6nem faslrken, diskler ligamentdz yap1
ile birlikte kolumna vertebralisin intrinsik dengesini saglarlar. Intervertebral diskler
anulus fibrozus tarafindan giiglendirilmis olup, kuvvetli fibr6z lamel serisini olusturur-
lar. Bu da nukleus pulpozusu gevreler ve vertebray1 sikica kavrar. Disk igindeki anulusta
bulunan stvi, vertebralara diigen agirlik ve vertebral eklemde meydana gelen harekete
gore yer degistirerek kuvveti dagitir. Boylelikle spinal kord ve sinir kokini baskilardan
korur(68).

Omurgaya desteklik saglayan spinal elemanlar sunlardir:

1. Vertebra ve diskler

2.Posterior intervertebral eklemlerin artrikiiler fasetleri ve artrikiiler  kapsiilleri.

3. Interspindz ve supraspindz ligamentler, ligamentum flava arasindaki laminalar,
arterior ve posterior longitudinal ligamentler.

4. Kisa intrinsik kaslar; intraspinal ve erektor spinal kaslar.

Vertebral kolonun stabilitesi intrinsik yapilarla saglanir ve ekstrinsik ele-
manlardan olan gogiis kafesi ve gévde kaslari ile de desteklenir. Gogiis kafesini olugtu-
ran her bir kosta interkostal kaslar ve ligamentler tarafindan desteklenir. Gbgus kafesi
onde sternum ve kostal kartilajla kuvvetlendirilmistir. Arterior ve lateral abdominal

kaslarda g6giis kafesi ve onun spinalarina ekstrinsik destek saglar(53).

C.TERMINALOJI

Skolyoz deformitesinin teshisinden tedavisine kadar gegen siiregte kullani-

lan terimler agisindan zamanla bir takim kargasalar ortaya ¢ikmigtir. Bu kargagalara son



vermek ve ortak bir dil olugturmak amaciyla (Scoliosis Research Society) tarafindan bir
terminoloji komisyonu kurulmustur. Bu komite belirli araliklarla toplanmakta ve gelisen
bilgiler dogrultusunda terminolojide revizyonlar yapmaktadir. Bu kangikli3a yol agan

ve skolyoz terminolojisinde sik kullanilan terimlerden bazilar1 sunlardir(14):

Adolesan skolyoz: Ergenlik ¢ag: civarinda, geligimin tamamlanmadi evre-

de ortaya gikan spinal egrilik.

Adult skolyoz: Iskelet sistemi gelisimini tamamlandiktan sonra vertebrada

bulunan egrilik.

Apikal vertebra: Bir egrilikte en fazla rotasyonu bulunan vertebra; hastanin

vertikal aksindan en fazla uzaklagan vertebra.
Cift (kombine) major egrilik: ki striiktiirel egriligi bulunan skolyoz.
Cift torakal egrilik (skolyoz): Torakal vertebrada iki striiktiirel egrilik.

Hiperkifoz: Torakal vertebramin sajital alinmaminda kifozun normalden

fazla olmasi.

Hipokifoz: Torakal vertebramin sajital alinmaninda kifozun normalden az

olmasi. Gergek anlamdaki lordozu ifade etmez.
Idiyopatik skolyoz: Sebebi olmayan striiktiirel skolyoz.
Infantil skolyoz: Yagsamn ilk ii¢ yilinda gelisen spinal egrilik.

Juvenil skolyoz: 3 yasindan ergenligin baglangicina kadar olan siire igerisin-

de gelisen spinal egrilik.



Kifoskolyoz: Skolyoz ile birlikte olan gergek hiperkifoz. Vertebranin rotas-

yonundan kaynaklanan aldatici kifoz igin bu terim kullaniimamalidir.

Kifozlagan skolyoz: Skolyozda ileri derecede rotasyonu bulunan lateral

deviasyonun kifozu taklit etmesi.

Kompansatuar egrilik: Major egrilifin altinda veya ustiinde yeralan,

striiktiirel olabilen ve normal gévde alinmanini saglayan egrilik.

Konjenital skolyoz: Vertebra gelisim anomalisine bagl skolyoz.

Lordoskolyoz: Sagital planda anormal anterior alinmani bulunan skolyoz.

Major egrilik: En bilyiik stritktiirel egrilik.

Minor egrilik: En kiigiik egrilik. Herzaman major egrilikten daha yumugak-

Nonstriiktiirel egrilik: Striiktiirel kompanenti olmayan egrilik. Yana eZilme

grafilerinde tamamiyle diizelir veya agir1 diizelme gésterir.

Pelvik garpiklik: Pelvisin frontal planda horizontal plandan kayma géster-

mesi.

Primer egrilik: Bir arada gortlen birkag egrilikten ilk ortaya gikani.

Struktiirel egrilik: Normal fleksiblitesi bulunmayan lateral kurvatiirli

vertebra segmenti.

Tam egrilik: Tek horizontal vertebras: apikal vertebrasi olan egrilik.
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Skolyoz terminalojisinde kullanilan terimlerden bazilar1 siklikla birbiri yeri-
ne kullamilarak karmaga yaratmaktadir. Bunlar primer egrilik, sekonder egrilik,
kompensatuar egrilik, major egrilik, minor egrilik, striktiirel egrilik ve nonstriiktiirel eg-
riliktir(43,114).

Striiktiirel egrilik, normal fleksibilitesini kaybetmis, fikse yana dogru egrili-
&i ve rotasyonu olan vertebra segmenti olarak tanimlanir. Bu egrilikler supin pozisyon-
da yana egilerek (lateral bending) gekilen grafilerde diizelme gostermezler.
Nonstritktiirel egrilikler ise, fikse rotasyon ve lateral angulasyonu bulunmayan,

traksiyon veya lateral efilme grafilerinde diizelen egriliklerdir(9,43).

Major egrilik, her zaman stritktiirel 6zellik gosteren ve derecesi blylik olan
egriliktir. Min6r egrilik ise kismen striiktiirel veya nonstriiktiirel daha kiigtik egrilik-
tir(9,43).

Kompansatuar egrilik major egriligin alt veya iist kisminda geligen ve nor-
mal govde alinmanini saglayan egriliktir. Onceleri tamamen nonstriiktiirel olan egrilik
zamanla dokularin bulunduklari pozisyonda fikse olmalan nedeniyle striiktiirel hale ge-
lebilir(9,114).

Sekonder egrilik, kompansatuar egrilik ile ey anlamlhidir ve genellikle oriji-
nal striiktiirel egriligi ifade eden primer egrilik terimi ile birlikte kullanilir. Ancak bazen
hasta aym derecede ve striiktiirel 6zellikle olan iki egrilik ile karsimiza gikabilmekte ve
hangi egriligin primer, hangisinin striiktiirel 6zellik kazanmus sekonder egrilik oldugu
anlagilamamaktadir. Bu tip egrilikler ¢ift primer veya ¢ift major egrilik olarak adlandi-
rilmaktadir(9,114).
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D.SKOLYOZ

1. FIZYOPATOLOJIK ILKELER
Skolyoz olusumundaki gergek neden bilinmemektedir. Bununla birlikte

hastahigin iyice anlasilabilmesi igin agagidaki gergeklerin incelenmesi gerekir(8,87).

Normalde vertebra cisminin asil santral boliimii erken olarak kemiklesir,
siiperior ve inferior yiizler, apofizeal halka olarak bilinen bir assifiye kenar ile kaplanir.
Her apofizeal halka ile santral kemiklesme merkezi arasinda, uzun kemiklerin epifiz
plagina benzeyen kikirdak dokusu vardir ve vertebranin uzunlamasina biiyiimesini sag-
lar. Bu epifiziel doku uzun kemiklerde oldugu gibi kompfesyon, enfeksiyon, traksiyon
ve benzeri gibi etkenlerden etkilenir(8,64).

U givilerinin konulmas: gibi blyiiyen bu dokularin gegici olarak
kompresyonu, kisitlayict bu kuvvet kaldinlincaya kadar uzunlamasina olan biiyiimeyi
durdurur. Tek yanli olarak U givisi uygulanmasi skolyoz yapmak veya diizeltmek igin
kullanilabilir. Risser, Hueter-Volkmannn epifizeal basing kuralini tedavide uygular. O-
murgay: egriligin aksine egerek bu yandaki kompresyon kuvveti azaltilir ve tek yanh
olarak biiyiime kisitlamir. Obiir yanda ise vertebralar arasindaki aralik artar, traksiyon
etkisi goriiliir, bilylime normal miktarda veya artarak devam eder, olugan bosluklara ye-
ni kemik yapisi dolar ve kama geklindeki deformite diizelir. Aym kural vertebral

epifizitteki arterior kama deformitesini diizeltmek igin kullanilir(64).

Egriligin aktif ilerleme doneminde olan degisiklikler epifiz tutulmasinmin
skolyozun nedeni oldugunu distindiirir. Apofizeal halkada pargalanma ve osteoporoz
olur. Disk araliklan belirsizlesir ve beneklenir, vertebranin sinirlan keskinligini kaybe-

der(8,64).

Omurga hareketli bir kolondur. Bag ve govdeye destek olur, gesitli yonlere
olan hareketlere izin verir. One dogru fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri baglica

lomber ve alt torakal bolgede olur. Yana egilme rotasyonla birliktedir. Bu birlesik hare-
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ket lomber boligede olur, vertebra cisimleri gogunlukla egriligin igbiikey tarafina dogru
doner. Bununla beraber govde one fleksiyon pozisyonunda ise yana egilme baslica

dorsal bolgede olur ve vertebra cisimlerinin rotasyonu gogunlukla egriligin konveks ta-

rafina dogrudur (87).

Onden bakildifinda viicut, bag sakrumun ortasina gelecek sekilde durur.
Yandan bakildiinda ise agirlik gizgisi kulaktan, omuzdan, biiyiik trokanterden ve ayak
bileginin dig malleolundan geger. Dengeli kas galigmasi bu dik pozisyonu korur veya
govde dengesini korumaya c¢aligir. Dorsal omurgalann kifozu ve vertebral epifizit ne-
deni ile arkaya kaydig1 durumlarda denge servikal ve lomber lordozlarin artmas: ile
saglanir. Bir bacagin kisa olmas: nedeni ile lomber vertebralar yana kayarsa, torakal
vertebralar obiir yana dogru kayar ve denge korunur. Kompansatris egriliklerin olugmasi

govde agirligini agirlik gizgisine getirme ¢abasidir,

Omurganin bir yana egilmesi egriligin icbiikey yanina daha fazla kuvvetin
gelmesine neden olur, Vertebralarin bu taraftaki kompresyonu vertebra cisimlerinin ka-

malagmasina neden olur, bu da kaymay: arttinir ve kisir dongii olusur(87).

2. TARTHCE
Skolyoz terimi Yununca’dan tiretilmis olup, egri, carpik anlamina gelmek-

tedir. Tibbi literatiirde omurganin yana egriliklerini belirtmede kullanilmigtir(65).

Antik gaglardan beri taninan bu omurga deformitesi ilk kez Hippocrates ta-

rafindan Corpus Hippocratum’un “De Articulationes” bliimiinde tanimlanmistir(20).

Galen (MS.131-201) kifoz, lordoz ve skolyoz kelimelerini ilk ortaya atmig-
tir(65).

V.- XV. yy. arasinda omurga deformitelerinin tedavisi konusunda ¢ok az i-
lerleme kaydedilmigtir. Ortagag boyunca bu gekilde deformitesi olan kigiler hor goriil-
miis, alay edilmis, kamburluk giiniimiizdeki korku filmlerinde de kullanildig1 gibi, 6zel-
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likle tuhaf ve kotii goriiniimii temsil etmistir. Bu donemde tek gtk Paul Aegira’nin
(625-690) konuya iliskin yaptif1 ¢aligmalar olmustur. Bu yazar tarafindan gergeklesti-
rilen, govdenin atellerle sarilmas: suretiyle deformitenin diizeltilmesi, bir tedavi yonte-

mi olarak uygulanmistir(76,84).

XVL yiizyilin baglarinda Ambroise Pare (1510-1590) skolyozun nedenlerini
aragtirmi§ ve postiiral nedenlerin skolyoza yol agabilecegini belirtmigtir. Bu aragtirmact
aym: zamanda konjenital skolyozu ve omurilik basisina bagh prapilejiyi tarif ederek o-
murga egriliklerini diizeltebilmek igin silah yapimcilarina gelik korseler yaptirmug-
t1r(20,76).

1741’de ortopedi isminin babas1 olan Andre de A.Pore kotit durug ve otur-
ma aligkinliklarimin 6nemine dikkati gekerek bunlarin skolyoza yol agabilecegini ve a-
linmas1 gereken dnlemleri belirtmistir. 1764’de Levacher bastan yapilan traksiyonu ge-
listirmis, 1839°da Guerin skolyozun diizeltilmesine yonelik ilk cerrahi tedavi teknigi o-
lan myotomiyi ortaya atmigtir(65,7).

1895°de rontgen 1ginlarinin bulunmasi ile konjenital skolyozun belirlenmesi

miimkiin olmustur(65).

Skolyozun baganli cerrahi tedavisi ise Hibbs ile baglamigtir. 1911 yilinda
omurga tiiberkillozunda uyguladifi kendi ydntemini yaymnlamis ve yayinda bunun
skolyoz tedavisinde de kullanilabilecegini bildirmigtir. 1914 de skolyozda ilk flizyon a-
meliyatimt uygulayan Hibbs, 1924’de 59 skolyoz olgusunda uyguladif fiizyonun so-
nuglarini yayinlamigtir(48,76).

1945 yilinda Walter Blount ve Al Schmidt tarafindan ilk olarak poliomyelite
bagli skolyozun cerrahi tedavisinden sonra kullanilan, daha sonra ise idiopatik
skolyozun konservatif tedavisinde kullanilacak olan ve gergek anlamda etkili ilk ortez

sayilan Milwaukee korsesini geligtirmislerdir(20, 65).
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1966 yilinda kurulan “Scoliosis Research Society (Skolyoz Aragtirma Ko-
mitesi) deneysel ve klinik aragtirmalan tegvik ederek, skolyoz tedavi merkezleri olugtu-

rarak spinal deformitelerin tedavisinde standardizasyon ve yeni geligmeler saglamig-

t1r(86,114).

Idiopatik skolyozdaki deformitenin {i¢ boyutlu oldugunun anlagilmas: aragt1-
rictlan tedavide g boyutlu dizeltmeyi saglayacak sistemleri gelistirmeye yoneltmistir.
1984’de Dickson idiopatik skolyozun patogenezi konusunda yapti1 g¢aligmalar sonu-
cunda, idiopatik skolyozdaki primer deformitenin sagital planlardaki asimetri sonucu
sekonder olarak meydana geldigini gostermigtir. Yazar, bu digiince dogrultusunda ge-
ligtirdigi, sagital kontura gore egilmis Harrington gubugunun 6zé11ikle apikal lordoz dii-
zeltilerek, sublaminar teller ile fikse edilmesine dayanan Leeds yontemini uygulamig-

tir(33, 34).

Ulkemizde ise, son yillarda E.Alic1 tarafindan skolyoz deformitesi prensip-
lerine uygun olarak gelistirilen yivli gubuklar, gengeller ve vidalardan olusan “Alict

Spinal Sistemi” kullamlmaya baglanmigtir(3).

3.TANIM

Yunanca “scalios” ve sozlik anlami “egri, bugrii, ¢arpik” olan bir kelime-
den olusan skolyoz (scoliosis), omurgay:r meydana getiren vertebral segmentlerin bir
veya birkaginda normal diizgiinligiin bozulmasi ve frontal diizlemde laterale dogru bir
kayma ifade eder(88). Kinezyolojik olarak skolyoz, omurganin frontal diizlemde sagital
eksen etrafindaki lateral fleksiyonu ile beraber, horizontal diizlemde vertikal eksen etra-
findaki rotasyonudur. Hastaya arkadan bakildiginda, agirligint her iki ayag: tizerine da-
gitarak duruyor ve yinede spinal gikintilarin meydana getirdigi hatta bir egrilik gézleni-
yorsa, skolyoz vardir. Omurgada normalde bulunan lumbal lordoz ve dorsal kifozun ter-
sine, laterale olan egrili daima anormaldir. Skolyoz bulundugu vertebral bolgeye ve

konveks oldugu yone gére isim alir(8,51,64,68).
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4. SKOLYOZ EGRILIKLERININ SINIFLANDIRILMASI

Skolyozun gesitli klasifikasyonlan yapilmigtir. Bunlarin standardizasyonu
i¢in Skolyoz Aragtirma Komitesi’nin yaptig1 etiyolojiye yonelik siniflama en ¢ok kabul
gorenidir. Bunun diginda deformite siddetine, lokalizasyonuna, yoniine goére de tamm-

lanmalidir(4,43).

Skolyoz Aragtirma Komitesi’nin 1973 yilinda, skolyoza neden olan sebebe
gore yaptigi simflandirmaya gore skolyoz, nonstriktiirel (fonksiyonel, inorganik) ve

striiktiirel (esansiyel = organik = yapisal) olarak 2 esas gruba aynlr(80,111).
1. FONKSIYONEL (NONSTRUKTUREL= INORGANIK) SKOLYOZ

Bu tip skolyoz sadece omurganin yana egrili§i olup, vertebra veya
intervertebral disklerde hakiki yapisal degisiklikler yoktur. Hatta yatma, ©One ve
konveksitenin zit yoniine egilme pozisyonlarinda tamamen kaybolur. Klinik ve radyo-
lojik muayenede vertebral kolondaki lateral egrilik genellikle hafif olup, vertebralarda
sabit rotasyon yoktur (reversible’dir)(88).

Bu tip skolyoz, altinda yatan degisik sebeplerle ortaya g¢ikar. Alt
ekstremitelerin esit uzunlukta olmamasi, kalga eklemi sertligi veya kalganin kétii duru-

mu, viicut kaslarinin asimetrik felci gibi nedenlerle fonksiyonel skolyoz olugabilir(92).
Fonsiyonel skolyoz 5 gruba ayrilir(83):

L. Posttiral Skolyoz: 10 yagina dogru gorilir, egrilikler haifif olup , yatma

veya traksiyonla kaybolur. Egzersizle veya kendiliginden diizelir.

II. Kompensatuar (Sekonder) Skolyoz: Viicudun diger bir kisimdaki bo-
zuklugu kompanse etmek igin olugmugtur. Ornegin, bacak uzunluk farki oldugunda,
pelvis kisa tarafa dogru egilir ve konveks yiizii kisa bacak tarafinda olan bir egri mey-

dana gelir.
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III. Siyatik Skolyoz: Fitiklagan bir diskin sinir kokiine baski yapmasina
bagh olarak, bu baski ve afny: azaltmak igin alinan pozisyon sonucu ortaya g¢ikan

skolyozdur.

IV. Inflamatuar Skolyoz: Perinefritik bir apse veya benzeri enfeksiyonlarla

birlikte gérilir.

V. Histerik Skolyoz: Postiiral skolyozun abartilan durumu olup, fazla sik
gorilmez. Cogunlukla psikiatrik tedavi gerektirir.

2. STRUKTUREL (ORGANIK=ESANSIYEL=YAPISAL) SKOLYOZ

Struktiirel skolyozda egrilife dahil olan boélgedeki kemik, kas, sinir,
ligament gibi dokularda yapisal bozukluklar vardir. Bu tip skolyozlarda vertebralardaki
sabit rotasyon da olaya eklenmistir. Stritktiirel egrilik, normal fleksibilitesini kaybetmis,
fikse yana egimliZi ve rotasyonu olan omurga segmenti olarak tanimlanmaktadir(86,
96).

Striikttirel skolyozda baglica 3 esas prensip vardir(15):

a) Skolyozun i¢biikey tarafindaki yumusak dokularin bozulmasi

b) Skolyoza katilan vertebra korpuslarinin skolyozun konveks tarafina dog-

ru sabit rotasyonu.

Skolyozdaki primer egriye major egri, sekonder egriye ise minor egri ad
verilir. Major efriye katilan vertebra sayisi yasla artar. Geng bir ¢ocukta kolumna
vertebralisin belli bir segmentinde oldugu halde, biyiime g¢af ilerledikge bitisik
vertebralarda bu egriye katilabilir. Minor egri; Primer egrinin altinda veya Gistiinde ya da
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her iki tarafindan birden, dengeli dik durma pozisyonunu saglayibilmek amaci ile mey-

dana gelen egridir. Bu egrilerin yoni primer egrinin zit tarafindadir(29,15).

En sik goriilen striiktiirel skolyoz tiiri tezimizin konusunu olugturan
idiopatik skolyoz olup, bu tiir skolyozlar tiim skolyozlarin % 80’ini olugturmakta-
dir(43).

Striiktiirel skolyoz tiirlerine kisaca bakacak olursak;
Noromiskiiler Bozukluklarda Meydana Gelen Skolyoz:

Noropatik skolyoz: Biiyiime g¢aginda govde kaslar arasindaki inbalansa

bagl olarak da, 6rnegin polio’da skolyoz gelisir.

Myopatik skolyoz: Distrofilerde diger myopatik hastaliklarda kaslarin

atrofiye ugramasi sebebi ile skolyoz meydana gelmektedir(50).

Konjenital skolyoz: Lovett, konjenital skolyoz nedenlerini goyle siralamig-

tir(81):

a) Spina malformasyonu

b) Skapula malformasyonu

c) Toraks malformasyonu

d) Intrauterin basing nedeniyle olusan deformasyonlar

e) Intrauterin orijinli paraliziler.

Konjenital skolyozda genellikle tek primer egri gézlendigi gibi daha fazla
sayida primer egriye de rastlanabilir. Bir vertebra korpusunun eksikligi veya vertebra
korpuslarinin birbiriyle flizyonu sonucu konjenital olarak kifoskolyoz meydana gelebi-
lir. Vertebralarin posterior segmentlerdeki segmentasyon eksikligi ise konjenital lordoza

neden  olur(50).
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Norofibromatozis’de Goriilen Skolyoz: Daha gok torakal bolge yerlegimi
gosteren tek egriler meydana gelmektedir(39).

Travmatik Hastaliklarda Goriilen Skolyoz: Torakoplasti yapilan hastalarda
skolyoz olugabilmektedir.

Diger Skolyoz Nedenleri: Vertebral kolona tek tarafli radyasyon uygulan-
masi, infeksiyon, yumusak doku kontraktiirleri, tiiméral durumlar, romatizmal hastalik-

lar ve metabolik hastaliklar sonucuda skolyoz olugabilir(39, 50).
5. IDIOPATIK SKOLYOZ
En ¢ok goriilen skolyoz tipidir. Olgularin % 80’i idiopatik skolyozdur(43).

Idiopatik skolyoz, egriligin ortaya ¢iktig1 yasa gére kendi iginde 3 gruba ay-
rilmaktadir(40,54,101).

1. infantil skolyoz (0-3 yas)
2. Juvenil skolyoz (4-10 yas)
3. Adolesan skolyoz (10 yas ve iistii)

3 yasindan kiigiik gocuklarda gorilen egrilikler infantil idiopatik skolyoz
grubuna girmektedir. Buytik ¢ogunlugu ilerleyici olmayan, hatta spontan gerileme gos-
teren bu egrilikleri Mehta ilerleyen (progressif) ve gerileyen (resolving) tipler olarak i-
kiye ayirmaktadir(63). Bu egrilikler genelde sol torakal egrilikler olup, kompansatuar
egrilikleri bulunmamaktadir. Erkek ¢ocuklarda daha sik gériilmekte ve bu hastaliklarda

1/3 oraninda plagiosefoliye rastlanmaktadir(66,101).

4 yagindan pubertenin belirmesine kadar olan evredeki egrilikler juvenil

idiopatik skolyoz grubuna girmektedir. Genellikle sag torakal olan bu egrilikler 6 yag
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civarinda belirmektedir. Erkek ve kizlardaki goriilme orami esit bulunmaktadir. Bu
egrelikler infantil tipin aksine, ilerleyici olmaktadir(46, 66).

En sik rastlanilan adolesan idiopatik skolyoz grubuna ise pubertenin belir-
mesinden sonra, iskelet matiiritesinin olusmasindan 6nce ortaya ¢tkan egrilikler gir-
mektedir. Egrilik yoni genellikle torakal bolgede saga lomber bolgede sola dogru bu-
lunmakta, kizlarda daha sik goriilmektedir(84,105).

20 yagindan sonra goriilen, iskelet matiiresinden 6nce veya sonra geligmis
egrilikler adult skolyoz olarak adlandiriimaktadir. Ancak bunlarin biiyiik bir bélimi
adolesan idiopatik skolyozun adult gagdaki sekli olusturmaktadir(30,108,118).

a) ETYOLOJI

Gegmiste, idiopatik skolyoz kot postiirden kot beslenmeye kadar gesitli
nedenlere baglanmistir.Giiniimiize kadar yapilan yogun arastirmalara ragmen idiopatik
skolyozun etyolojisi konusunda ¢ok az sey bilinmektedir. Son yillarda ise idiopatik
skolyozun etyolojisinin herediter faktorlerin 6ne ¢iktigi multifaktoryel nedenlerden o-

lustugu tizerine goris birligi vardur.

Herediter Faktorler
Idiopatik skolyozun etyolojisi konusunda birgok aragtirmacinin birlegtikleri
bir husus bu hastalikta genetik faktorlerin rol oynadigidir.Yapilan aragtirmalarda

skolyozlu hastalarin ailelerinde skolyozun goriilme oram yiiksek bulunmugtur(63,105).

Keim, etyolojide tamamen genetigin rol oynadigim ileri siirmekte, hatta
idiopatik skolyoz ile genetik skolyoz terimlerini es anlamh olarak kullanmakta-
dir.Yazara gore herediter olan bir hastalik seks genine bagli olarak aktanimaktadir. An-
ne tafafmdan hem erkek hem kiza gegirilen hastalik,baba tarafindan sadece kiz
gocuguga gegcirilmektedir Her jenerasyonda ortaya ¢ikmadifi gibi (inkomplet
penetrans), deformitenin agirligi da her jenerasyonda ayni olmamaktadir(22,66,91).
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Idiopatik skolyozun genetik yonii Gizerine genis ¢aligmalar yapan Wynne-
Davies, Edinburgh’da yaptif1 aragtirmada idiopatik skolyozlu hastalanin birinci, ikinci
ve lglincl derece akrabalanni inceleyerek bunlarda sirasiyla % 7, % 3,7 ve % 1.6 ora-
ninda skolyoz tespit etmistir. Yazar, bu sonuglara gore idiopatik skolyozun familyal ol-
dugunu ve burada ya dominant ya da multipl gen gegisinin s6z konusu oldugunu s6yle-
mistir. Aymi yazarin Riseborough ile Boston’da yaptiklan benzer g¢aligmada ise bu o-
ranlar % 11,1, % 2,4 ve % 1,4 olarak bulunmugtur. Bu oranlarin diger ¢alismadakinden
daha ani bir digiik gostermesi (zerine yazarlar, gegigin dominant olmasindan gok

multifaktoryel olabilecedi sonucuna varmglardir(22,23,113).

Cowell ise yaptif arastirmada gegisin sekse bagh dominant karakterde ol-
dugu ve inkomplet penetrans gosterdii sonucuna varmigtir(28).

Herediter faktorlerin egriligin progresyonuna etkisi oldugu yoniinde goriig-
lerde mevcuttur. Dickson’a gore, lateral profilde torakal bélgenin diizlesmesi ailesel bir
ozelliktir ve skolyozun predispozan faktorlerindendir(32,116).

Biyiime ve Geligme:

Bilyiimenin idiopatik skolyozun gelisimindeki dnemi 19.YY. bagindan beri
bilinmektedir. Biylime hormonal, genetik ve gevresel faktorlerin etkisi altinda geligen
kompleks bir olgudur. Bu kompleks iligkiler hakkinda gok az gey bilinmektedir. Gegti-
gimiz ylizyilda muhtemelen beslenme ve saglik konusunda olusan geligmelere bagh o-
larak ortalama boy uzunlufunda artiy olmugstur. Ebeveynlerin boyunun adolesan
idiopatik skolyozun geligiminde &zel 6nemi vardir. Archer ve Dickson idiopatik
skolyozlu hastalarin ortalama boyunun normal popiilasyona goére daha uzun oldufunu
ve bunun da muhtemelen uzun boylu ebeveynlerden kaynaklandigini 6ne siirmiigler-
dir(33,55).

Idiopatik skolyoz ile bitylimenin iligkisini incelediimizde baz: faktorler
karsimiza gikmaktadir(71). |
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1. Striiktiirel skolyozun geligimi igin bliylime gerekli olan bir olgudur.
2. Hizli biiyiime ¢aginda spinal deformitenin progresyonunun artti$1 bilin-

mektedir.

3. Kiigiik ve orta siddetteki skolyozlarin, biiyiime tamamlandiktan sonra i-

lerlemesi durmaktadir.

Yakin zamanda yapilan bir galigmada Colvo, T8- T12 arasindaki biiyiime hi-
zinin ayda 0.3 mm.nin altina diiymesi durumunda skolyozun progresyonunun durdugu-

nu tespit etmistir(71,85).

Hormonal Sistem:

Idiopatik skolyozlu hastalarin saglikli kontrol grubundakilerden daha zayif
olmalar bir ¢ok aragtirmaciy1 biiylime hormonununu etiyolojik faktér olarak aragtirma-
ya yoneltmistir. Ancak bu konuda ¢ok degisik sonuglar bulunmaktadir. Baz: ¢aligmalar-
da biiyiime hormonu seviyesi skolyozlularda normal popﬁlasyona gore yliksek bulunur-

ken diger caligmalar bunu desteklememisgtir.

Misol, idiopatik skolyozlu kizlarin bitytime hormonlarinin serum diizeyleri-
ni normal stnirlarda bulurken, Willner, somatomedin diizeyini idiopatik skolyozlularda

normal gruba oranla anlamli derecede daha yiiksek bulmustur(22).

Skogland ve Miller, propanolol ve L- dopa ile biiyiime hormonu
stimulasyon testi uygulayarak yaptiklar1 aragtrmada 7-12 yas arast kizlarda
stimulasyona kontrol grubundakilerden daha fazla cevap alirken, daha biiyiiklerde an-
lamhi bir fark bulamamigtir. Ayrica 9-12 yas arasindaki kizlarda testesteron diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Bu galigma biiylime hormonu diizeyine bagh olarak idiopatik
skolyozlularda farkl bir biyiime gekli olduunu gostermis, ancak deformitenin primer

bir nedeni olarak kanitlayamamigtir(66).
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Bilylime hormonunun biylime plaginda kalinlagma yaptif1 ve plagin ma-
kaslama kuvvetlerine kargt direncini azalttif1, testesteronun ise plagin mekanik
stabilitesini azaltti§1 son zamanlardaki aragtirmalardan anlagiimigtir(22). Bu nedenle
biiyiimeyi stimiile eden hormonlarin serum diizeylerinin yiksekliginin spinal biiyiime
merkezlerindeki etkileri nedeniyle bu hormonlarin etyolojik rollerinin gézardi edileme-
yecegi bildirilmektedir(22, 66).

Denge Sistemi

Denge sisteminin amaci, yergekimi kuvvetine karsi koymak ve hareketler ile
birlikte gdziin pozisyonunu kontrol etmektir. Denge sistemi, ligamanlardan, eklem kap-
stllerinden, tendonlardan, kaslardan proprioseptif iletiler ile vestibiiler sistemlerden ge-
len impulslar yardimiyla bir postiiral refleks mekanizmasi tarafindan kontrol edilmekte-
dir. Bu impluslar medullanin posterior kolonundan gelerek beyin sap1 ve serebellumda
entegre olur. Eferent sinyallerde ayn1 dokulara degisik yollardan ulagir. Bu refleks arki~
nin herhangi bir yerindeki bozuklugun aksiyel iskelet stabilitesinde postiirel yetersizlije
neden olabilecegi diisiincesi arastiricilan bir vestibiiler sistem ve beyin sap1 anomalisini

aragtirmaya yoneltmigtir(99).

Herman ve arkadaglart idiopatik skolyozlu hastalarda vestibiiler kaynakh
g0z hareketleri ile gorsel kaynakli g6z hareketlerini ve bu iki tip goz hareketlerinin et-
kilegimlerini inceledikleri arastirmalarinda bu iki tip hareket arasinda farklihik oldugunu
saptamuglar ve bunun vestiibiiler sistemin fonksiyonel olarak bozuldugu anlamina geldi-

gini savunmuglardir(22).

Idiopatik skolyoz ile denge fonksiyonlarindaki bozukluk arasindaki iligkiyi
aragtiran Yamada, klinik olarak 150 idiopatik skolyozlu hastanin % 79’unda skolyozun
progresyonu ile artan belirgin denge bozuklugu saptamustir. Non- skoliotik kontrol gru-
bunda ise bu bozukluk % 5 oraninda gorilmusgtiir. Fakat skolyozlu hastalar iskelet geli-
simini tamamladiginda (20 yasindan sonra) egriliin siddetinden bagimsiz olarak denge

bozuklugunun dizeldigi goriilmistiir. Yamada ayrica tavsanlarin beyin sap1 ve posterior
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hipotalamuslarinda elektriksel stereotaksik destriiksiyon uygulayarak deneysel olarak

skolyoz meydana getirmistir(99).

Yamamato, idiopatik skolyozda anormal postiir konusunda yaptig: ¢aligma-
da, norolojik disfonksiyonun, skolyozu provake ettigi distintlen diger faktorler ile bir-

likte idiopatik skolyozun nedeni olabilecegini ileri stirmiistiir(99).

Biyomekanik Faktorler

Baz1 biyomekanik faktorlerin idiopatik skolyozun geligmesini baglattifi yo-
niinde goriislerde mevcuttur. ince vertebral kolon ile idiopatik skolyoz arasinda bir iligki
oldugu bilinmektedir(71).

Shultz ve arkadaglaninin yaptig: bir ¢aligmada 12-16 yas arast normal sag-
liklt kizlarin ayni yagtaki erkeklere gore daha ince vertebral kolonlan oldugunu tespit
etmiglerdir. Fakat skolyozlu kizlar ile saglikli kizlar arasinda vertebral kolonun inceli-

giyle ilgili bir fark bulamamiglardir(71).

1905°te Loveth torakal omurgamn laterale egilme ve fleksiyon hareketine
vertebral cismin rotasyonunun eglik ettigini tespit etmigtir(71). Normalde, vertebral ko-
lonun lateral fleksiyonu ile birlikte vertebra cismi olugan egriligin konkavitesine doner.
Bu durum servikal ve ust torakal bolgelerde daha belirgin, alt torakal ve lomber
segmentlerde ise daha silik olugur. Torakal idiopatik skolyozda ise kifoz azalmis, kolon

laterale deviye olmug fakat vertebra cismi egrilifin konveksitesine donmisgtiir(71).

Skolyozda normal kifozun kayboldugunu ve vertebral rotasyon bulundugu-
nu ilk kez Adams 1895’de rapor etmistir(71). Maclennan, Sommerville ve Roaf
hipokifoz ve rotasyonun idiopatik skolyozun primer lezyonlan oldugunu ve coranal
plandaki diviasyonun buna sekonder gelistifini one stirmiglerdir. Roaf'a gore
vertebranin arterior kismmin agir1 bityiimesi ile birlikte aZir bir lordoz veya striktiirel

skolyoz geligebilmektedir(34). Deacon ve Dickson, egriligin apeksinde anterior cisim
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yitksekliginin posteriora gore onemli miktarda fazla oldugunu rapor etmislerdir(33).

Roaf ve digerlerine gére skolyozda gergek kifoz olugmamaktadir(34).

Kollojen6z Yapilar
Bu dokular tizerinde yapilan galigmalarda bir takim anormallikler tespit e-

dilmesine ragmen bunlarin primer etyolojik faktor mi oldugu, yoksa sekonder degisik-
likler mi oldugu konusunda pek ¢ok tartigmalar yapilmigtir. Yapilan aragtirmalarda
idiopatik skolyozlu hastalarin tendon ve interspindz ligamanlarinin biomekanik 6zel-
likleri, kimyasal yapisi, elastisitesi ve kollojen matiiritesi incelenmis, ancak sonugta
idiopatik skolyozun etyolojisinin ligamen ve tendonlarin mekanik 6zelliklerindeki a-
normallikler veya eklem laksitesi oldufu gosterilememistir. Ayrica deri ve

ligamanlardaki kollojen metabolizmasi da normal olarak bulunmustur(43).

Asimetrik Biyiime
Biiyiime bir diizen igerisinde gergeklesir. Iki komsu doku arasindaki denge-

siz biiylimenin etiyolojik faktor oldugu Gne strilmustir. Bu asimetrik bliyliimenin orta
veya alt torakal yada lomber bélgede oldugu ve bunun neticesinde anstabil kolonun bii-
kiilmesinin gergeklestigi ongorilmektedir. Kosta giftlerinin asimetrik longitudinal bii-
yimesi, kostalarin asimetrik kanlanmasi, intervertebral disklerin ve vertebralarin asi-
metrisi primer etyolojik faktor olarak 6ne siiriilen hipotezlerden bazilaridir. Ancak bu
bolgelerde olugan degisikliklerin primer mi, yoksa skolyoza sekonder olarak mi gelistigi

tartigma konusudur(71).

Knutsson tarafindan asimetrik vertebral biyliimenin idiopatik skolyozun
nedeni olabilecedi 6ne siirlilmiig, ancak Enneking ve Harrington’un deneysel ¢aligmala-
n bunu desteklememis, skolyozun ekstraossoz nedenlere bagl gelistigini ve kemik de-

gisikliklerinin sekonder oldugunu gostermistir(38).

Paraspinal Kaslar

Baz1 yazarlar iskelet kast ile idiopatik skolyoz arasindaki iligkiyi incelemig-

lerdir. Bu amagla paravertebral kaslarin, kas igcigi, adale lifinin morfolojisi,
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histokimyasal ve elektromyografik aktivitesi, kas tendon siirindaki sarkdemma anor-
mallikleri, adelelerin kalsiyum, bakir ve ¢inko diizeyleri aragtirma konusu olmustur.
Bunlardan en ¢ok kabul gorenide asimetrik tip I ve tip II. Kas igcigi dagilimidir. Ya-
pilan aragtirmalarda, tip I ve tip II kas igcikleri konveks tarafta normal dagilimda bulu-
nurken tip I icikler konkav taraftan daha az oranda bulunmaktadirlar. Bu gekilde olu-
san kas imbalansi da etiyolojik faktér olarak suglanmaktadir. Ancak genel konsensus bu
degisikliklerin deformiteye sekonder gelisen degisiklikler oldugu y6niindedir(88).

Son yillarda yapilan yogun arastirmalara ragmen idiopatik skolyozun sebebi
konusunda genel kabul goren bir teori yoktur. Bir ¢ok degisik dokuda tespit edilen a-
normal bulgular idiopatik skolyozun temel sebebi olarak gosterilmistir. Fakat
deformiteyi tek bagina agiklayabilen bir sebep bulunamamistir ve genel olarak
multifaktoryel etyoloji kabul gérmektedir. Ayrica bu bulgularin primer veya sekonder
oldugu da tartigma konusudur.

b) PATOLOJIK ANATOMI

Eger omurga, dengeli bloklarin yaptig1 bir kolon gibi diiz olsayd: ayakta du-
rurken kas destegine hi¢ gerek kalmazdi. Oysa vertebralarin 6ne ve arkaya dogru olan
egrilikleri dengenin saglanmasi igin devamli kas kontraktiirii gerektirir. Bu da minimal
kas kasilmalan ile saglanir ki buna “durug sertlii (postiiral tone)” denir. Her kasta an-
cak bir kag lifte kasilma vardir ve bu kasilmalar devamli olarak diger liflere yer degisti-
rerek yorulma en alt seviyede tutulur. Omurgada kayma olur ve denge bozulursa dik du-
rusu korumak i¢in daha gok kas lifinin kasilmasi ve liflerdeki degigimin daha sik olmasi
gerektiinden yorulma olur. Kaslarda yetersizlik olusursa, omurga daha ¢ok kayar,

baglar ilizerine olan zorlanma artar ve agr1 gelisir(88).

Idiopatik skolyoz, makroskobik olarak omurganin yana S geklinde olan eg-
riligi ve aymi zamanda omurlarin omurga ekseni etrafindaki dénmesi (rotasyon) ile
karakterizedir(7).
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Tipik gevgek egrilik, tek bir egrilik seklinde dorsal ve lomber bolgede ve
gogunlukla sola dogru olur. Arkadan bakildiginda govde asimetrik olarak gorilir. ig
biikey (konkav) yandaki kaburgalar biribirlerine yaklagir ve toraks kafesinin alt kenan
bu yanda ilivma deger dig araliklar1 dig bitkey (konveks) yanda genisler, i¢biikey (kon-
kav) yanda daralir. Gergek kemiksel bir deformite yoktur. Pozisyona bagh yumusak do-
ku kontraktiirlerinin olmayist omurganin biitiin yonlere tam olarak hareket edebilmesi
ile belirlenir. Egriligin ilerlemesi gegitlidir. Hafif, gevgek bir egrilik olarak kalabilir ve-
ya derece ve sertligi artabilir. Sekonder,. kompansatuvar dengeliyici egrilikler ¢ogun-
lukla ilk egriligin iistinde ve altinda gelisir. Bu egrilikler primer egrilife gore daha kisa
siireli oldugundan sertlikleri daha azdir ve gogunlukla daha az stritktiirel degisiklik
gosterirler. Bazi olgularda sekonder bir egrilik ilerleyerek egriligin derecesi, sertligi ve
striiktiirel degigiklikleri baglangi¢ egriligine esit duruma gelir ve ¢ift major egrilikle so-
nuglanir(7, 37).

Omurgamn egriligi ilerler ve kalici duruma gelirse vertebralar doner ve ka-
malagir. Vertebra cisimleri gogunlukla konveks yana, spindz gikintilar ise diger yéne
donerler. Donen torakal vertebralar kaburgalan konveks yanda arkaya dogru, konkav
yanda ise 6ne dogru kaydirlir. Klinik olarak bu durum toraks kafesinin 6ne ve arkaya
dogru gikint1 yapmas: seklinde goriiliir ve en iyi sekilde 6ne egilme pozisyonunda be-
lirlenir. Konveks yanda interkostal araliklar genis, konkav yanda ise dardir. Biitiin yu-
musak dokular sekil bozukluguna uyarak konkav yanda kisalir ve kalinlagir, konveks
yanda ise gerilir. Intervertabral diskler konkav yanda kamalagir, nikleus pulpozus obiir
yana dogru yer degistirir. En belirgin vertebral degisiklikler egriligin tepesindedir. Kon-
kav yanda pedikiil ve laminalar kisalir ve kalinlasir, konveks yanda vertebral kanal da-
ralir ve asimetrik duruma gelir. Cok ileri skolyoza ragmen omurilik kompresyonu ¢ok
seyrektir. Deformitenin derecesi genellikle egriligin siiresi ile orantilidir. ik 6nce gorii-
len veya primer egrilikler en fazla degisiklige, sekonder veya kompansatuvar egrilikler
ise daha az degisiklige ugrarlar(7, 37). .
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Striiktiirel degisikliklerin bulunusu, kompansatuvar veya minor egriliklerin
gelisimi igin yeterli zamanin gegtigini gosterir. Stritktiirel degisiklikleri olan sert bir eg-

rilik, pozisyon, traksiyon veya istemli hareket ile diizelmeye direnglidir(37).

Torakal vertebralarin rotasyonu kaburgalan arkaya ittiinde bu kaburgalar
siklikla dylesine agilamir ki “razor back™ olarak bilinen uzunlamasina bir kenar yaparlar,
bu durum en iyi olarak 6ne egilmede goriilir. Bu deformite vertebral rotasyonun dere-
cesini belirler. Konveks yanda toraks igindeki yapilar Basklya ugrar ve akciger
ataléktazik olabilir. Vital kapasite azalir. Kalp asafiya dogru yer degistirir ve
intrapulmoner tikaniklik sag kalp hipertrofi ve dilatasyonuna neden olur. Aort yer de-
gistirir. Lomber bolgede cisimler konveks yana dogru doner, bu yandaki tranvers ¢1-
kintilar1 arkaya dogru iter ve yumusak dokularin ¢ikinti yapmasina neden olur. Bu
deformite 6ne egilme pozisyonunda daha belirgindir. Karn igi organlan asaZiya, pelvise
dogru yer degistirir. Sakrum ¢ogunlukla hastalik bdlgesinin digindadir. Bazen sakrum
lomber egriligin bir b6limi olabilir. Fakat hig bir zaman gekil degistirmez. Lumbal
5.omurun alt simun pelvise horizontal ise, sakrum egriye katilmamigtir. Lombal
5.omurun alt simin pelvise oblik ise sakrumda egriye katilmistir ve pelviste bir
deformite vardir(37, 88).

Omurga, abdominal kavite ve toraks: iki simetrik pargaya boler. Egrilige
gok vertebranin katildig1 ve siddeti az olan inklinatuar egrilerde bu simetri siirerken, eg3-
rilige az sayida vertebranin katildif: siddeti fazla olan kollabe egrilerde bu simetri bo-
zulur(53, 69).

Mikroskopik incelemelerde ligamentlerde herhangi bir anomali bulunma-
masina kargin, Roaf yaptif1 Slgiimlerde ant.longitudinal ligamentin, post longitudinal
ligamentten biraz daha uzun oldugunu bulmustur. Bundan dolay: lateral kdru ve rotas-
yona ilaveten lordoz da vardir. Normalde omurgada baglarin ve disklerin resiprokal
fonksiyonundan dogan bir intrinsik denge vardir fakat skolyozda bu tamamen bozul-
mugtur(90).
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Idiopatik skolyozda torakal egriliklerde kural olarak normal kifoz diizlesip
lordoza doniigerek, lomber egriliklerde fizyolojik lordoz azalmakta kifoza doniigmekte-
dir. Cift egriliklerde goriilen kifoz ise her iki egriligin birlestiZi kavsakta (junktion) o~
lugmaktadir(78).

¢) HASTALIGIN PREVALANSI VE DOGAL SEYRI

Prevalans, bir toplum igerisinde belirli bir zamanda belirli bir durumda bu-

lunan kisilerin yiizdesini gosterir(58,91).

Skolyozun prevalansini belirlt;.mek i¢in simdiye kadar iki tip ¢aligma yapil-
mugtir. Bunlar, tiberkiiloz taramasi igin gekilen gogiis radyografilerinde yapilan tara-

malar ve rutin okul taramalar geklindedir.

Shands ve Eisberg 50.000 kisinin rutin tiiberkiiloz taramast igin ¢ekilen go-
giis mikrofilmlerini incelemigler ve taranan kisilerde % 1.9 oraminda 10 derece, % 0.5
oraninda 20 derece veya daha fazla skolyoz tespit edilmigtir(58). Ulkemizde ise V.Lok
ve arkadaglan tarafindan yapilan aragtirmada akciger tiiberkiilozunu tarama amaciyla
¢ekilmig 100.000 mikrofilm incelenmis, % 1.3 oraninda skolyoz tespit edilmistir(60).

Emin Alict’nin galigmasinda bu oran % 1.5°tir(2).

Okul taramast geklinde yapilan prevalans galigmasi1 ilk kez 1962’de
Hensinger ve arkadaglan tarafindan yaptlmigtir. 316.000 6grenci klinik olarak incelen-
mis ve bunlardan 1109°u spinal deformite siiphesi ile doktora sevk edilmigtir . 1109 63~

renciden 599’unda gergek spinal deformite tespit edilmistir(58).

Wynne-Davies 10.000 &grenci arasinda yaptif1 okul taramasinda 8 yag al-
tinda 1.3/1000, 8 yag tizerinde 1.8/1000 oraninda skolyoz tespit etmistir. Erkek-kiz orant
8 yas altindakilerde esit, tizerindekilerde ise 1=2.3’tiir(58).
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Son yillarda yapilan okul taramalan sonucunda ise 0,3 % 15.3 arasinda de-
gisen prevalanslar saptanmistir. Bu farkliliklar muayene metodlarinin degisik olmasin-
dan, skolyozun farklh tanimlanmasindan ve radyolojik incelemeye alinan gocuklarin o-
ranlarimin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu egriligin skolyoz olarak degerlendi-
rilebilmesi igin en az kag derece olmasi gerektigi konusunda farkli goriisler olmakla
birlikte genelde 10° nin altindaki egrilikler skolyotik olarak kabul edilmemektedir. Bu
derecenin tizerindeki egriliklerin skolyoz olarak tanimlanmasi géz 6niine alindiginda bu

prevalans degerleri % 2-3 arasinda kalmaktadir(86).

Idiopatik skolyozun cinsine gore dafilimi alt tiplerine gore degisiklikler
gostermektedir. Infantil idiopatik skolyoza erkeklerde daha sik rastlamirken juvenil
idiopatik skolyoz her iki cinste de esit dagilim gostermektedir. Buna kargilik adolesan
idiopatik skolyoz kizlarda erkeklere gore 7 kat daha sik goriilmektedir. Genel olarak
ortalama kiz-erkek oram 3.6/1 olarak bulunmustur(2, 86).

Saptanan egriligin progresyon riskinin ve bu progresyona etki eden faktorle-
rin bilinmesi hastaya uygulanacak en uygun tedavi ve takip programinin segiminde te-
meli olusturmaktadir. Okul taramalarinda % 16> ya varan oranda tespit edilen
deformitelerin ancak % 0.2’sinin tedavi gerektirecek diizeye ulastif1 g6z oniine alinacak
olursa birgok hastanin gereksiz yere tedavi edilme riskinin azaltilmasi ve egriliklerinin
artma riski yliksek olan hastalann belirlenmesi igin progressivitenin bilinmesi gerek-

mektedir(41,106,109).

Bir egrilifin progresyonunun saptanmasi énemli ve ayni zamanda zor bir
istir. Cobb yontemi ile yapilan 6lgiimlerde 5°‘ye varan 6lgiim hatalari veya radyografi
cekilirken meydana gelen pozisyon degisiklikleri nedeniyle gergekten farklt 6lgiim de-
gerleri elde edilebilmektedir. Birgok seride iki ardigik muayene arasindaki 5°‘lik artig

progresyon olarak degerlendirilmektedir(94).

Progresyonun belirlenmesi i¢in yapilan en genis kapsamli aragtirmalardan

biri olan Lonstein ve Corlson’un galigmasinda 19° veya daha az olan baglangi¢ egriligi-
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nin iki muayene arasinda 10° artmast ve 20° yi agmasi, 20-29° arasindaki egriliklerde

ise 5° den fazla artig olmast progresyon kriterlerini olugturmaktadir(57).

Genel olarak cinsiyet, egrilik tipi, egrilik derecesi, yag ve matiirite prognozu
etkileyen faktorler olarak ele alinmaktadir(57).

Cinsiyet

Rogala ve arkadaglarinin aragtirmasinda degisik egrilik derecelerinde farkl
oranlar bulunmustur. 6-10° arasinda kiz-erkek orani 1= 1 olarak bulunurken, 11-20° a-
rasinda 1.4 = 1, 21°nin lizerindekilerde 5.4 = 1 ve tedavi goren olgularda 7.2 = 1 olarak
bulunmustur(79). Ancak Lonstein ve Carlson aragtirmalarinda bu konuda anlamlt bir
fark bulamamisglardir(57).

Egrilik Tipi

Bir ¢ok galigmada egrilik tipi ile progresyon arasinda iligki bulunmusgtur.
Genel olarak ¢ift egrilikler tek egriliklerden daha fazla progresyon insidans: goster-
mektedir. Tek torakal egrilikler ise tek lomber egriliklerden daha kotli prognoza sahip-
tir(42,57).

Egrilik Derecesi

Egrilik derecesindeki artigla birlikte progresyon riski de artmaktadir.
Lonstein ve Carlson nonprogressif egriliklerin baslangi¢ degeri ortalama 15° bulurken,
progressif egriliklerde bu degeri 19,7° olqrak bulmuslardir(57).

Yas

Progresyon oranin adolesan ¢agdaki hizli biiyime doneminde yiiksek oldu-

gu bilinmektedir. Egrilik sekonder seks karakterlerinin belirmeye baslamasiyla birlikte
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artig gﬁstem_xektedir. Ayrica yast daha kiigiik gocuklarda yas1 daha biiyiik olanlara gore
daha fazla progresyon goriilmekte olup, progresyon insidans: artan kronolojik yas ile a-
zalmaktadir(24). 9 yagin altindaki skolyozlu gocuklarda progresyon insidans1 % 67 ola-
rak bulunurken 15 yagin tizerindekilerde bu oran % 11’lere diigmektedir(57,60).

Matiirite

Risser belirtisi ~ (Ferguson Risser eprilik olgiim teknigi) iskelet
matiiritesinin belirlenmesindeki en basit ve etkili gostergelerden biridir. Egriligin
progresyonu baslangigtaki Risser derecesinin yiiksekligi ile ters orantilidir. Lonstein ve
Carlson, Risser 0-1 olanlarda % 36, 2-3 ve 4 olanlarda ise % 11 oraninda progresyon
saptamustir(57, 58). Bumel ise Risser O olanlarda 10° lik artig riskini % 68 bulurken
Risserl-2 olanlarda % 52, 3-4 olanlarda ise % 18 olarak bulmustur(24). Matiiritenin
belirlenmesinde kizlarda menarj 6nemlidir. Menarjdan sonra progresyon daha az goriil-
mektedir(57, 66).

Diger Faktorler

Egriligin fleksibilitesi, lomber lordoz ve torakal kifozdaki degisiklikler,
govdenin dengesi, lumbalizasyon ve sakralizasyon gibi lumbosakral degisiklikler,
vertebral ve disk mesafelerinin 6lgiimii, vertebral rotasyon gibi faktérler aragtirilmug,
ancak progressif ve nonprogressif gruplar arasinda anlamh farkliliklar bulanamamig-
t1r(56). '

Multipl Faktérler

Yag, efrilik derecesine matiiritenin progresyon ile olan direkt iligkilerinin
saptanmast, bu faktorlerin kombine olarak degerlendirilerek progresyon insidansi konu-
sunda daha iyi fikir sahibi olunabilecegi diisiincesini dogurmugtur. Lonstein ve Carlson
ilk olarak yas ve egrilik derecesini birlikte degerlendirmigler, biyiik egriliklerde yagin

kiigalmesiyle progresyon insidansinin arttigin1 saptamiglardir. Risser ve egrilik derece-
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lerinin birlikte incelenmesinde ise matiir gocuklarin kiigiik egriliklerinde insidanst % 1.6
olarak bulunurken, Risseri 0-1 olan inmatiir gocuklarin buyiik egriliklerinde insidans: %
68 olarak bulmuslardir, Kugiik egrilige sahip inmaturler ile buyik egrilie sahip
matiirlerde ise progresyon oram esit gtkmustir(57).

Gebeligin skolyoz iizerine olan etkisi konusunda giiniimiizde kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Nachemsan gebeligin artig izerine etkili oldugunu ve korseli tedavi
gorenlerde gebelige izin verilmemesi gerektigini bildirmektedir(94). Keim ve Berman
ozellikle 25° tizerindeki egriliklerin gebelik sirasinda progresyon riskinin fazla oldugu-
nu ileri siirerken Blount ve Mellencamp gebelikte progresyon arasinda bir iligki sapta-
mamstir(16). Betz’de gebeligin egriligin progresyonu lizerine etkisi olmadigim, aynica
skolyozun da gebelik ve dogum iizerinde ters bir etkisinin bulunmadifini, sezeryanla
dogum insidansinda nonskolyotik grup ile skolyotik grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmadigm bildirmektedir(16).

TEDAVI

Eksiksiz bir anammez ve tam bir fizik muayenenin rutin radiografilerle
desteklenerek degerlendirilmesi neticesinde skolyozun diger sebepleri ekarte edilerek
idiopatik skolyoz teshisi konmaktadir. Rutin fizik muayenenin 6nemli bir kismim da
nérolojik muayene olusturur. Abdominal reflekslerin kaybolmasi veya azalmast
intraspinal patolojinin tek bulgusu olabilmektedir. Bu gibi durumlarda MR (Manyetik
Rezonans) incelemesi endikasyonu vardir. Rutin grafiler incelenip vertebralar belirlen-
dikten sonra biitiin egriliklerin 6l¢iimii yapilarak egrilik tipleri tespit edilmektedir. Rad-
yografilerde, idiopatik skolyozda goriilen egrilik tipleri diginda bir egrilik tipi tespit e-
dilirse nonidiopatik skolyoz ihtimali g6zard: edilmemelidir. Bu gibi durumlarda, normal
bir norolojik muayene ve idiopatik skolyoz igin dogal sayilabilecek 6ne egilme testinin

varhiginda bile rutin MR incelemesi yapilmahdir(25,31,44).
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Anamnez, fizik muayene ve radyolojik degerlendirme neticesinde tedavinin
planlamasi igin gerekli veriler toplanmig olur. Bu veriler hastanin bilylime potansiyeli
(kizlarda menars, erkeklerde aksiller killinma ve Risser derecesi) ve egriligin karakte-
ristikleri ile ilgilidir(58).

Her egriligin, ilerleme, deformiteyi arttirma ve organ fonksiyonlarinda bo-
zukluk yapma potansiyeli vardir. Bazi egriliklerin nasil geligecegine bakilmaksizin her
egrilik, ilerlemesinin kesin olarak durmasina kadar yakin bir gekilde izlenmelidir. Ozel-
likle buyiimenin hizh oldufu donemde olmak (zere, biiylimenin durma bulgular kesin

olarak saptanincaya kadar belirli aralarla tekrarlayan muayenelerin yapiimas: gereklidir.

Buyiime sona erdiginde egriligin artmasinin duracaf: varsayilir. Bununla
birlikte, yapilan galigmalar bu dénemden sonraki 20 yilda ortalama 15° olmak {izere eg-
rilikte her y1l hafif bir arti§ olabilecegini gostermistir(21,49,112).

Idiopatik skolyoz igin tedavi metodlart konservatif ve operatif olmak iizere
iki kisimdir. Genel olarak 40°-50° {izerindeki egriliklerde tedavi metodu operatif ol-
maktadir. 45° altindaki egriliklerde tedavi planlamasi i¢in sorulmast gereken soru has-
tanin biiylime potansiyelinin ne oldugudur. Eger hasta bilylimenin sonlanmasina yakin
bir evrede ise (postmenars, aksiller killinma mevcut, Risser derecesi 3 veya daha fazla),
hasta bitylime sonlanana kadar her 4-6 ayda bir gekilen grafiler ile progresyon agisindan
takip edilmelidir. Progresyon gosteren buyiik egrilikler cerrahi stabilizasyon ile tedavi
edilmelidir. Hafif egriliklerde, egrilik 40° altinda kaldif1 miiddet¢e matiirlerin tamam-

lanmasina yakn gelisen bir miktar progresyonda sadece gozlem ile yetinebilir(21,97).

Hastanin gelisimi halen devam ediyorsa tedavi metodunun segimi egriligin
siddetine baglidir. Biiylimenin devam ettigi 25° altinda egriligi olan bir hastada eger
daha onceden gekilmis grafileri yoksa egrilik progresyon igin takip edilmelidir. Hafif
egrilikler igin 6-8 ayda bir, daha buyiik egrilikler i¢in 3-4 ayda bir kontrol grafileri ¢e-
kilmelidir. Buytik egrilikler igin S° lik artig progresyon olarak kabul edilmektedir.

Progresyonun tespit edildigi bu tip egriliklerde konservatif tedavi endikasyonu mevcut-
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tur. Progresyon goriilmeyen vakalar ise matiiritenin tamamlanmasina kadar gézlemlen-

melidir(21,97).

Tedavinin amac1 deformiteyi diizeltmek, onlemek ve kardiyopulmoner
fonksiyonun ilerleyen bozuklugunu durdurmaktir. Solunum fonksiyonlarinin aragtiril-
masy, belirli aralarla yapilan klinik muayene ve pulmoner fizik tedavi ise tedavinin 6-
nemli ve gerekli boliimleridir. Ilerleyen ¢ift egrilikler az veya gok deformite yapmasina
ragmen dengeyi korudugu icin solunum fonksiyonlarinin azalmasi cerrahi uygulama i-
¢in 6nde gelen endikasyondur(37).

KONSERVATIF TEDAVI METODLARI

Konservatif tedavinin amaci, cerrahi stabilizasyona gerek kalmadan egriligi
kontrol etmek ve progresyonu Onlemektir. Ayrica hastanin kozmetik goriiniimii de
miimkiin oldufu kadar diizeltilerek kabul edilebilir simrlar igerisinde tutulmah-
dir(36,75). '

Konservatif tedavi segenekleri agagida sunulmustur(2, 57, 58).
Egzersiz:

Uzun yillar boyunca, gerek gozlem siirecinde gerekse bir tedavi metodu ola-
rak kullanilmigtir. Kas dengesizliginin skolyozu baglatan bir faktér oldugu kamsiyla
hastalara asimetrik kiviilma egzersizleri yaptinlmistir. Egzersiz tedavisinin tek bagina
idiopatik skolyozun tedavisinde higbir degeri yoktur. Fakat Breys tedavisi ile birlikte
yapilan egzersizlerin efirilifinin dizelmesij Gizerine dinamik etkileri olmakta ve korse ile

saglanan pasif diizelmenin korunmasina yardimci olmaktadir(93).
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Yiizeysel Elektrik Stimiilasyonu:

Yiizeysel elektrik stimulasyonu ile tedavi i¢in agagidaki kriterlere gore hasta
se¢imi yapilmaktadir(17, 35, 62).

1. Sadece idiopatik skolyozda kullaniimaktadir.

2. Egriligin 30° - 40° arasinda olmas: veya 20°- 29° arasi egriliklerde 3
ayda 5° den fazla aginin bulunmasi gerekmektedir.

3. Hasta immator olmalidir. Yani, Risser belirtisinin O veya 1 olmasi, kizlar-
da menargin goriilmemis olmasi, kemik yaginin kizlarda 13, erkeklerde 14.5 den az ol-

mas1 gerekmektedir.
4. Hasta ve ailesi ile de saglikh iligki kurulabilmelidir.

Yizeysel elektrik stimulasyonu sadece geceleri kullanilmakta, hastanin
giinliik aktivitelerini sinirlamamaktadir.

Korrektif Algt :

Adolesan idiopatik skolyozun konservatif tedavisinde gegmiste kullanilmig
olan korrektif algi gﬁnﬁmﬁide yerini Breys tedavisine birakmigtir. Ancak infantil
idiopatik skolyoz Breys ile kontrol edilemeyen juvenil idiopatik skolyoz olgularinda
korrektif alg1 degerini hala korumaktadir(54, 66).

Progressif tipe giren 25° nin Gizerindeki infantil idiopatik skolyozlu olgular-
da konservatif tedavi genel anastezi altinda yapilan viicut algilar ile gergeklestirilmek-
tedir(54, 66). '
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Breys Tedavisi :

Ik olarak 1946’da Milwovkee Breysinin gelistirilmesi ile pasif diizeltmeye
(korrektif algilar, korseler ile) aktif kuvvetler eklenmistir. 1960’h yillarda Breys yapi-
minda termo plastiklerin devreye girmesi ile degigik Breysler geligtirilmigtir(2).

Breys tedavisinin endikasyonlari sunlardir(2, 20, 26):
1. Iskelet matiiritesine ulagmamig, biiytime gagindaki gocuklarin 20° - 40°

arasindaki progresyon riski yiiksekb veya progresyon goOsteren egriliklerinde primer
endikasyonu bulunmaktadir.

2. Kiguk gocuklarin 40° den biiytk olan egriliklerinde spinal artrodezin ya-
pilacag: yasa kadar egriligin ilerlemesinin kontrol altina alinmas: igin kullanilabilmek-
tedir.

3. Egriligin fleksibl ve kompanse olmas: gereklidir. Fleksibilitesi % 50 den

fazla olan egrilikler tedaviye daha iyi cevap vermektedir.

Breys tedavisinin kontrendikasyonlar ise sunlardir(2, 20 26):

1. 45° den fazla egriligi olan hastalarda kullanilmamalidir. 40°- 45° ara-
sinda bulunan fleksibl ve kompanse egriligi olan ve sadece 1 yillik bilyiime potansiyeli
bulunan adolesanlarda kullanilabilmektedir.

2. Psikolojik olarak Breysi tolere edemeyen hastalarda kullanilmamalidir.

3. Torakal hipokifoz ve lordoz bulunan olgularda Milwaukee korsesinin bu
deformiteyi arttirma etkisi olmasi nedeniyle kullanilmasi sakincalidir.
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4. Iskelet matiiritesine ulagmig hastalarda kullanilmamalidir.

5. Breys ile elde edilen baslangigtaki korreksiyonun % 50 den az olmasi
Breys tedavisinin etkili olmayacagin1 gostermektedir.

Giniimiizde Breysler iki kategoride toplanmaktadir. Bunlardan birisi
Milwaukee Breysi (CTLSO - Servikotorokolumbosakral Ortez), digeri de
Torakdumbosakrol Ortez (TLSO)’dur(84).

Breys tam giin kullanilmali ve sadece temizlik, spor, ylizme, egzersiz gibi
amaglarla gikarilmalidir. Cocuk, sportif faaliyetlere (tenis, kayak gibi) miimkiin oldugu
kadar Breys igerisinde katilmalidir. Kontak sporlara (futbol, kayak gibi) diger katithm-
cilarin yaralanmasim1 Onlemek amaci ile Breys cikanlarak kontak sporlarina
katilinabilir, Bu aktiviteler giinde 2-4 saati asmamal1 ve giinde toplam 20-22 saat sii-
reyle Breys kullamiimalidir(2, 12,).

Déort ayda bir kontreller yapilarak, hastanin bilyiimesine ve egrilikteki degi-
sime gére Breysde ayarlamalar yapilir ve uygun radyolojik incelemeler ile degerlendiri-
lir. Breys kullanimi birakma hastamin bilyiimesi tamamlandiginda (boy uzamasinin
durmasi, Resser 4, kizlarda postmenarg 12-18 ay) baglanmalidir. Egrilik kontrol altina
alindiktan sonra Breysin giinde 4 saat ¢ikarilmasina izin verilir. Bu protokol her 4 ayda
bir tekrarlanarak Breys gikarma saatine 4 saat daha eklenir ve bu durum gocuk Breysi
sadece geceleri kullana kadar devam eder. 6-12 ay siireyle gece kullanimi devam ettirilir
ve kullanim tamamen birakildiktan 1 hafta sonra kontrol grafisi gekilerek gerekli de-
gerlendirmeler yapilir (2, 17, 26, 62).

2. CERRAHI TEDAVI METODU

Idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinin amaci, deformiteyi miimkiin oldu-

gunca diizeltmek, omurgay1 bas, boyun ve omuzlan pelvis iizerinde santralize ederek
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simetrik bir govde olugturacak sekilde dengeli hale getirmek, omurgay: stabilize edecek
egriligin progresyonunu 6nlemektir(19, 23, 30).

Adolesan idiopatik skolyozun cerrahi tedavi endikasyonlan asagida belir-
tilmigtir (2, 21, 58).

1. Egriligi 40- 45° tzerinde olan bireyler

2. Hizli biiylime ¢aginin baginda, efrilifi konservatif tedaviye ragmen iler-

leme gosteren adolesan ve juvenil idiopatik skolyozlu bireyler
3. Matiir adolesanlarda 50° - 60° iizerindeki egrilikler

Adolesan idiopatik skolyozun cerrahisinde temel amag, sadece egriligin
miktanni azaltmak degil, egriligi dizeltirken ayn1 zamanda dengeli bir gévde olugtur-
mak, deformiteyi kozmetik olarak hasta tarafindan kabul edilebilir diizeye indirmek ve
bu durumun devamliliin1 saglamaktir(12, 17, 84).

6.0KUL HEMSIRELIGININ TANIMI, GELISiMI VE ROLLER{

Okul, toplumun gelecek kusaklarimi olugturacak ve topluma hizmet verecek
bireylerin olugturdugu ve onlart yetistiren bir kurulugtur. Yarinin toplumunu olusturacak
bu kusaklarin bedensel, toplumsal ve ruhsal sagliklarinin korunmast yagamlarinin bir
béliimii olan okul déneminde 6nem tasir ve Halk Sagligi Hemsireliginin bir dali olan
Okul Hemsireliginin bu alanda hizmet vermesi gerekir(13,61,85).

Okul Saglig1 kavram dgrencilerin, 6gretmenlerin ve diger okul personelinin
okulda gegirdikleri giinlerin saglikli, giivenli ve gelistirici olmasim saglayan tiim on-
lemleri kapsar(11,95,107).
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Okul Hemgireligi ilk olarak 19 yy. sonuna dogru Londra’da yapilan giri-
simler ile ortaya gikmigtir. 1893°de sosyo-ekonomik yénden diisiik bir bolge olan Drury
Lone’deki bir okulda saglik problemlerinin gittikce artmast sonucu okul miidiresi
Metropolitan Hemgire Birligi’nden okulda gorev almak iizere bir hemsire istemesiyle o-
kul hemsireligi saglik hizmetlerinde yer almigtir. Ingiltere’de Birinci Diinya Savagt d3-
neminde iilkenin korunmasi i¢in saglikli insan giiciine gereksinim duyulmustur. Bu ne-
denle yapilan taramalarda ¢ok sayida gérme kusuru, igitme yetersizligi, agiz-dis ve or-
topedik sorunlar belirlenmigtir. Bu sonugl.ar Okul Hemgireliginin “bulagic1 hastahiklarin
kontrolii “ ¢alismalarinin yan: sira “gdrme ve igitme terimleri, agiz saglifi taramalari ve
bilyiime-geligmenin degerlendirilmesi” gibi tarama galigmalarina yonelmelerine neden
olmustur(47, 82, 74). AB.D. ‘nde ise 1902 yilinda New York’da Lilian Wald, bulagici
hastaliklarin yaygin olmast nedeni ile tarama programu baglatmigtir. 1903-1904 yillarin-
da New York Saglik Depaﬂmém tarafindan 39 hemgire hizmet vermek iizere cesitli o-
kullarda gorevlendirilmigtir. 1908 yilindan itibaren okul hemgireligi hizmetleri A.B.D.
genelinde yerel egitim ve yonetimlerin sorumlulugunda yuritilmektedir. Sayilan
26.000’e ulagan okul hemsireleri “Ulusal Okul Hemgireleri Birligi “ ni kurarak kendi
uzmanlik alanlarinda ¢aligmalarini siirdiirmektedirler.

Giiniimiizde okul hemgireleri birinci, ikinci ve lgiincti basamak saglik hiz-
metlerinde roller iistlenmislerdir(67). Whitdraw (1988) okul hemgiresinin rollerini 7
baglik altinda toplamigtir( 67,95):

1. Tarama ve izlem,
2. Bakim verici,

3. Okul saglig: lideri,
4. Uygulayicy,

5. Egitici,

6. Danigman,

7. Savunucu.

Ulkemizde profesyonel diizeyde okul hemgireliginin varligindan s6z etmek
miimkiin degildir. Okul hemgireligi hizmetleri Milli Egitim Bakanlifi’na bagh saglik
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merkezleri ile Saglik Bakanlif biinyesindeki birinci basamak saglik kurumlarinda go-
revli hemgirelerin sorumlulugundadir. S6z konusu kurumlarda ¢aligan hemgirelerin egi-
timleri gagdas ve profesyonel okul hemgiresinin rol ve islevlerini yansitmamaktadir(11,

73).
a) Okul Saglig1 Tarama Programlan

Halk Saglii Hemgiresinin gérev aldifi ¢aligma alanlarindan biri olan okul-
lar, gelecek kugaklarin yetistirildigi yerler olmasi nedeniyle oldukca 6nemlidir. Halk
Saglig1 Hemgireliginin bir dali olan Okul Hemgireligi bu alanda hizmet verir. Ogrencile-
rin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden sagliklarinin korunmasi ve geligtirilmesi igin o-
kula baglarken ve okul yagami sﬁresince."‘periyodik ve sistemli saglik kontrolleri’nin
yapilmas: gerekir(107,109).

Okula kabul muayenesi 6grencinin normal, gézlem gerektirenler ve 6zel e-

gitime gereksinimi olanlar diye gruplara ayrilmasinda okul hemgiresine yol gostericidir.
Donemsel ve sistematik muayeneler ise yilda en az bir kez ve ¢ok yonlii olarak yapilan

kontrollerdir. Dénemsel ve sistematik muayeneler su gekilde siralanabilir(57):

1. Gorme Kontrolii: Basit g6z muayenesi ile baz1 gérme kusurlar1 (sagsilik,
myopi, hipermetropi, astigmatizm) ve gozle ilgili enfeksiyonlarin erken tam ve tedavisi

saglanir.

2. Isitme Kontrolii: Isitme bozukluklan ve kayiplaninin grup odiometrisi

yontemi ile erken tanis1 ve kusurlu gocuklarin gerekli saglik kurumlarina sevki yapilir.

3. Agiz ve Dig Saghg Kontrolii: Dig firgalama, ¢iiriik ve hastalik yapacak

olan diglerin erken bakim ve tedivisi saglanir.

4. Genel Beden Mﬁayenesi: Bu incelemenin amaci olugabilecek birgok has-
talik ve bozuklugun erken tam1 ve tedavisini saglamaktir.
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5. Biyiime-Geligme Kontrolii: Boy, tart: l¢iimi ve yasa uygun mental geli-
sim kontrollerinin yapilmasin: igerir. Bedensel kontrollerin yanisira 8grencilerin ruhsal
yonden gelisimi de gozlenerek okula uyum saglama diizeyleri, arkadaglan ile iletigimle-
ri, igbirligi yapmalar ya da gekingen, saldirgan davramg gostermeleri, tirnak yeme gibi
aligkanliklar, 6grenmede gigliik, ge¢ dgrenme gibi durumlan gozlenmeli, gerekli on-

lemlerin alinmasi saglanmalidir.

6. Bulagic1 hastaliklardan korunma igin tarama testleri: Okul hemgiresinin giri-
simi ile yapilacak tiiberkiilin testi (P.P.D), streptotok enfeksiyonu ve parazit taramalari
ile olas1 hastaliklarin erken teghisi ve tedavisi saglanir.

Tarama siirecinde okul hemgiresi, 6grencilerin aileleri ve diger ekip tyeleri
ile birlikte galigmalidir. Hangi taramaya gereksinim oldugu, planlamas: ve organizasyo-
nu, tarama iglevlerinde yardimci olacak ekip iyelerinin hazirlanmasi, siiphe gosteren
gocuklarin kesin tan1 ve tedavileri igir; saglik kuruluglarinin kullanimi, tedavinin uy-

gulanmasi agamasinda gorev alir.
b) Skolyoz Tanilamasinda Okul Hemsiresinin Rolii:

Skolyoz biiyiime-gelisnmenin en hizli oldugu okul ¢ag1 doneminde , genel
beden muayenesi ile erken tani konabilen kas-iskelet hastaliklarinin baginda gelir. Genel
beden muayenesi ile yapilan skolyoz taramasinda yiiksek omuz, yiiksek kalca, belirgin
gogiis, kisa bacak, kusurlu yiiriiyiis ve sitta agn gibi yakinmalar tespit edilir. Okul hem-
siresi, skolyoz taramasi ile agagida belirtilen bulgulan gozler ve riskli bireyleri saglik
kuruluglarina sevk eder(87, 90, 92):

1. Yiksek omuz (asimetri)

2. Govdede cilt lekeleri, sirtta killanma
3. Belirgin scapula (asimetri)

4. Omurgada egrilik
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5. Belirgin gogiis (asimetri)

6. Bel kivrimlarinda artma

7.Yiiksek kalga (asimetri)

8.Anatomik durusa gore, durug bozuklugu
9 Kusurlu yiiriiyiig, kisa bacak
10.Hareket kisitliligs

11 .Kifoz

12.Sirtta agn

Omurga egriliginden siiphelenen okul hemgiresi, 6grencinin genel durugunu,
genel gelismesini, kas yapisini, beslenme durumunu, dne egilme ile egriligin diizelme
durumunu degerlendirir. Yapilan taramada temel amag skolyozu olan veya skolyoz
siiphesi olan 6renciyi kesin tant ve tedavisi igin bir saglik kurulusuna sevk etmek ve bu

islemler sirasinda grenci ve ailesine rehber olmak ve damgmanhik yapmaktir(95).

Skolyoz siiphesi olan birey ve ailesinin doktor ile ilk goriismesinde kayg:
dolu olmasi beklenir. Bu agamada okul hemgiresi bireye ve aileye sorunu kabul etme-
lerini saglamada, karar verilen tedavi programinin ne anlama geldigini ve ne istendigini
anlamalarinda yardimci olur. Ayni zamanda okul hemgiresi, dig goriiniigin dikkati
cekmeye bagladigi adolesan donemindeki 'hastalarm endigelerini, korkularim1 farketmeli
ve destek vermelidir. Skolyoz tedavisinin yaklagik 3-4 yil sturdiigii digtinaliirse bu des-

tek tedavi sonuna kadar devam etmelidir.
IV. CALISMANIN AMACI

Giinimiiz geligen saglik hizmeti anlayigi, toplumun tiim bireylerine saghk
hizmeti programlan gelistirmeyi ve uygulamayi igerir(45).

Okul ¢ag1 , bireyin ileride olugabilecek bir gok saghk sorununun énceden
belirlenebildigi ve ¢oziimlenebildigi bir donem olarak 6nem kazamir. Bu déneme &zgi,
saghig geligtiren ve koruyan programlar toplumun saghin1 gelistiren temel faaliyetleri
igerir. Bu anlayisla pek gok toplumda kurumsallagan okul saglig1 hizmetleri, halk sagligi
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hemgireliginin benimsedigi birinci, ikinci ve ligilincii diizey koruma ve saghgi gelistirme
islevleri ile yiirutilmektedir. Okul hemgiresi ise, okul saglik ekibi iginde 6nemli rol ve
sorumluluklar iistlenir(45,57).

Okul donemindeki gocuklarda postiir bozukluklari arasinda idiopatik
skolyozun gogunlukla preadolesan donemde (9-14 yag) ortaya gikmasi, bu yas déne-
mindeki gocuklarin skolyoz yoniinden incelenmesini gerekli kilar. Oysa okul saghg
programlarinin organize olmadigt lilkemizde skolyoz prevalans ¢aligmalan g¢ok yeter-
sizdir. Buna kargin aragtirmalar bu yag déneminde skolyozun %1-15 oram gibi genis bir

yelpaze iginde goriilebilecegine igaret etmektedir(45,57,63).

Skolyozda taramanin amaci, hastalifi olan veya gelecekte hastalik yoniinden
risk gosteren gocuklar belirlemektir. Tarama testleri kesin tam koyucu olmamakla bir-
likte, stipheli ya da pozitif semptom gosteren bireylerin durumu konusunda bilgi vere-
bilmektedir. Bu yolla bireyler kesin taninin konulmasi ve daha ileri incelemelerin uy-
gulanmast icin tibbi tam ve tedavi olanaklani olan merkezlere sevk edilebilmekte-
dir(2,94).

Okul sagli1 programlarinin ve bu baglamda skolyoz tarama programlarinin
yok denecek kadar yetersiz oldugu iilkemizde konunun 6nemini vurgulamay: diigiindii-
gimiz ve skolyoz taramalarinda yararlanilacak yontem ve materyalleri geligtirmeyi

planladigimuz bu galigmada amag;

1. Okul donemindeki gocuklarda idiopatik skolyozu erken dénemde tanila-

2. Skolyozun erken dénemde belirlenmesini saglayan “Skolyoz Tarama

Formu”nu literatiire kazandirmak,

3. Daha sonra yapilacak skolyoz tarama galigmalarinda halk saghg: hemsi-

resinin tamilamadaki rol ve iglevlerinin 6nemini belirlemektir.



IV. GEREC VE YONTEM

Epidemiyolojide kullanilan tani (tarama) testleri, klinik metodlardan farkli
olarak, bir saglik durumunun toplumdaki siklifin1 ve yayginligimi belirlemek, nedenle-
rini aragtirmak, koruma 6nlemlerini almak amaci ile uygulanir. Amag, ¢abuk sonug ve-
ren testlerle veya mﬁayene yontemleri ile o zamana kadar hastalifi(bozuklugu) gizli
kalan bireyleri belirlemektir.Diger bir ifade ile tarama testleri, saglam goriindiigii halde
hasta olanlarla, saglikli olanlar1 ayirabilmek amacina hizmet eder. Bu testler kesin tam
koyma aract degildir. Ancak bir hastalifin(bozuklugun) prevalansim bulmaya ve sag-
lik hizmetlerini planlamaya temel olugturur. Bu amagla kullanilan tarama testlerinin ge-

gerlilifi ve givenilirliginin belirlenmig olmas:1 6neriimektedir(2).
IV.1.ARASTIRMANIN SEKLI:

Calisma okul donemindeki gocuklarda sik goriilen postir bozukluklarindan
idiopatik skolyozu, preadolesan donemde (9-14 yas) tanilamak, ve uygulamada kulla-
milacak ydntem ve materyalleri gelistirmek amact ile metodolojik ve tammlayaci olarak

planlanmugtir.

IV.2. ARASTIRMANIN YERI, EVRENi VE ORNEKLEM
SECIMI '

Aragtirma, Istanbul il sinirlan iginde, Saghk Bakanhg Mahmutbey Koyii
Saglik Ocagi hizmet kapsaminda bulunan, Istanbul Valiligi Mahmutbey ilkokulu ve
Peyami Safa Laboratuvar Okulunda 1995-1996 / 1996-1997 egitim ve 6gretim yillarin-
da, yetkililerin onay: alinarak yapilmigtir,
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Caligmanin 6rneklemi, adi gegen okullarda okuyan 4. ve 5. Siif dgrencile-

rinin tiimii, tam sayim yontemi ile segilerek olugturulmustur. (n: 740)
Orneklem segiminde asagidaki ozellikler dikkate alinmgtir:

1. 4. ve 5. simf dgrencilerinin, idiopatik skolyozun goriilme yag1(10-14) yo6-
niinden risk grubunu olugturmas,

2. Aragtirmanin yapildig1 bolgedeki Milli Egitim Miidirlagi, Muhtarlik vb

kamu kurumlarinin igbirligi ve destegi,

3. Okul sagligh galigmalarindan sorumlu olan bolge Saglik Ocag ¢aliganlan

ile igbirliginin saglanmas.

Aragtirmanin birinci agamasinda; 1995-1996 $gretim yilinda 4. ve 5. sinifta
okuyan 202 &grenci tizerinde pilot galigma yapilmigtir. Ikinci agamasinda, 1996-1997
ogretim yilinda aym okullarin 4 ve 5.sinuf 6grencilerinin tiimi (450 gocuk) ¢aligma kap-

samina alinmugtir.
IV.3 VERi TOPLAMA

Veriler yaklagik 2 il iginde toplanmugtir. ik bir yillik siirede, taramada
kullanilacak rehber ve formun taslagi hazirlanmig, Bulgularin skolyoz tanilamadaki yeri
ve 6nemi, anlamhiliklan uzman gorigii alinarak tartigilmig ve &grenci grubu iizerinde
(n:202) denenmigtir. Ikinci yilda ise rafine edilen form dogrultusunda inceleme yapil-
mugtir. Aragtirmanin veri toplama agamalarinda asagidaki ¢aligmalar yapilmigtir:

* Okul miidiirleri ve 6gretmen toplantilari: Caligmanin amaci ve gerek du-

yulan gereksinimler tartigilmugtir.



* Veli toplantilar: Caligmanin amaci ve yapilacak iglemler ile ilgili bilgi ve-
rilmigtir. Skolyozu destekleyen hastalik / bozukluk ile ilgili 6ykiiniin alinmas: saglan-

mugtir.

* Oprenci toplantilari: Ogrencilerle iletisimi gelistirmek, konu ve islem ile

ilgili dnceden bilgi vermek amaciyla yapilmigtir,

* Uygulama ortaminin hazirlanmas:: Iglem igin uygun olan fizik ortam ve a-

rag-geregler hazirlanmugtr.

*Uygulama sirasinda isteksiz olan grencilerin zorlanilmamasina 6zen gos-

terilmistir.

* Tarama islemi sirasinda dgrenciler uygulama igin ayrilan odaya tek tek a-

linarak 6lgiimler gergeklestirilmistir.
* Bir grencinin skolyoz tarama iglemi siiresi 8-10 dakika siirmiigtiir.
IV4. VERI TOPLAMA ARACLARI
IV.4.1. Skolyoz Tarama Formu (EK 1)

Bu form bireylerde erken donemde skolyozun tanilanmasina ve ayrica o-
murga deformitelerinin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Skolyozu destekleyen be-

lirti ve bulgulan siniflandiran form ii¢ boliimden olugmaktadir.

LBolim: Bu bolimde yas, cins, kilo, boy, persentil degeri gibi sosyo de-
mografik ve biyolojik 62e11iklérini, omurga ile ilgili olarak gegirilmig hastalik 6ykiileri-
ni (dogustan kalga q1k1§1, ragitizm, travma, tbc vb.), soy gegmis ozelliklerini (ailedeki
omurga deformiteleri) igeren ve omurga deformitesini destekleyen bilgiler bulunmakta-
dir.
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II. Boliim: Bu boliimde skolyoz bulgusunu dogrudan desteklemeyen, ancak
anatomik durusa gore genel durus, bilyime durumu, omurgada egrilik, yirimede anor-
mallik ve bacakta uzunluk esitsizligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

II.B6lim: Ik iki bolime gore daha ayrintili incelemeyi gerektiren ve kesin
taniy1 kolaylagtiran 6zellikleri (omurga esnekligi, gévdede cilt lekeleri, sirtta killanma,
yiitksek omuz, belirgin skapula, yiiksek kalga, bel kiviimlarinda artma, belirgin gogiis,
kifoz ve sirtta agn) igermektedir.

Formun oykii diizeyindeki 9 maddesi diginda 2 ve 3 béliimiin total puant
15°tir. Her boliimdeki ozellikler efer varsa 1, yoksa O puan olarak degerlendirilmistir.
2. (5 belirti / bulgu) ve 3. Boliimde (10 belirti / bulgu) omurga deformiteleri ile ilgili
patolojik bulgular yer almigtir. Literatiir birbirinden bagimsiz olarak tek bir bulgunun
var olmasinin bile omurga deformitesi yoniinden risk oldugunu belirtmektedir. Bu an-
lamda risk degerlendirmesinin esas alindi bu galigmada, 2. ve 3. Bolimden en az bir
puan alan 68rencilerin sevk edilmesi planlanmigtir. Skolyoz Tarama Formu’ndaki belirti
/ bulgular skolyoz riski tagiyan bireylerin saptanabilmesi ve erken tam konulabilmesini

saglayan maddeleri kapsamaktadir.

Orneklem grubuna Skolyoz Tarama Formu dogrultusunda iglemler uygulan-
diktan sonra, herbir 6grenci formu puanlanmigtir. Riskli gruba giren gocuga ve aileleri-
ne agiklama yapilarak, ileri inceleme amaci ile klinige sevk edilmiglerdir. Ileri inceleme
igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Saghk Bakanlifi Bakirkoy Devlet
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
birimlerinden ve uzmanlarindan yararlamlmigtir. Tedavi iglemlerinin iicretlendirilmesi
agamasinda varsa sosyal giivenlik olanakian yoksa goniillii destek mekanizmalari dev-

reye sokulmustur.



IV.4.2. Skolyoz Tanilama Rehberi (Ek 2)

Uygulayiciya islemin her agamasi igin bilgi vermek ve yonlendirmek ama-

ciyla hazirlanmig bir formdur.

IV.5. VERi TOPLAMA ARACININ (Skolyoz Tarama Formu)
GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Birinci agamada formun maddelerinin olugturulmasi galigmalar yapilmigtir.
Bu amagla aragtirict tarafindan literatiir taramalar1 yapilmig ve ortopedi kliniginde
skolyoz tanis1 konmug hastalarin muayene yontemleri ile ilgili gézlem ve uygulama ya-
pilmigtir. Taslak olarak hazirlanan form dil ve kavram gegerligi igin Istanbul Universite-
si Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda skolyoz konu-
sunda uzman olan 3 6gretim Gyesinin (Ek 5) goriglerine sunulmugtur. Goriigler dog-
rultusunda gerekli olan ve Onerilen diizeltmeler yapilmig, 202 &grenci iizerinde uygu-
lanmg, i¢ tutarhihik analizleri yapildiktan sonra 36 maddeden olugan form 20 maddeye

indirgenmis ve 450 &grenci iizerinde denenmistir.
IV.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Science) paket
programi ile degerlendirilnﬁstif. Caligmada, Skolyoz Tarama Formu’nun ig tutarlik a-
nalizleri “Kuder-Richardson 20, Spearman korelasyonu™ teknikleri ile degerlendirilmis-
tir. Spearman coefficients, Reliability Analysis-scale (ALPHA) testleri, ikinci agama-
sinda ise yiizdelik, ortalama ve anlamlilik %2 testleri kullaniimigtir.
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V. BULGULAR

Caligma, okul donemindeki gocuklarda idiopatik skolyozu erken donemde
tanilamak ve bu amagla geligtirilen “Skolyoz Tarama Formu”nu literatiire kazandirmak
amaciyla yapilmigtir. Literatiir bilgileri ve uzman gorisleri dogrultusunda gelistirilen
formun tiim maddelerine verilen yanitlarin tutarlilii Kuder-Richardson 20 giivenirlik

katsayis1 degerleri ile incelenmig ve Tablo 1’de gosterilmisgtir.

Tablo 1: Skolyoz Tarama Formu Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar (n: 450)

e Madde Toplam Cronbach’s Al
DEGISEENLER Korelasytzn) Kl;tsaym Katsayisi pha
Ly
I BOLUM
DOGUMSAL KALCA CIKIGI 0.25
RASITIZM ’ 0.32
AILEDE OMURGA DEFORMITESI 0.74
TRAVMA 0.70 0.50
TUBERKULOZ ; 0.66
II. BOLUM
ANATOMIK DURUSA GORE GENEL DURUS . 0.76
PERSENTILE GORE BUYUME DURUMU 0.61
OMURGADA EGRILIK 0.68 0.63
YURUMEDE ANORMALLIK 0.64
KISA BACAK : 0.50
III. BOLUM 4
OMURGA ESNEKLIGI . 0.47
GOVDEDE CILT LEKELERI 0.52
SIRTTA KILLANMA _ 0.69
YUKSEK OMUZ 0.82
BELIRGIN SKAPULA 0.83
YUKSEK KALCA 0.30 0.77
BEL KIVRIMLARINDA ARTMA 0.37
BELIRGIN GOGUS 0.27
KIFOZ ‘ 0.40
SIRTTA AGRI 0.68
TOPLAM CRONBACH’S ALPHA DEGERI 0.83
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202 dgrenciye uygulanan. formun i¢ tutarliliklarinin degerlendirildigi mad-
delerden Dogumsal Kalga Cikig1 olanlar ve r degeri 0.20’nin {izerinde olan maddeler
dikkate alinmig, form 20 maddeye indirgenmis ve 450 6grenciye uygulanmugtir.

Formun 202 &grencide yapilan cronbach’s alpha degeri 0.51, 450 6grencide
yapilan cronbach’s alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur.

V.1. BIRINCi BOLUM

Bu bolimde aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin; tanitici 6zellikleri,
yas, cins, gecirilmig hastalik 6ykiisii, ve persentil degerleri ile ilgili bulgular incelen-

mistir.

Aragtirma kapsamina alinan ogrencilerin tima 9-14 yas grubu olup, %
52.2’si1 (235) kiz, % 47.8’1 (215) erkektir.

Skolyoz Tamlama Formunda, dgrencilerin skolyoz olma riskini destekleyen
hastalik oykiileri, cinsiyetlerine ve yaslarina gore biiyiime hizlan degerlendirilmis, bul-

gular Tablo 2,3,4 ‘de gbsterilmigtir.

Skolyoz olusumunda Dogumsal Kal¢a Cikigi, Ragitizm, Ailede Omurga
Deformitesi, Gegirilmig Travima, Tiiberkiiloz gibi hastalik veya bozukluklarin rolii ol-
dugu belirlenmigtir. Caliyma grubundaki 6grencilerin adi1 gegen hastalik veya bozukluk
oOykiileri Tablo 2’de gosterilmigtir.
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Tablo 2: Oprencilerin Gegirilmis Hastaik ve Bozukluk Oykiilerinin Dagilim

(N:450)
K1Z ERKEK
DEGISKENLER VAR YOK VAR YOK
(Normal Degil) (Notmal) (Normal Degil) (Normal)
n % n % n % n %
Dogustan Kal¢a Cikigx - - | 235|100 2 0.9 | 213 | 99.1
"{ Rasitizm 3 13 | 232|987 1 05 | 214 | 995
Ailede Omurga
Deformitesi 14 6 1221 94| 5 2.3 210 | 977
Travma 21 9 | 214 91| 28 13 187 87
Tiiberkilloz 4 17 | 231 | 983| 8 37 | 207 | 963

Ogrencilerde su an var olan ve gegirilmig hastalik 6yki‘11eri durumlan ince-
lendiginde; kiz 6grencilerde sirasiyla gegirilmis travma % 9 (21 kisi), ailede omurga
deformitesi % 6 (14 kisi), tiiberkiiloz % 1.7 (4 kigi), erkek dgrencilerde ise travma % 13
(28 kisi), tiberkiiloz % 3.7 (8 kisi), ailede omurga deformitesi ise % 2.3 (5 kigi)’de
DK sadece 2 erkek 6grencide goriilmiigtir (Tablo 2).

Idiopatik skolyozda, pelvisin dengeli olup olmamas: bireyin tedavisinin
planlanmasi ve cerrahi tedavi endikasyonu agisindan 6nem tagir. Bu nedenle, pelvis
dengesi ile ilgili sorunlarin varligmin erken tanilamasi dnemlidir. Pelvik denge her iki

spinailiaka superior arterior ve posterior’un kargilastirilmasi ile belirlenir.
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V.IL iKiNCi BOLUM

Bu bsliimde, 6grencilerin omurga deformasyonlarini belirleyen anatomik

durusa gore genel durug, omurgada egrilik, yiirimede anormallik, bacakta uzunluk esit-

sizligi ile ilgili bulgular degerlendirilmistir.

Ogrencilerin anatomik duruglari, pozisyona gore uygunlufu, normal ve

normal olmayan bulgulara gére degerlendirilmig (Ek 2, Sekil 1) ve dagilim: Tablo 5’te

goOsterilmigtir.

Tablo 5: Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Anatomik Duruslarinin Dagilim

ANATOMIK DURUSA GORE DOGRU
DURUS TOPLAM

CINSIYET 'NORMAL NORMAL DEGIL
n % n % n %
KIZ 190 80.9 45 19.1 235 522
ERKEK 197 91.6 18 8.4 215 478
TOPLAM 387 86 - 63 14 450 100

Bulgulara gore 6grencilerde goriilen anatomik durug bozuklugu; kiz 6gren-
cilerin % 80.9 unun (190) normal, % 19.1 inin (45) normal olmadig;, erkek 6grencilerin
% 91.6’min (197) normal, % 8.4 ‘iiniin (18) ise normal olmadig goriilmiigtiir. Bu bo-
zuklugun cinsler arasinda goriilme fark: istatistiksel olarak, kiz 6grencilerin aleyhine i-

%2 =10.83; p<0.001

leri derecede anlamli bulunmugtur (%2 = 10.83, p <0.001).




Deneklerin omurga deformasyonlarimi belirleyen diger bir inceleme

bulgusuda olan omurga egriligidir. Omurga egriligi Ek 2, Sekil 2°de gosterilen pozisyo-

na gore degerlendirilmigtir.

Omurga egriligi belirlenen kiz ve erkek dgrencilerin dagilimi Tablo 6’da

gosterilmigtir.

Tablo 6: Ogrencilerin Omurga Egnhgn Bulgularinin Cinsiyete Goére Dagilimi

OMURGADA EGRILIK
TOPLAM
CINSIYET
YOK VAR
n % n % n %
KIZ 215 91.49 20 8.51 235 52.2
ERKEK 202 ‘93.95 13 6.05 215 478
TOPLAM 417 9267 33 7.33 450 100
%X2=2; p>0.05

Omurga egriligi bulgulari, kiz ve erkek dgrencilerde yakin degerlerde saptanmistir, Fark
her iki cins igin istatistiksel olarak anlaml degildir (2 = 2; p>0.05).
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Ogrenciler yiiriimede bozukluk yoniinden skolyoz tarama formunda agikla-
nan bilgiler dogrultusunda incelenmis ve cinsiyete gore, gézlenen bulgular Tablo 7°de

gosterilmigtir.

Tablo 7: Ogrencilerde Yiirime Bozuklugu Bulgularinin Cinsiyete Gére Dagilimi

YURUMEDE ANORMALLIK TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KIZ 233 | 991 2 0.9 235 | 522
ERKEK 213 99.1 2 0.9 215 | 4738
TOPLAM 446 99.1° 4 0.9 450 | 100
%R2=2; p>0.05

Yiiriime bozuklugu bulgulart hem kiz hem de erkek 6grencilerde % 0.9 (2) bulunmug-
tur. Normal olmayan bu bulgularin cinsiyetlere gore goriilme sikh benzerdir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (2 =2; p > 0.05).

Caligmamizda bac;akta uzunluk esitsizligi Ek 2 $ekil 4’te goriildigiu gibi

gozleme ve olgiime dayali olarak degerlendirilmigtir

Tablo 8: Ogrencilerin Bacakta Uzunluk Esitsizliginin Cinsiyete Gére Dagilimu.

BACAKTA UZUNLUK ESITSIZLIGI
TOPLAM
CINSIYET NORMAL DEGIL NORMAL
n % n % n %
KIZ : : 235 100 235 | 100
ERKEK 2 0.9 213 99.1 215 | 100
TOPLAM 2 0.9 a8 | 991 450 | 100

x2=2; p>0.05
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Ogrencilerin cinsiyete gore bacakta uzunluk esitsizliginin dagilimi incelen-
diginde; kiz 6grencilerde hepsinin normal % 100 (235), erkek o&grencilerde ise, % 0.9
(2 kigi) bacakta uzunluk esitsizligi oldugu, % 99.1 (213 kisi) ise bacakta uzunluk esit-
sizligi olmadif1 saptanmig, cinse gore istatistiksel olarak anlamh iliski bulunamamugtir
(2=2, p>0.005). |

V.11 UCONCU BOLUM

Aragtirmanin bu bolimii daha ileri gozlem ve incelemelere dayanan omur-
ganin esnekligi, gévdede cilt lekeleri, sirtta killanma, yiksek omuz, belirgin skapula,
yiksek kalga, bel kivrimlarinda artma, belirgin gégiis (meme), kifoz sirtta agn ile ilgili
degiskenlerin degerlendirilmesini igermektedir. Bu degiskenlerin degerlendirilmesi ile
ilgili bulgular Tablo 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20’de gosterilmistir.

Tablo 9: Ogrencilerin Omurga Esnekliginin Bulgularinin Cinseyete Gore Dagilim

OMURGA ESNEKLIGI
’ TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KiZ 215 91.5 20 8.5 235 52.2
ERKEK 207 96.2 | 8 38 215 478
TOPLAM 422 93.7 28 6.3 450 100

x2 =227, p< 0.05

Omurga esnekligi skolyoz tarama rehberinde belirtilen agiklamalar dogrul-

tusunda, one egilme testi ile degerlendirilmigtir. Omurga esnekligi normal olmayan 6g-
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renciler “yok”, normal olan 6grenciler “var” ifadeleri altinda toplanmigtir. Buna gore;
kiz 6grencilerin % 91.5 (215) ‘nin normal, % 8.5 (20) ‘nin, normal olmadig goriil-
miigtiir. Bu bulgu diger bulgularda 61dugu gibi erkek 6grencilerde daha az oranda ve
%96.2 (207)’ nin normal, % 3.8 (8) ‘nin normal olmadig1 bulunmugtur. Fark kizlara gé-
re istatistiksel olarak da anlamhidir (32 =2.27; p <0.05) (Tablo 9).

III. Béliimiin 2.degigkeni olan gévdede cilt lekelerinin gériilme oran: Tablo
10’de gosterilmigtir.

Tablo 10: Ogrencilerin Govdede Cilt Lekelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

G(‘)VDE]SE CILT LEKELERI TOPLAM

CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KIZ 203 86.4 32 13.6 235 | 522
ERKEK 198 92.1 17 7.9 215 | 478
TOPLAM 401 89.1 49 10.9 450 100

x2=3.77, p<0.05

Kiz dgrencilerin % 13.6 (32)’1nda, erkek 6grencilerin % 7.9 (17)’ unda gov-
dede cilt lekeleri gorilmugtiir. Kiz 6grencilerde goriilme oram: erkeklere gore fazladir.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2 = 3.77, p <0.05), (Tablo 10).

Skolyoz tanilamasinda 6nemli bulgulardan biri olan “Sirtta killanma” degis-

keninin cinsiyete gore dagilimi Tablo 11°de gosterilmisgtir.



59

Tablo 11: Ogrencilerin Sirtta Killanma Durumunun Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

SIRTTA KILLANMA
TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KIZ 183 719 52 22.1 2135 | 522
ERKEK 192 89.3 23 10.7 215 | 4738
TOPLAM 375 | 833 75 16.7 450 | 100

x2=10.56, p<0.05
Kiz égrencilerin % 22.1 (52)’sinde, erkek dgrencilerin % 10.7 (23)’de sirtta

killanma gorulmiigtir. Kiz 6grencilerde goriilme oran1 erkeklere gére fazladir. Bu bulgu
kizlarin aleyhinde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (2 = 10.56, p < 0.05).

III. Boliimde yer alan yiiksek omuz (asimetri) degiskeninin gériilme orani
Tablo 12°de gosterilmigtir.

Tablo 12: Ogrencilerin Yitksek Omuz (Asimetri) Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

YUKSEK OMUZ TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n "% | =a % n %
K1z 194 825 41 17.5 235 52.2
ERKEK 193 89.8 22 10.2 215 478
TOPLAM 387 86 63 14 450 100

x2=825; p<0.01
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Kiz &grencilerin % 17.5 (41)’inde, erkek Ogrencilerin % 10.2 (22)’sinde
yiiksek omuz (asimetri) gorilmiistir. Kiz 6grencilerde goriilme oram, erkek 6grencilere
gore fazladir. Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml1 bulunmugtur (%2 = 8.25,
p <0.01), (Tablo 12).

Skolyozda 6nemli bulgulardan biri olan “belirgin skapula”nin goriilme orani
Tablo 13’de gosterilmigtir.

Tablo 13: Ogrencilerin Belirgin Skapula Durumlaninin Cinsiyete Gore Dagilimi

) BELIRGIN SKAPULA
TOPLAM
CINSIYET
YOK : VAR

n % n % n %
KIZ 213 90.6 22 9.04 235 522
ERKEK 204 948 . 11 52 215 4738
TOPLAM 417 92.6 33 74 450 100

%2 =9.80; p<0.001

Kiz ogrencilerin % 9.04 (22)’tinde, elfkek Ogrencilerin % 5.2 (11)’sinde be-
lirgin skapula (asimetri) goriilmiigtiir. Kiz dgrencilerde goriilme oram erkek 6grencilere

gore fazladir.
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Bu bulgu kiz 6grencilerin aleyhine istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
bulunmugtur (%2 = 9.80, p <0.001), (Tablo 13).

Ogrencilerde, kalga, bel kivrimlarinda artma, belirgin gogiis (meme), sirtta
agn, kifoz hali (asimetrik) gibi skolyoz bulgularnimin gorilme siklii, Tablo

14,15,16,17,18,19,20°de gosterilmigtir.

Tablo 14: Ogrencilerin Asimetrik Kalga Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

ASIMETRIK KALCA
: TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KIZ 233 99,1 2 0.9 235 52.2
ERKEK 212 98.6 . 3 1.4 215 478
TOPLAM 445 98.9 5 1.1 450 100

%2 =0.030; p > 0.05

Kiz 6grencilerin % 0.9 (2)’u, erkek dgrencilerin % 1.4 (3) “iinde asimetrik
kalga gorulmiigtiir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (32 = 0.030; p >
0.05). ‘
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Tablo 15: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Bel Kivrimlarinda Artma Durumlarinin Dagilim

BEL KIVRIMLARINDA
ARTMA TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KIZ 231 ?8.3 4 1.7 235 52.2
ERKEK 214 99.5 1 0.5 215 47.8
TOPLAM 445 98.9 5 1.1 450 100

x2 = 1.56; p> 0.05

Kiz grencilerin % 1.7 (4)’sinde, erkek 6grencilerin % 0.5 (1)’inde bel kiv-
rimlarinda artma gorillmiigtiir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamh degildir (%2 = 1.56;
p > 0.05), (Tablo 15).
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Tablo 16: Ogrencilerde Belirgin Gogiis (meme) Goriilme Durumunun Cinsiyete Gore

Dagilim
BELIRGIN GOGUS
(meme) TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
K1z 234 99.6 1 0.4 235 52.2
ERKEK 213 99.1 2 0.9 215 47.8
TOPLAM -447 99.3 3 0.7 450 100

%2 =0.43; p>0.05

Erkek 6grencilerin, % 0.9 (2)’unda, kiz 6grencilerin % 0.4 (1)’linde belirgin
gogis bulgusuna rastlanmigtir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamugtir (x2 = 0.43, p > 0.05).
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- Tablo 17: Ogrencilerin Kifoz Durumunun Cinsiyete Gore Dagilim

KIFOZ TOPLAM
CINSIYET YOK VAR
n % n % n %
KIZ 230 96.9 5 3.1 235 522
ERKEK 213 99.1 2 0.9 215 4738
TOPLAM 443 98.4 7 1.6 450 100

x2 =0.03, p>0.05

Postiir bozukluklarindan kifoz hali, kiz ve erkek 6grencilerde yakin oranlar-
da gorilmigtir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x2

=0.03, p>0.05), (Tablo 17).
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Tablo 18: Ogrencilerin Sirtta Agri Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimu

SIR'I'I‘f\ AGRI TOPLAM
CINSIYET YOK . VAR
n % n % n %
KIZ 202 86 33 14 235 522
ERKEK 202 94 13 6 215 478
TOPLAM 404 89.8 46 10.2 450 100

x2=1.82, p<0.01

Ogrencilerdén goriigme yoluyla elde edilen sirtta agn bulgusu, kiz 6grenci-
lerin % 14 (33)’iinde, erkek 6grencilerin % 6 (13)’inde bulunmugtur. Elde edilen de-
gerler istatistiksel olarak kizlarin aleyhine ileri derecede anlamli bulunmugtur (x2 =

7.82, p<0.01).



Ogrencilerde “Skolyoz Tarama Formu” ile elde edilen tiim bulgularin dag-
lim1 Tablo 19°da gésterilmisgtir. ) :
Tablo 19: Ogrencilerin “Skolyoz Tarama Formu” Bulgulari Dagilimi (N:450)

KIZ (N:235) ERKEK (N:215)
DEGISKENLER VAR YOK VAR 1 YOK
(Normal Degil) | (Normal) (Normal Degil) | (Normal)

IL.BOLUM n % |n % |n % n %
Gegirilmis Hastabk Oy-
kiileri
Dogustan Kalga Cikikligt - - |235]100] 2 09 213 [ 99.1
Rasitizm 3 |13 [232{998] 1 |05 214 [995
Ailede Omurga
Deformitesi 14 |6 221 | 94 5 |23 210 | 977
Travma 21 |9 214 | 91 28 |13 187 |87
Tiiberkiiloz 4 17 |231 |983] 8 |3.7 207 | 963

n.BOLUM ’
Anatomik Durusa Gore ]
Dogru Durug 45 |191|19 [809]18 [84 |197 |o16
Persentile Gore Biiyiime 43 |185]193 [821]18 |83 187 |87
Omurgada Egrilik 20 |851/215 (914} 13 | 6.0 202 | 93.9
Yiiriimede Anormallik 2 09 [233 [99.1f 2 |09 213 [ 99.1
Bacakta Uzunluk Egitsizli-

i - - |235 100 | 2 |09 213 | 99.1

m.BOLUM
Omurganin Esnekligi 20 851215 |915] 8 38 207 96.2
Govdede Cilt Lekeleri 32 136203 [864] 17 |79 198 [92.1
Strtta Killanma 52 {2211183 [779] 23 107 |[192 | 893
Yiiksek Omuz (Asimetri) 41 |175[194 [825] 22 [102 [193 [898
Belirgin Skapula (Asimetri) 2 [90 |213 96| 11 {52 204 | 948
Yiiksek Kalga (Asimetri) 2 09 [233 |99.1] 3 |14 212 [ 986
Bel .Klvnmlarmda Artma
(Asimetri) 4 17 | 231 |983}| 1 |05 214 | 995
Belirgin Gogas (Asimetri) 1 04 [234 1996 2 |09 213 [ 99.1
Kifoz ‘ 5 3.1 [230 [969] 2 |09 213 | 99.1
Sirtta Agn 33 |14 |202 |86 13 6 202 |94
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Tablo 19°da skolyoz tanilama formu kapsaminda belirlenen tiim 6meklem grubunun
bulgulan gosterilmigtir. Gorildiga gibi tamlamay: destekleyen oykiiler diizeyinde
(LBolim) alinan bilgiler her iki cinste de benzer siklik sirastyla travma (% 9, % 13), a-
ilede omurga deformitesi (% 6, % 2.3), tiiberkiiloz (% 1.7, % 3.7) lizerinde yogunlag-
makta idi.

II.Bsliimde aym sekilde kiz ve erkek dgrencilerde biiyiik oranda genel durug
bozuklugu (% 19.1, % 8.4) géﬁﬂmehe idi. Boy ve tartis1 97. Persentil iizerinde 6grenci
yoktu, ancak boyu ve tartis1 3.persentil altmda olan Ogrencilerin oram kiz 6grencilerde
% 18.5 (43 kigi), erkek ogrencilerde % 8.3 (18 kigi) gibi oldukg¢a yiiksek oranlarda idi.
Ayni béliimden kiz 6grencilerin % 4.7 (11 kigi)’sinde, erkek 6grencilerin % 2.3 (5 ki-
si)’tinde omurga egriligi gozlendi. Yiirimede anormallik her iki cinste de esit olmak -
zere toplam % 1.8 (4 kisi) oraninda idi.- Ancak bu gurubun ikisi dogumsal kalga gikigt
ile iligkili idi. Bacakta uzunluk esitsizligi ise sadece erkek ogrencilerin % 0.9 (2 ki-
si)’unda yukarida belirtilen nedene bagl olarak gériilmekte idi.

III. Boliimde; omurga deformiteleri ile ilgili bulgular incelendi. Kiz 6gren-
cilerde sirtta kllianma % 22.1 (52 kisi), yiiksek omuz % 17.5 (41 kisi), sirtta agn % 14
(33 kisi), govdede cilt lekeleri % 13.6 (32 kigi), omurganin esnekligi % 12.8 (30 kisi),
belirgin skapula % 9 (22 kisi), kifoz % 3 (5 kisi), daha az oranda belirgin gogiis, yik-
sek kalga ve bel kiviimlarinda artma oldufu goriildi. Erkek oOgrencilerde; sirtta
killanma % 10.7 (23 kisi), yliksek omuz % 10.2 (22 kigi), omurga esnekligi % 8.4 (18
kigi), gévdede cilt lekeleri % 7.9 (17 kisi), belirgin skapula % 5.2 (11 kisi), kifoz % 0.9
(2 kisi), daha az oranlarda da yiiksek kalga, belirgin gogiis oldugu gorulda,

Bu bulgular dogrultusunda II. ya da III. Béliimde yer alan maddelerden bir
ya da daha fazlasinda normal olmayan bulgu gosteren ve difer bolumlerdeki bulgularia
desteklenen 50 &grenci daha ileri tetkik igin tam tegekkiilli hastanelere sevk edilmistir.
Ancak bu 6grenciler arasindan 33’iine kesin tani tedavi olanaklan saglanabilmig ve iz-
lenebilmigtir. Sevk edilen égreﬁcilerde belirlenen skolyoz ve dier omurga deformiteleri
ve kas bozuklugu bulgulannin dagilimi Tablo 20’de gosterilmigtir.
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Tablo 20: Skolyoz Tarama Formu ile Skolyoz Bulgusu Belirlenen ve Sevk Edilerek
Izlenebilen Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

SKOLYOZ
TOPLAM
CINSIYET ' YOK VAR
n % n % n %
KIZ 211 89.7 24 102 235 52.2
ERKEK 206 95.8 9 4.1 215 478
TOPLAM 417 926 33 73 450 100

%2=10.99; p<0.001

Tiim 6rneklem grubu arasindan segilen ve izlenebilen 6grenciler arasinda

kiz dgrenciler %10.2 (24), erkek 6grenciler %4.1 (9) oranindadir. Fark kiz &grencilerin
aleyhine ileri derecede anlamli bulunmustur (x*=10.99, p<0.001), (Tablo 20).

Benzer gekilde sevk edilen 33 ogrencinin % 72.7’sinin (24) kiz, %
27.2’sinin (9) erkek oldugu gorilmisgtiir.
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Tablo 21: Sevk Edilen Ogrencilerden Elde Edilen Bulgularin Cinsiyete Gore Dagilim

N=33) *
KIZ ERKEK
n: 24 - n9
DEGISKENLER VAR YOK VAR YOK
(Normal Degil) (Normal) (Normal Degil) (Normal)

Gegirilmig Hastalik Oy- n % n % |n % n %
killeri

Dogugtan Kalca Cikikhigi - - 24 {100 | 2 |22 7 78
Ragitizm 3 1251 21 |875] 1 11 8 89
Ailede Omurga

Deformitesi 5 2081 19 |792¢ 2 22 7 78
Travma 1 42 | 23 [958] 3 33 6 67
Titberkiiloz 4 17 | 20 | 83 1 11 8 89

I.BOLUM

Anatomik Duruga Gére

| Dogru Durug. 24 [100 | - | - | 5 |56 4 4
Persintile Gore Bilyiime 11 46| 13 |54 4 | 44 5 56
Omurgada Egrilik 16 67 8 33 7 78 2 22
Yiiriimede Anormallik 2 8 22 |92 2 |22 7 78
Bacakta Uzunluk Egitsizli- 4

| i - - 24 100 | 2 22 7 78

ILBOLUM _

Omurgamn Esnekligi 20 83 | 4 |17 6 | 67 3 33
Govdede Cilt Lekeleri 15 6251 9 |375] 2 22 7 78
Sirtta Kallanma 15 6251 9 |375]| 6 67 3 33
Yiiksek Omuz (Asimetri) 21 875 3 1251 5§ 56 4 44
Belirgin Skapula (Asimetri) 21 875 3 {125]| 7 78 2 22
Yiiksek Kalga (Asimetri) 2 8 12219 1 11 8 89
Bel_vanmlamda Artma

(Asimetri) 3 1251 21 |875] 1 | 11 8 89
Belirgin Gogiis (Asimetri) 1 42 123 [958} 2 {22 7 78
Kifoz 5 208119 [792] 2 22 7 78
Sutta Agn 18 751 6 |25 4 44 5 56

* Her 6grenci igin birden fazla bulgu-belirti gosterilmistir.
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* Sevk edilerek skolyoz tanisi konulan 33 6grencinin “skolyoz tarama formu”
ile elde edilen bulgularinin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; en sik goriilen
bulgular kiz dgrencilerde anatomik duruga gore dogru durug bozuklugu 24 kigi’de, yiik-
sek omuz 21 kigi’de, belirgin skapula 21 kisi’de erkek 6grencilerde ise omurgada eg-
rilik 7 kigi’de, belirgin skapula 7 kigi’de ve omurganin esnekligi 6 kisi’de gozlenmigtir
(Tablo 21).

Bu bulgulann cinsiyete gére farks degérlendirildiginde istatistiksel olarak a-

natomik duruga gore dogru durus, cinsler arasinda ileri derece anlamli olmasina karsin

(x2=1.26; p <0.001) diger bulgularda anlamli bir fark bulunmamigtir (p > 0.05).
Sevk edilen 6grencilerin yag ortalamasi 10.4+1.3 yag olarak saptanmigtir.

Bu dogrultuda 6grencilerde belirlenen belirti ve bulgularin birbirleri ile ilis-
kileri incelenmistir (Tablo 21).
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Skolyoz tarama formu degiskenler aras: korelasyon kat sayilar incelendigin-
de (Tablo 22) dogustan kalga ¢ikigi (kolon 1) ile, Ragitizm aile omurga deformitesi,
travma tbc, anatomik durug persentilé gore bilylime, omurgada egrilik, yiirimede anor-
mallik, bacakta uzunluk esitlifi omurga esnekligi, cilt lekeleri, sirtta killanma, yiiksek
omuz, belirgin skapula, yiiksek kalga, bel kivnilarinda artma, belirgin gogis kifoz ve
sirtta agn arasinda zayif bir iligki goriildii.

Ragitizm (kolon 2) ile DKC ailede omurga deformitesi, travma tbc ve ana-

tomik durug arasinda zayif bir iligki gorildi.

Ailede omurga deformitesi (kolon 3) ile DKC, rasitizm, travma, tbc ve ana-
tomik durug arasinda zayif bir iligki saptandi.

Travma (kolon 4) ile, DKC, Rasitizm, persentile gore biiylime omurgada eg-
rilik, yiirimede anormallik, bacakta uzunluk esitsizligi, omurga esnekligi, cilt lekeleri,
sirtta killanma, yiiksek omuz, belrigin skapula, yiiksek kalga, belirgin gogis ve kifoz a-
rasinda zayif bel kiviimlarinda artma-bulgusu arasinda ise giiglii bir iligki oldugu gortil-
di.

Tiiberkiiloz (kolon 5) ile, DKC, persentile gore biiyiime, omurgada egrilik
bacakta uzunluk estisizligi, omurga eshekligi, ciltvleke'leri, sirtta killanma, yiiksek omuz,
belirgin skapula, yiiksek kalga, bel kiviimlarinda artma, belrigin gogis, kifoz arasinda
zayif, yiriimede anormallik ve sirtta agn arasinda iseg t¢li bir iligki saptand.

Anatomik durug (kolon 6) ile, DKC, ailede omurga deformitesi, travma ve

tbc arasinda zayif iligki gorilda.

Persentile gore buyiime (kolon 7) ragitizm, ailede omurga deformitesi, tbe,
anatomik durug arasinda zayif travma bulgusu arasinda ise ¢ok giiglii iligki oldugu sap-
tand.

Omurgada egrilik (kolon é), persentile gore biyime ile zayif iligki gérilda
(kolon 9).
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Yiiriimede anormallik, persentile gére bityiime arasinda zayif, omurgada eg-

rilik bulgusunda giiglii iliski gortldii.

Bacakla uzunluk esitsizliZi (kolon 10) ile, persentile gore bilyiime ve omur-
gada egrilik arasinda zayif, yiirimede anormallik bulgusu arasinda gok giiglii bir iligki

saptandi.

Omurga esnekligi (kolon 11) ile, persentile gore biiyiime omurgada egrilik,
bacak uzunluk esitsizligi arasinda zayif, yiriimede anormallik bulgusu arasinda gugli
bir iligki oldugu saptandi.

Cilt lekeleri (kolon 12) ile, persentile gore bitylime omurgada egrilik yiirt-
mede anorallik ve bacakta uzunluk esitsizligi arasinda zayif bir iligki gortldi.

Sirtta killanma (kolon 13) persentile gére biiylime, yiriimede anormallik,
‘bacakta uzunluk esitsizlii, omurga esnekligi arasinda zayif, omurgada egrilik ve cilt le-

keleri arasinda giiclii bir iligki saptand.

Yiiksek omuz (oklon 14) ile, persentile gore biyiime, bacakta uzunluk esit-
sizligi ve cilt lekeleri arasinda zayif, omurgada egrilik, yilirimede anormallik, omurga
esnekligi arasinda giiglii, sirtta killanma bulgusu arasinda ise gok giiclii bir iligki oldugu

saptand1.

Belirgin skapula (kolon 15) ile, persentile gore biiylime, bacakta uzunluk e-
sitsizligi, omurga esnekligi ve cilt lekeleri arasinda zayif, omurgada egrilik, yiirimede
anormallik arasinda giiglii sirtta killanma ve yiiksek omuz arasinda g¢ok gugli bir iligki

oldugu saptandi.

Yiiksek kalca (kblon 16) ile, persentile gore bilylime omurgada egrilik, yii-
riimede anormallik, omurga esnekligi, cilt lekeleri, sirtta killanma, yiiksek omuz, belir-
gin skapula arasinda zayif, bacakta uzunluk esitsizligi bulgusu arasinda giclii bir iligki
oldugu goraldi. |
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Bel kivrimlarinda artma (kolon 17) ile persentile gore biiyiime omurgada
egrilik, yiiriimede anormallik, bacakta uzunluk esitsizligi, omurga esnekligi, cilt lekele-
ri, sirtta killanma yiiksek omuz ve belirgin skapula arasinda zayif bir iligki goriilda.

Belirgin gogiis (kolon 18) ile persentile gore bityiime, omurgada egrilik, yii-
riimede anormallik, bacakta uzunluk esitsizlifi, omurga esnekligi cilt lekeleri, sirtta
killanma, yiiksek omuz, belirgin skapula ve yiiksek kalga arasinda zayif bel kivnimlarin-
da artma bulgusu arasinda ise giigli iligki goriilda.

Kifoz (kolon 19) ile, persentile gore biiyiime, omurgada egrilik, yiirimede
anormallik, bacakta uzunluk esitsizlifi, omurga esnekligi, cilt lekeleri, sirtta killnama,
yiiksek omuz, belirgin skapula, yiiksek kalga, bel kiviimlarinda artma ve belirgin gogiis
arasinda zayif bir iligki gortilda.

Sirtta agn (kolon 20) ile, persentile gore bityiime, bacakta uzunluk esitsizligi
cilt lekeleri, yiiksek kalga, bel kiviimlarinda artma, belirgin gogis ve kifoz arasinda za-
yif omurgada egrilik, yliriimede anormallik, omurga esnekligi ve belirgin skapula ara-

sinda giiglii bir iligki, yiiksek omuz bulgusu arasinda ise gok giiclii bir iligki saptand.

Sonug olarak travma ile bel kivnilarinda artma; tbc ile yiirimede anormallik
ve sirtta agn; yiirimede anormallik ile omurgada egrilik; omurga esnekligi ile yiiriimede
anormallik, sirtta killanma ile omurgada egrilik ve cilt lekeleri; yiiksek omuz ile omur-
gada egrilik, yiirimede anormallik, omurga esnekligi; belirgin skapula ile yiirimede a-
normallik ve omurgada egrilik; yiiksek kalga ile bacakta uzunluk esitsizligi; belirgin go-
gus ile bel kivnimlarinda artma; sirtta agn ile omurga egrilifi, ytirimede anormallik, o-

murga esnekligi ve belirgin skapula arasinda giiclia bir iliski saptandi.

Persentile gore biiylime ile travma; kisa bacak ile ylirimede anormallik;
yikksek omuz ile sirtta killanma; belirgin skapula ile sirtta killanma ve yiiksek omuz;

sirtta afin ile yiiksek omuz arasinda ¢ok giiglii bir iligki oldugu goriildi.
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Tablo 23°de gorildiigi gibi tarama sonucu sevk edilen 6grencilerde 9 yag
grubu 8 kigi, 10 yag grubu 9 kisi, 11 yag grubu 9 kigi, 12 yas grubu 6 kisi, 13 yas grubu
1 kigi, cinsiyetlerine gore ise kiz 6@rencilerin 24 erkek dgrencilerin ise 9 kisi oldugu be-
lirlenmigtir. Sevk edilen 6grencilerde en gok goriilen bulgular sirasiyla Anatomik durus
bozuklugu (29 kisi), belirgin skapula (28 kigi), yﬁksek omuz (26 kigi), omurga esnekli-
gi (26 kisi), omurgada egrilik (23 kigi), sirtta kallanma (21 kigi), sirtta agn (22 kigi),
govdede cilt lekeleri (17 kigi), persentil degerlerine gore bayiime 75.T(15 kisi), yuri-
mede anormallik (4 kisi), ailede omurga deformitesi (7 kigi) kifoz hali (7 kisi) ve Tii-
berkiiloz (5 kisi), ragitizm, travma, bel kiviimlannda artma, belirgin gégiis toplam (15
kigi)’de, yiiksek kalga (3 kigi), bacakta uzunluk esitsizligi (2 kisi)’de, dogustan kalca ¢1-
ki (2 kigi) de oldugu goriilmigtiir.

Sonug olarak anatomik duruma gore genel durug bozuklugu, omurga esnek-
1igi, omurga egriligi, yliksek omuz, belirgin skapula ve sirtta agr1 hemen hepsinde ortak
belirti ve bulgu olarak goriilmiiy ve her 6grencinin aym1 anda 3-12 arasinda belirti ve
bulguyu birlikte gosterdikleri belirtilmigtir.
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Tablo 24: Bulgulara Gore Doktora Sevk Edilen Ogrencilerin Tibbi Tamlarinin Dagilim

Degis- |Cinsiyet| Yag | Bolim | Bolim | Bolim .
ken 1 I 111 TIBBI TANI
1 K 9 1 2 4 Juvenil Skolyoz
2 K 9 1 "2 7 Kifoz+Skolyoz
3 K 9 - 3 4 Kifoz+Diisiik Omuz
4 K 11 - 1 6 Skolyoz+Geligme geriligi
5 K 11 1 3 4 Skolyoz+Kalga asimetrisi
6 K 12 2 2 3 Idiopatik adolesan skolyoz
7 K 12 1 2 4 Skolyoz+kalga asimetrisi
8 K 12 - 2 7 Yiiksek kalgatkusurlu yii-
] riyis
9 K 10 - 3 4 Idiopatik skolyoz
10 E 10 - 3 3 Postural skolyoz
11 K 10 1 2 6 Postural skolyoz
12 E 9 3 4 5 Juvenil skolyoz
13 K 9 1 1 5 Juvenil skolyoz
14 K 9 2 2 5 Juvenil skolyoz
15 K 10 - 3 4 Belirgin skapula
16 E 10 - 1 4 Servikal skolyoz
17 E 10 - 1 3 25 derece sag torakal
' idiopatik skolyoz
18 E 10 - 2 4 Dengesiz yiirliylis
19 K 11 2 2 4 Idiopatik adolesan skolyoz
20 K 12 2 2 5 Idiopatik adolesan skolyoz
21 K 10 s 2 5 Idiopatik adolesan skolyoz
22 K 10 1 2 6 Idiopatik adolesan skolyoz
23 K 11 - 2 4 Idiopatik adolesan skolyoz
24 K 9 - 2 5 Idiopatik adolesan skolyoz
25 K 13 - 3 4 Idiopatik adolesan skolyoz
26 E 11 1 6 Idiopatik adolesan skolyoz
27 K 11 - -2 5 Idiopatik adolesan skolyoz
28 K 11 - 1 5 Servikal skolyoz
29 K 12 - 1 6 Kalga asimetrisi
(Dejeneratif artrit)
30 E ] 2 1 4 Kifoz
31 E 11 - 1 4 Kifoz
32 E 9 2 2 4 Skapula asimetrisi
33 K 12 - 1 6 Diisiik omuz
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Tibbi tam1 sonuglar, 16 68renci idiopatik adolesan skolyoz, 2 dgrenci kifoz
+ skolyoz, 2 dgrenci skolyoz + kalga asimetrisi, 2 6frenci postiiral skolyoz, 2 6grenci
yiiksek kalga + kusurlu yiiriiyilg, 2 6grenci belirgin skapula, 2 6grenci servikal skolyoz,
2 6grenci kifoz, 1 6grenci skolyoz + gelisme geriligi, 1 6grenci kalga asimetrisi ve 1
dgrencide de diisiik omuz olarak belirlenmistir. Tablo 24’de gosterilmigtir.

Skolyoz tamis1 konulmayan 6grencilerde gozlenen bulgular dogrultusunda 2
dgrenci Capa Tip Fakiiltesi Noroloji kliniéine 1 6grenci ortopedi klinigine, 2 dgrenci fi-
zik tedavi rehabilitasyon klinigine gonderilmigtir. Noroloji klinifine gonderilen 2 og-
renciye kas distrofisi tanist ortopedi klinigine génderilen bir 6grenciye (spondalizis) ta-
ms, fizik tedaviye gonderilen 6grencilere ise diskopati-hernidiskal tanist konulmug ve

tedaviye alinmigtir.

Elde edilen verilere gore skapula asimetrisi ile diisik omuz tanilanan &gren-
cilerin ileriki yillarda idiopatik skolyoz ag¢isindan risk altinda olduklan digiiniilmekte-
dir.
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. VL. TARTISMA

AMAC:

Caligma, preadolesan donemde ortaya ¢ikan, okul dénemindeki gocuklarda,
idiopatik skolyozu erken dénemde tamlamak, skolyozun erken dénemde belirlenmesini
sagliyan “Skolyoz Tarama Formu”nu literatiire kazandirmak, daha sonra yapilacak
skolyoz tarama ¢aligmalarinda Halk saglif1 hemgiresinin tanmilamadaki rol ve islevlerini
belirlemek amaci ile metodolojik ve tamfnlaylcl olarak planlanan galigmada 9-14 yag
grubu ilkokul 4. ve 5. Siuf dgrencilerinden 450 dgrenci 6rneklemi olugturmugtur.

Idiopatik skolyoz, tiim skolyoz formlarinin en sik rastlamlan sekli olup,
deformite diginda herhangi bir hastalii bulunmayan saghkli bir kiginin omurgasinda
tesbit edilen, nedeni bilinmeyen egrilikler olarak tamimlanir.

Idiopatik skolyozun etyolojisihe iliskin tartigmalar farkli boyutlarda yapil-
maktadir. Bazi aragtirmacilar, idiopatik skolyoza neden olmast muhtemel gesitli etken-
ler aragtirmaglar, bulgularim idiopatik skolyoz nedeni olarak sunmuglardir(102). Ancak
daha sonra yapilan aragtirmalarla bulgularin neden degil, skolyoza bagh viicut anatomik
yapilarindan meydana gelmis, patolojik degisiklikler oldugu gorilmiigtiir. Patolojik de-
gisikliklerin nedenleri olarak; spinal kaslar, kollojen yapi, endokrin sistem {izerine ya-
pilan aragtirmalar 6rnek olarak verilebilir.

Pedrini(26) ve Taylor’'un(76) kollajen i.cerigi ile ilgili yaptiklan aragtirma bulgulan,
degisikliklerin neden degil sonug oldugunu gostermiglerdir(98,103).

Idiopatik skolyozun nedenlerinden biri oldugu diisiiniilen genetik gegis pek
¢ok aragtirmaci tarafindan ileri stiriilmiistiir(32,62,77,100). Keim(62) idiopatik skolyoz
ile genetik skolyoz tamimlanni eg anlamh olarak kullanmaktadir. Aragtirmaciya gore
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seks genine bagh olarak taginan bu hastalik anne tarafindan hem erkek hem de kiz ¢o-
cuga, baba tarafindan ise sadece kiz gocuga taginmaktadir. Bu da ozellikle idiopatik
skolyozun neden kiz gocuklarinda daha stk gorildiiini agiklamaktadir. Benzer goriig-
ler Wynne - Davies ve Cowell tarafindan da ifade edilmistir(32,77).

Skolyozun nedenleri iizerine yapilan aragtirmalarda denge sistemine iliskin
olanlar da 6nemlidir. Skolyoza ait genel bilgilerin verildigi boliimde de belirtildigi gibi
organizmanin denge merkezinde (vestibiiler sistem, optik organlardaki proprioseptorler
ve beyin sapi1) genetik veya sonradan olusan bozukluBun iskelet sisteminin 6zellikle o-
murgamn postural dengesi iizerinde olumsuz etkileri, giiniimiizde yaygin bir sekilde a-
ragtiriimaktadir(5,6,98).

Cocugun biyiime ve gelisme donemi Szelligine gore, skolyoz degisik tip-
lerde olugabilmektedir. Skolyozun birgok tipi goriilmekle birlikte en sik gorilen
idiopatik skolyozdur. idiopatik skolyozun cinsiyete gore dagilim alt tiplerine gore degi-
siklik gostermektedir. Infantil skolyoza' erkeklerde daha sik rastlanirken, adolesan
idiopatik skolyoz kizlarda erkeklere oranla 7 kat daha sik goriilmektedir. Juvenil tipte
her iki cinste egit olarak goriilir(103).

Yamada yaptig1 arastirmada 150 idiopatik skolyozlu hastamin % 79’unda
denge bozuklugu saptamigtir(117).

Son yillarda yapilan yogun aragtirmalara ragmen idiopatik skolyozun sebebi
konusunda genel kabul goren bir teoriye rastlanamamaktadir. Organizmada birgok de-
gisik dokuda tesbit edilen anormal bulgular idiopatik skolyozun temel sebebi olarak
gosterilmig, fakat deformiteyi tek bagina agiklayabilen sebeb bulunamamig ve genel ola-
rak miiltifaktoriyel etyoloji kabul gormugtiir. Tedavide bagan oramm artiracak en 6-
nemli faktor skolyozun erken tanisidir. Bu nedenle skolyozda okul taramalan biyiik 6-
nem tagimaktadir(50,98,103).
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Skolyozda okul taramalari diinyanin pekgok iilkesinde yillik taramalar sek-
linde yapilmakta ve son 10 yilda hizla yayilma géstermektedir. Tarama yontemleri ile
skolyozun erken tanisi saglanmakta ve cerrahi  girisimi ortadan kalkmakta-

dir(50,98,103).

Taramalarda radyolojik yontemlerin yamisira siklikla uygulanmas: kolay ve
ekonomik olan gozlem ydntemi kullanlmaktadir. Ayrica gozlem yontemi ile birlikte

giivenirlilik oran1 % 98 ve kullamim kolaylig1 olan Adam’sin “6ne egilme testi” nden de

yararlanilmaktadir(50,98,103).

" Erken taninin gergeklestirilebilecegi ortamlarin okullar olmasi nedeni ile, o-
kul taramalarinin Snemi genel bilgilerde de anlatildi1 gibi saglik hizmetlerinin 6nemli
bir islevi olmalarina ragmen saglik hizmetlerinin organize olmadigi toplumumuzda

gercek yerini alamamugtir.
Tartigma, bulgular dogrultusunda ti¢ boliim halinde yapilmgtir.
I BOLUM : Ogrencilerin Tamtici Ozellikleri

Bu béliimde skolyoz tanilama formu ile taranan Ogrencilerin; yas, cins, gegi-

rilmig hastalik 6zge¢misi ve persentil degerleri ile ilgili bulgular tartigilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin tiimii (N= 450) 9-14 yas grubunda
olup, % 52.2 (235 kigi)’i kiz, % 47.8 (215 kigi)’i erkektir. Sevk edilen dgrencilerin ise
(n:33) % 72.2°si (24) kiz, % 27.2’si (9) ise erkektir.

Giing6r(50)’iin yaptifn ¢aligmada vakalarin % 83’iniin kiz,
% 17’sinin erkek oldugu gortimigtir.

Sar(98)’1n galigmasinda, vakalarin % 75’1 kiz, % 25’i erkek olarak bulun-

mustur.
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Tekkus(103) galigmasinda, 10-13 yag grubundan toplam 2200 okul gocugu
taramug, 27’si kiz, 12’si erkek olmak iizere 39 skolyoz olgusu tespit etmigtir. Skolyozun
kiz gocuklarda erkeklerden 2.38 kat daha fazla gorildiigiina bildirmektedir.

Nissinen ve arkadaglari(80)’min yaptix caligmada, skolyozun kiz gocuklarda
erkek gocuklara oranla daha sik goriildiga belirtilmektedir.

Diger literatiir bilgileri de skolyozun kiz gocuklarda erkek gocuklardan daha
fazla oldugunu bildirilmektedir(115).

Genellikle risk grubu 9-15 yag olmakla beraber, Skolyoz Arastirma Komite-
si yillik rutin taramalarin 10-14 yas grubunda yapilmasini uygun gérmekte ve oner-
mektedir. Temugin(104) adelosan donemin baslangicindaki kiz ve erkek gocuklarda en

az yilda bir kez rutin skolyoz taramasinin yapilmasin1 dngérmektedir.

Caliymamizda, skolyoz riski 6rneklem grubumuzda (N: 450) kiz dgrenciler-
de (235) erkek ogrencilerden (215) 1.08 kat, sevk edilen 6grencilerde (n:33) ise kiz 6§-
rencilerde (24) erkek 6grencilerden (9) 2.66 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir.

Sevk edilen 6grencilerin yas 6zelligine gore 9-11 yas grubunda yogunlagtig

belirlenmigtir.

Yapilan caligmalar ve literatiir bilgisi bizim galiyma bulgularimiz ile uy-
gunluk gostermektedir.

Ogrencilerin gegirilmig hastalik ve bozukluk &ykiileri incelendiginde, ailede
omurga deformitesi kizlarda % 6 (14 kigi), erkeklerde % 2.3 (5 kisi), travma ise kiz-
larda % 9 (21 kisi), erkeklerde % 13 (28 kisi) oraninda oldugu goriilmustir (Tablo 2).
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Ailede omurga deformitesinin kizlarda, gegirilmis travmanin ise erkeklerde
yiiksek bulunmug olmasi, skolyoz olma riski yoniinden kizlarda genetik faktoriin, er-
keklerde ise travmanin 6nemli oldugunu -gostermektedir. Skolyoz tanis1 konan gocuk-
larda skolyozun travma ile iligkisi oldugu ve postiir bozukluklarinda etken oldugu be-

lirlenmigtir.

Birgok galigmada belirtildigi gibi, biyiime ve geligmenin tamamlandif
adolesan idiopatik skolyozlu hastalarda progresyon riski biiyiime potansiyeli ile iligkili-
dir. Bu nedenle biiyiime potansiyelinin saptanmasi gok 6nemlidir(50,79,98).

Ogrencilerin persentil degerlerinin cinslerine gére dafiliminda, kiz 6gren-
cilerin % 13.7 (32 kisi)’si, erkek dgrencilerin % 12.4 (27kisi) ‘ii; boy Olgiimleri ile
persentil degerlerine gére geligimleri 75. persentil degerinin iizerinde oldugu, kilo &l-
¢umlerine gore ise kiz dgrencilerin % 9.5 (22 kisi), erkeklerin % 6.9 (15 kisi)’u 75.
persentilin tizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Kiz 6grenciler bliylime-gelisme donemlerine daha erken ulagma ve hizla
biiyiimeleri nedeni ile skolyoz agisindan daha fazla risk altindadir(50,79,98). Kilo 6l-
gimlerine gore daha fazla sayida kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore 75. persentil
degerin tizerinde bulmug olmamiz yukaridaki goriigii destekler niteliktedir.

Ogrencilerin persentil degerlerinin yas gruplarina gore dagiliminda, 10-11
yas grubundaki dgrencilerin % 18.6 (47 kisi)’sinin boy, % 13 (33 kisi) ‘Uniin tart1 de-
gerlerinin 75. persentil Gzerinde olduklan gorilmiigtir (Tablo 4). Sevk edilen 6grenci-
lerin (33) ise persentil degerlerinin yag gruplarina gore dagiliminda, 10-11 yas grubun-
daki Ofrencilerin % 54.5 (18)’sinin boy, % 48.5 (16)’simn tartt degerlerinin 75.
Persentil iizerinde oldufu bulunmugtur. 10-11 yag grubundaki 6grencilerin boy ve tart1
artiy degerlerinin daha hizh oldugu saptaﬁmwtxr. Literatiirde, skolyozun biiyiime ¢agin-
daki gocuklarda birden bire ortaya ¢iktigin1 ve bu gocuklarin biiyiime hizinin digerlerin-
den daha fazla oldugunu bildirilmektedir(50,98). Archer(37) ve Dickson(38) ¢aligmala-
rinda, idiopatik skolyozlu hastalarin ortalama boylarinin normal popiilasyona gére daha



uzun olduklarinit ileri siirmiislerdir. Bilyiime hizinin fazla oldufu yas déneminde
skolyoz bulgularinin belirginlestifi gorilmektedir. Caliymamiz, yapilan galigmalar ve
literatur bilgisi ile uygunluk gostermektedir.

Ayrica, drencilerin %0.9’unda (2 kisi) dogugtan kalga c¢ikigi, %1.8’inde (4
kigi) Ragitizm, %5.4’tinde (12 kisi) tiiberkiiloz bulgusuna rastlanmustir. Bu bulgularin
postiir bozukluklarinin olugumunda etken oldugu disiiniilmektedir.

IL. BOLUM: Skolyoz Tarama Formu 1. Basamak Degerlendirmesi

Bu boliimde 6grencilerin omurga deformasyonlarinin varligini belirleyen;
genel durug, persentil degerine gore biylime, omurgada egrilik, yiriimede anormallik ve
uzunluk esitsizligi ile ilgili bulgular tartigilmigtir.

Kiz ogrencilerin % 80.9(190)’u ve erkek ogrencilerin % 91.6(197)’s1 gibi
biiyiik ¢ogunlugunun, anatomik duruglarinin normal oldugu, kiz 6grencilerin % 19.1
(45)’nin, erkek dgrencilerin ise % 8.4 (18)’niin anatomik duruslaninin normal olmadig

goriilmuastiir (Tablo 5).

Bu degerler kiz 6grencilerde biiylime ve geligim siirecinin erken baglamasi
ve anatomik durusun fiziksel degisim ile ilgili olarak kizlarda skolyoz riskini artirabile-
cegini diisiindiirmistiir. Bu sonug literatiirlere uygunluk géstermektedir(98,103).

Ogrencilerin omurga egriligi cinsiyete gore incelendiginde , kiz égrencilerin
% 91.4 (215)’unde, erkek Ggrencilerin % 93.9 (202)’unda omurgada egrilik olmadig,
kiz 6grencilerin % 8.5 (20)’inde, erkek ogrencilerin ise % 6.0 (13)’inde omurgada eg-
rilik oldugu saptanmugtir (Tablo 6). Her iki cinse gore 6grenci grubu arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark bulunmamugtir (p> 0.05). Omurga egriligi ile persentile gore bii-
yiime arasinda zayif bir iligki oldugu goriilmustiir (Tablo 22).
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Idiopatik skolyozun tanilanmasinda yiiriime bozuklugu bulgusunun da de-
gerlendirmeye alinmasinin gerektigi belirtilmektedir. Caligmamizda tiim &rneklem gru-
bunda bu bulgu degerlendirilmig olup, her iki cinste de biyiik bir oranda (% 99.1) yu-
riime bozuklugu ve kisa bacak bulgusu olmadig, yiirime bozuklugu ve kisa bacak bul-
gusu olan dgrencilerin ise dogumsal kalga ¢tkigt nedeni ile bu bozuklugu gosterdigi be-
lirlenmigtir (Tablo 7). Skolyoz tanis1 ile sevk edilen dgrencilerin (33 kisi) tiimiine yakin
bolumiinde de yiiriime bozuklugu goriilmemis olmast, skolyozun erken tanisinda yﬁrﬁ-
me bozuklugu kriterinin 6nemli bir degerlendirme bulgusu olmadigim, ancak bu bulgu
ile omurga egriligi arasinda giiglii bir iligki olmas: (Tablo 22) tek bagina 6nemli olmasa
bile diger belirtilerle birlikte degerlendirmede dikkate alinmasi geregini diigiindiirmek-
tedir.

1. BOLUM; Skolyoz Tarama Formu ILBasamak Degerlendirmesi

Bu béliim daha ileri gézlem ve incelemelere dayanan degiskenlerin deger-
lendirilmesi ile ilgili tartiymay1 igermektedir. Bu basamakta grenciler; omurga esnekli-
gi, govdede cilt lekeleri, sirtta killanma, yiiksek omuz, belirgin skapula, yiiksek kalga
(asimetri), bel kiviimlarinda artma, belirgin gogiis (asimetri), kifoz ve sirtta agn yoniin-

den gozlenmis ve degerlendirilmistir.

Omurga esnekligi bulgusu normal olmayan 6grenciler cinsiyete gore ince-
lendiginde, kiz 6grencilerde (% 8.5) erkek dgrencilere (% 9.8) gore anlamh gekilde yiik-
sek bulunmugtur (¥2: 2.27, p < 0.05) (Tablo 9). Nissinen ve arkadaslarinin(80) yaptigi
caligmada normal olmayan omurga esnekligi cinsiyete gore degerlendirildiginde, farkh
bulunmamakla birlikte, kiz 6grencilerin % 8.3’linde skolyoz bulgulan belirlenmigtir.
Bu caligmada kizlardaki oran bizim galigma bulgulannmiza benzerlik gostermektedir.
Ayni gekilde skolyoz riski belirledigimiz 33 grencinin 26’sinda omurga esnekligi bul-
mus olmamiz ve de bunun 20’sini kiz 6grencilerin olugturmas: yukarida belirlenen bul-
gulant desteklemektedir. Kizlardaki oran bizim ¢aligma bulgularimiza benzerlik
gostermektedirdir. ’ '
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Ogrencilerde cilt lekeleri degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin % 13.6 (32
kisi) ‘sinda, erkek dgrencilerin % 7.9 (16 kisi)’unda; skolyoz tanisi ile sevk edilen kiz
Ogrencilerin % 62.5 (15 kigi)’inde, erkek 6grencilerin % 22.2 (2 kigi)’sinde cilt lekele-
rinin oldugu belirlenmigtir. Aragtirmalar cilt lekelerinin skolyoz tamsinda énemli bir
bulgu oldugunu belirtmekle birlikte bizim galismamizda cilt lekelerinin kizlar aleyhinde
anlamli olarak yiiksek bulunmug olmasi (x2: 3.77; p< 0.05), (Tablo 10). Skolyozun er-
ken tarusinda birgok bulgu degerlendirilirken cinsiyet faktoriiniin de dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Kiz dgrencilerin % 22.1 (52)’inde, erkek 6grencilerin ise, % 10.7 (23)’sinde
sirtta killanma oldugu ve istatistiksel olarak her iki cins arasinda fark kizlarin aleyhine
anlamli oldugu bulunmugtur (x2: 10.56; p < 0.05) (Tablo 11). Sevk edilen ve tan1 ko-
nan 33 kiginin 21’inde sirtta killanma bulunmug olup, bunlardan 15 kiginin kiz olmast

bu bulgunun/ belirtinin kiz 6grencilerde daha fazla oldugunu gostermektedir.

Sar(98), Giing6r(50) ve Tekkug(103)’un yaptiklan galigmalarda da kiz ¢o-
cuklarda sirtta killanma bulgu / belirtisinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Calismamizda
da diger galiymalarda oldugu gibi kiz 6grencilerde sirtta killanmanin fazla oldugu go-

rilmiigtiir.

Gozlem- ve incelemeye dayanan galiymamizda, 6grencilerin cinsiyete gore
yiiksek omuz (asimetri) durumunun dagilimi Tablo 12’de degerlendirilmigtir. Elde edi-
len verilere gore kiz dgrencilerin % 17.5 (41)’inde , erkek Ogrencilerin ise % 10.2
(22)’inde yiiksek omuz asimetrisi bulunmugtur. Bu bulgular kiz 6grencilerde yiiksek o-
muz asimetrisinin gorilmesinin erkek 6grencilere gore fazla oldugunu gostermektedir.
Fark istatistiksel olarak ileri derecede anlqmll bulunmustur (%2: 8.25, p < 0.01). Sevk e-
dilen dgrencilerden (33) ise % 78.8 (26)’inde yiiksek omuz bulgusu oldugu, yiiksek o-
muz bulunan &grencilerin % 80.8 (21)’sinin kiz, % 19.2 (5) ise erkek oldugu bulun-
mustur (Tablo 23).
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Sar(98)’1n yaptig1 galigmada, skolyoz vakalarin % 70.7’sinde yiiksek omuz
belirlenmigtir. Caligmalara gére skolyoz vakalarinda yiikksek omuz asimetrisinin goriil-
me siklig1 yitksek orandadir. Bizim ¢aligma bulgularimiz ek olarak diger bulgularda ol-
dugu gibi yitksek omuz asimetrisi ile cinsiyet faktorii arasinda iligki oldugunu goster-

mektedir.

Omuz egriliginin skolyoz olarak degerlendirilmesinde, egrilik agisinin dere-
cesi ile ilgili farkli goriigler bulunmaktadir. Ancak genel olarak egriligin on derecenin
tistiinde olmas: skolyotik olarak kabul edilmektedir. Kesin tani igin ileri inceleme ve a-
ragtirma yapilmasi gerekmektedir(98).

Tablo 13’de dgrencilerin cinsiyete goére belirgin skapula durumlarinin dag-
limim gdsteren sonuglar yer almaktadir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; kiz
ogrencilerin % 9.4 (22)’tnde, erkek 6frencilerin ise % 5.2 (11)’sinde belirgin skapula
saptanmigtir. Kiz dgrencilerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunan (x2:
9.80, p < 0.001) bu belirti skolyoz agisindan daha fazla risk altinda olmalan tezini
destekler niteliktedir. Belirgin skapula sevk edilen 33 6grencinin 28’inde 2.sirada en
cok goriilen belirtidir. Ayrica sevk edilen-égrenciler arasinda kizlarin oraninin (20 kigi)
yiiksek olmasi diger bulgulara paralellik- géstermektedir. Calisma bulgulanimiza gore
(Tablo 23); ilk 5 smida en gok goriilen belirtiler arasinda yer alan “anatomik durusa go-
re genel durus, yiiksek omuz, belirgin skapula, omurga esneklifi ve omurgada egrilik”
bulgulan, skolyoz riski belirlemede hemgireye 6nemli ipuglan veren tanilama kriterleri
arasinda yer almaktadir.

Idiopatik skolyoz omurganin yana (S) seklinde olan egrili§i ve omurlarin
omurga etrafindaki rotasyonu ile karakterizedir. Arkadan bakildifinda belirgin skapula
ile birlikte gévde asimetrik olarak goriiliir(34,50,98,103,119).

Skolyotik egriligin ve pelvisin dengeli olup olmamasi tedavi plam ve cerrahi

girigim y6niinden 6nem tagimaktadir(98).



Kiz 6grencilerin % 0.9 (2)’unda, erkek &grencilerin % 1.4 (3)’iinde asimet-
rik kalga oldugu saptanmgtir (Tablo 14). Kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (x2: 0.030, p > 0.05). Ayn: bulgu skolyoz y6niinden
sevk edilen 33 6grencinin 2’sinde (kiz) saptanmig ve “belirgin skapula, yiiksek omuz,
sirtta killanma, omurga esneklifi ve anatomik duruga gore genel durus” bulgulan ile i-
ligkili oldugu goriilmigtiir. Asimetrik kalga gorilme oraninin DKC’si olan gocuklar di-
sinda diger bulgulara oranla diigiik bulunmug olmasi, bu bulgunun skolyozun erken dé-
neminden gok, genellikle ge¢ doneminde ortaya gikmasi nedenine baglanabilir.

Ogrencilerin bel kivrimlarinda artma bulgusu, kiz &grencilerin % 1.7
(4)’sinde erkek dgrencilerin % 0.5 (1)inde gorilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamlt
fark bulunmamistir (x2: 1.56, p > 0.05) (Tablo 15). Skolyoz riski yoniinden sevk edilen
ogrencilerin 4’tnde (3’1 kiz) bel kiviimlarinda artma goriilmiis, ve “yiiksek omuz, o-
murga esnekliBi, anatomik.durusa gore genel durug” bulgusu ile iligki bulunmustur.
Skolyozu tanilamada tek bagina anlam ifade etmeyen bulgulardan biri olan bel kivrimla-
rinda artma bulgusunun de§isik nedenleri vardir. Genelde obes ¢ocuklarda siklikla rast-
lanan bu bulgu tek tarafli oldugu zaman DKC ve skolyoz tanisi agisindan &nemli kabul
edilmektedir(98).

Caligmamizda Tablo 3’te gorilldagi gibi, tart: ile ilgili persentil degeri 75 T
olan odgrenci oram % 8.2 (37) dir. Ayrica bel kivimlarinda artma bulgusu biiyiime hiz
ile iligki bulunmamustir(79,98). Callsmatﬁlzda bel kivrimlarinda artma bulgusunun dii-
sik oranda bulunmug olmasi, 6rneklem grubundaki DKC ve fazla kilolu dgrencilerin

olmasina baglanabilir.

Belirgin gogiis (meme) gén'iliné oram kiz 6grencilerde % 0.4 (kigi), erkek
ogrencilerde % 0.9 (2 kisi) olarak bulunmugtur (Tablo 16).Sevk edilen 33 kisiden belir-
gin gogis bulgusunun % 3 (1)’niin kiz 6grencilerde % 6 (2 kisi) sinin ise erkek dgren-
cilerde oldugu gorilmistir. Cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
madig1 goriilmastir (x2: 0.43, p > 0.05). Gogiis asimetrisinin diigiik oranda bulunmug

olmasini, goglis asimetrisinin idiopatik skolyozdan gok jiivenil tip skolyozlarda goriil-
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mesi ve skolyozun daha ileri donemlerinde ortaya ¢cikmast nedenine baglayabiliriz. Ni-
tekim skolyoz yoniinden sevk edilen 33 gocuktan 3’a juvenil tip skolyozdur. Caligma
bulgulanimiz gégiis asimetrisi bulgusunun juvenil tip skolyozdan kaynaklandigim dog-
rulamaktadir. Juvenil tip skolyozlan erken donemde belirlemek ve skolyozun daha ileri

asamalarinda olugturacagi sorunlari 6nlemek yOniinden erken tanilanmas: dnemlidir.

Belirgin gogiis (meme) gozlem yapilarak elde edilen bir bulgudur. Pozisyon,
traksiyon veya istemli hareket ile diizelmeye direnclidir(98).

Literatiir bilgisine gore, memelerin geligmesi, aksiller killanma, pubik
killanma gibi gelisme faktorlerinin baslangig zaman1 omurga egriliginin ilerleme riski-
nin belirlenmesinde biiyiik 6nem tagir. Omurga deformitesi olan gocuklarda genel ola-
rak memenin konveks tarafi daha yukarda ve kiigiik, konkav tarafta ise daha agagida ve
biyiiktiir(79,98).

Idiopatik skolyozda torakal egriliklerde kural olarak normal kifoz diizlege-
rek lordoza, lomber egriliklerde fizyolojik lordoz azalarak, kifoza doniigmektedir. Cift
egriliklerde goriilen kifoz ise her iki egriliin birlestifi kavsakta olugmakta-
dir(50,98,103).

Caligmamizda postur bozukluklarindan kifoz halinin cinsiyete gore goriilme
sikliginin dagilimi incelendiginde, kiz 6grencilerin % 3.1 (5)’inde, erkek ogrencilerin
% 0.9 (2)’sinde kifoz hali goriilmigtiir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamgtir
(x2: 0.03, p > 0.05) (Tablo 17). Sevk edilenler arasinda yer alan ve kifoz bulgusu goste-
ren ogrencilerin kifoz % 21.2 (7 kisi) sinde gorilmils, yamsira, “sirtta agn, belirgin
skapula, yiiksek omuz, strtta killanma, oniurgada egrilik ve anatomik durusa gére genel
durug bulgular: da pozitif bulunmugtur.

Sar(98)’1n yaptig1 ¢aligmada, skolyoz vakalarimin % 72.6’sinda kifoz oldugu

saptanmagtir.



Skolyoz sevki belirlenen 33 kiginin % 21.2 (7)’sinde kifoz hali bulmusg ol-
mamiz, Sar’in bulgularina benzerlik gostermemekle birlikte, literatiir postiir bozuklukla-

rinin gériillme orani olan % 1.3- 15.6 arasindaki degere benzer bulunmugtur.

Insan organizmasindaki omurga, dengeli bloklarin yaptig1 bir kolon gibi diiz
olsaydi, ayakta dururken kas destegine hi¢ gerek kalmazdi. Oysa vertebralarin dne ve
arkaya dogru olan egrilikleri dengenin saglanmast igin kas ve minimal kas kasilmalan-
m gerektirir. Omurgada kayma olursa ve denge bozulursa dik durusu korumak igin kas
liflerinin daha ¢ok kasilmasi gerektiginden yorulma olur. Yetersizlik varsa omurga daha
gok kayar, balar Gizerine olan zorlanma artar ve sirtta agn gelisir. Sirtta agn bulgusu
kizlarda erkeklere gore daha fazla goralir(50,98,103).

Skolyoz tanilamasinda nemli bir bulgu olan sirtta agn, galiymamizda Tablo
18’de gosterilmigtir. Kiz 6grencilerin % 14(33 kfsi) ’tinde, erkek ogrencilerin % 6 (13
kisi)’sinda sirtta agn bulgusu saptanmig ve fark istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli bulunmugtur (%2: 7.82, p < 0.01). Sevk edilen grupta (33 kisi) ise aym bulgu, kiz-
larda %54.5 (18 kisi), erkeklerde %12 (4 kisi) olarak belirlenmistir. Cahgmamizda sirtta
agn bulgusunu cinsiyetler arasinda kiz 6grencilerde daha fazla oranda bulmug olmamiz,

literatiire uygunluk géstermektedir.

Skolyozun prevalansini belirlemek i¢in gimdiye kadar iki tip ¢aligma yapil-
migtir. Bu ¢aligmalar; tiiberkiiloz taramasi igin ¢ekilen gogiis radyografilerinde yapilan
taramalar ve rutin okul taramalan geklindedir(50,98,103).

Yurdumuzda L6k{69) ve arkadaslar, Alici(3) akciger tiiberkiiloz taramasi
yapmiglar ve mikrofilmleri inceleyerek skolyoz tespit etmislerdir. Okul taramalar1 sek-
linde prevelans galigmalan ilk kez 1962’de Henssinger ve arkadaslan tarafindan yapil-
mustir. Koruyucu Saglik Servisi adolesan idiopatik skolyozlularin okul taramalari dege-
rini / gegerliligini sorgulamustir. Ciinkli bunu dogrulamak igin bilimsel deliller yetersiz-
dir(103). '
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Alic1(3) mikrofilm taramas ile yaptig1 ¢aligmada skolyoz oranint % 1.5 ola-
rak bulmustur.

Lok(70)’lin mikrofilm taramasi ile yaptifi ¢aliymada 100.000 kisi arasinda
% 1.3 oraninda skolyozlu bireyler oldugunu bulmugtur.

Caligmamizda kiz grencilerin % 10.2 (24 kisi)’sine, erkek 6grencilerin %
4.9 (9 kigi)’una toplam % 15.1 (33 kigi)’ine adolesan idiopatik skolyoz tanis1 konmug-
tur. Tleri incelemeleri yapilmak iizere klinige sevk edilmis ve tedavileri baglatilmigtir

(Tablo 19,20,23).

Pin(86)’in yaptif1 6ne egilme testi ile tarama galiymasinda insidans, kizlar-
da % 6.58, erkeklerde % 2.4 olarak bulmugtur.

Hensinger’in 6ne egilme testi ile taradifi 316.000 6grenciden 559’unda
spinal deformite oldugu tespit edilmigtir(50,103).

Lonstein ve arkadaglan(66) tarafindan yapilan galiymada 12-14 yag arast
1.473.000 okul gocufu One egilme tarama testi ile taranmig
% 3.4’ daha ileri inceleme igin sevk edilmig ve % 1.1’inde skolyoz oldugu belirlen-

migtir.

Son yillarda yapilan okul taramalann sonucunda ise % 0.3 ile
% 15.3 arasinda degisen prevalans saptanmigtir. Bu farkliliklar; muayene yontemlerinin
degisik olmasindan, skolyozun farkli tammlanmasindan ve radyolojik incelemeye alinan
orneklem oranlarinin farkli olmasindan kaynaklandi: ileri stirilmektedir(66).

One egilme testi diger iilkelerde ve iilkemizde bugiine kadar skolyoz tam-
sinda en yaygin kullanilan yontemdir. One egilme testi ile yapilan ¢alisma sonuglarinda
% 1-6 oraninda skolyoz tanisi1 konuidugunu gostermektedir. Oysa bizim kullandifimiz
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Skolyoz Tarama Formu ile % 15.1 oramnda skolyoz tanis1 konuldugu goriilmektedir.

Bu nedenle formun skolyoz taramalarinda kullanilabilecegini diigiinmekteyiz(50,66).

Caligmamizda, tarama araci olarak kullandiimiz “Skolyoz Tarama Formu”
ile elde ettifimiz bulgular, yapilan ¢aligmalar ve literatiir bilgilerine uygunluk goster-
mektedir. Tarama sonucunda ~skolyoz riski tagtyan gocuklarin (% 15.1) tibb1 tan ile de
desteklenmesi skolyoz tarama formu dogrultusundaki incelemelerin uygunlugunu goés-
termektedir. Skolyoz tarama y6ntemlerinin; kisa siire i¢inde kolay uygulanabilir ve eko-
nomik olmasi, ayrica var olan diger deformitelerin ve patolojik durumlarin da tamlan-
masina yardimct olmast gibi 6zellikleri gézoniine alindiginda ve okul taramalarindaki
bityiik eksikliZi giderebilecegi sdylenebilir. Bu anlamda formun okul sagligi programla-
ninda ve Lbasamak merkezlerde yaygin olarak kullanilabilecegini syleyebiliriz.

Skolyoz tarama formu degigkenleri aras1 korelasyon katsayilari incelendi-
ginde (Tablo 22) persentile gore biiyiime ile travma, bacakta uzunluk esitsizligi ile yi-
rimede anormallik, yiiksek omuz ile sirtta killanma, belirgin skapula ile sirtta killanma
ve yilksek omuz, sirtta agn ile yliksek omuz arasinda ¢ok gicli iliski gortilmigtir. Bu
belirti bulgularin skolyoz tanisinda da énemli oldugu soylenebilir.

Skolyoz tarama formunda yer alan ve tam1 nedeni olan belirti / bulgularin
boliimlere gore dagilimina bakildiginda (Tablo 23) sirasiyla I. Boliim bulgularinda aile-
de omurga deformitesi % 21.2 (7 kisi), ILBolim bulgularinda anatomik durusa gore
genel durug % 87.9 (29 kisi)’de bacakta uzunluk esitsizligi ve yiirimede anormallik % 6
(2 kigi). IILBoliim bulgularinda yiiksek omuz, %78.8 (26 kisi) belirgin skapula % 84.8
(28 kisi), yiiksek kalga % 6 (2 kisi) oldugu gérilmigtiir. Tani konulan 6grencilerde be-
lirti / bulgularin II. ve III. Béliimde yogunlagtifi, say1 olarak ise en fazla TIL. Bélimde
artt1f1 belirlenmigtir.

Skolyoz tanisinda II. ve III. Bolimdeki belirti / bulgular 6nemli rol oyna-
maktadir.
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VII. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Caligma, preadolesan donemde ortaya gikan, okul donemindeki gocuklarda,
idiopatik skolyozu erken dénemde tanilamak, skolyozun erken dénemde belirlenmesini
sagliyan “Skolyoz Tarama Formu”nu literatiire kazandirmak, daha sonra yapilacak
skolyoz tarama galigmalarinda Halk saglig1 hemsgiresinin tanilamadaki rol ve islevlerinin
Onemini belirlemek amaci ile metodolojik ve tanilayic1 olarak planlanan galigmada 9-14
yas grubu ilkokul 4. ve 5. Siuf 6grencilerinden 450 dgrenci 6rneklemi olugturmustur.

*Arastirma Istanbul il simrlan iginde, Bagcilar ilgesinde yer alan Istanbul
Valiligi Mahmutbey Koy ilkogretim Okuilu ve Istanbul Valiligi Peyami Safa Laboratu-
ar ve Arastirma Ilkogretim Okulu’nda yapilmistir.

Skolyozun erken donemde tanilanmasin saglayan “Skolyoz Tarama Formu”

kullanilmigtir.

Skolyoz Tarama Formu; literatiir bilgisi, hasta kayitlan ve gozlemlerden ya-
rarlanarak aragtirmaci tarafindan geligtirilmigtir. Gegerlilik ve gilivenirlilik galigmalar
yaplimls, rafine edilerek 450 6§renci iizerinde uygulanmig ve Cronbach Alpha katsayisi
0.83 olarak bulunmugtur.

*Aragtirma kapsamina alinan 450 ogrencinin tiimii 9-14 yas grubunda, %
52.2s1, kiz % 47.8’1 erkek idi,
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*Birinci bélimde 6grencilerinlskolyo,z olma riskini destekleyen hastalik &y-
kiileri, cinsiyetlerine ve yaglarina gore biiyiime hizlari, dogumsal kalga ¢ikig1, rasitizm,
ailede omurga deformitesi, gegirilmiy travma, tiiberkiiloz gibi hastalik/bozukluk 8ykii-

leri incelenmgitir.

* Aragtirma kapsamina alinan 450 §grencinin % 0.9’unda Dogfumsal  kalga
¢ikigi, % 0.5’inde ragitizm, % 8.3’linde ailede omurga deformitesi, % 22’inde gegiril-
mig travma, % 5.4’{inde tiiberkiiloz gibi hastalik/ bozukluk oldugu gorilmiigtiir.

*Qgrencilerin yas gruplarina gore boy persentil degerlerinin 10-11  yag
grubunda 3-10 arasinda 70 dgrenci- (%27.7), 12-13 yas grubunda 3 altinda, 12 dgren-
ci (%11) bulunmugtur. 75 persentil lizerinde olan 6grenciler ise 10-11 yas grubunda 47
(%18.6) dir.

*QOgrencilerin yag gruplarina gore tart persentil degerlerinin 12-13 yas gru-
bunda, 3-10 arasinda 46 kisi (% 42.2) ve 3 { altinda 9 kisi (% 8.3) 757 6grenci oram 7
(%6.4) dir.

*Caligmamiz  kapsamindaki  Ofrencilerin  cinsiyete gore persentil
degerlerinde kiz gocuklarinin % 33.6 ‘simin, erkek ogrencilerin de % 44.2 ‘sinin 10-50
persentil arasinda yogunlagtiF1 gorilmugtir.

*Anatomik durusa gore dogru durug bozuklugu kiz 6grencilerde %19, erkek
ogrencilerde ise %8.4 olarak saptanmig ve ileri derecede anlamlt bulunmustur (3*=

10.83 : P<0.001).

*Omurga egrilii bulgusu kiz dgrencilerin %8.5’inde erkek ogrencilerin
%6’sinda gorilmisgtiir.

*Yiiriime bozuklugu bulgusunun kiz ve erkek 6grencilerde aym1 oranda ol-

dugu saptanmugtir.
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*Omurga esnekligi bulgusunun kiz Ggrencilerin % 5.5 ‘inde, erkek 6gren-

cilerin % 3.8 ‘inde normal olmadif1 g6zlenmisgtir.

*Govdede cilt lekelerinin cinsiyete gére dagilimi kiz dfrencilerde %13.6,
erkek oOgrencilerde ise %79 olarak saptanmig, aradaki fark anlamli bulunmugtur

(x2=3.77 ; p < 0.05).

*Sirtta killanma kiz 6grencilerde %22.1, erkek ogrencilerde ise %10.7 ola-
rak saptanmug, aradaki fark anlamli bulunmugstur (2= 10.56; p <0.05).

*Yiiksek omuz (asimetri) durumu; kiz 6grencilerde %17.5, erkek ogrenci-
lerde ise %0.2 olarak saptanmis, aradaki farkin ileri derecede  anlamli oldugu gériil-
mugtir
(x2=8.25, p< 0.01).

*Belirgin skapula, kiz 6grencilerde %9.04, erkek 6grencilerde ise %5.2 ola-
rak saptanmug, aradaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (32 =9.80 ;p < 0.001)

*Asimetrik kalca bulgusunun, erkek 6grencilerde % 1.4, kiz 6grencilerde %
0.9 oldugu gorilmistiir (3?=0.030, p>0.05).

*Ogrencilerin bel kiviimlanindaki artma durumlarinin kiz dgrencilerde %

1.7, erkek dgrencilerde % 0.5 oraninda oldugu gorilmiistiir (x°=1.56, p>0.05).

*Belirgin gogiise erkek ogrencilerin % 0.9’unda, kiz ogrencilerin ise %
0.4’tinde rastlanmugtir (x20.43, p>0.05).

*Kifoz hali erkek ogrencilerde % 4.2, kiz 6grencilerde ise % 3.8 olarak
saptanmugtir (x*=0.03, p>0.05).
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*Sirtta agn bulgusu kiz dgrencilerde ileri derecede anlamli bulunmustur (x2
=7.82;p < 0.01).

*Skolyoz tarama formu ile skolyoz bulgusu belirlenen ve sevk edilerek in-
celenebilen 6grecnilerin cinsiyete gbre dagilimi incelendiginde, 6grencilerin %10.2’si
kiz, %4.1°1 ise erkek oldugu saptanmigtir. Aradaki fark kizlarin aleyhine ileri derecede
anlamlt bulunmugtur (Tablo 20) (%*=10.99; p<0.001).

* Tleri tetkik yapilmak izere sevk edilen toplam 33 &grencinin “Skolyoz Ta-
rama Formu” ile elde edilen bulgularina bakildifinda;

I. Bolimde; gegcirilmiy hastalik Oykiisii olarak kiz ogrencilerde ailede o-
murga deformitesi % 20.8, Ragitizm % 12.5, erkek 6grencilerde travma % 33, ailede

omurga deformitesi % 22 oraninda bulunmugtur,

Il. Bolimde kiz dgrencilerde anatomik durusa gére genel durus % 100, o-
murgada egrilik % 67, persentile gore biyiime % 46 , erkek 6grencilerde ise omurgada
egrilik % 78 , anatomik durusa gore ‘genel durus % 56, persentile gore biiyiime % 44,

normal degerlerde olmayan &grecniler ise %7.3 olarak saptanmugtir.

IIl. Bélimde kiz ogrencilerde yiiksek omuz (asimetri) ve belirgin skapula
(asimetri) % 87.5, govdede cilt lekeleri ve sirtta killanma %62.5, erkek &grencilerde ise
belirgin skapula % 78, omurga esneklii ve sirtta killanma % 67 olarak gozlenmsitir.

Sevk edilen 33 6grenciden 31 dgrenciye idiopatik skolyoz tanisinin konma-
s1, diger iki 6grencinin de skapula asimetrisi ve diigiik omuz bulgu / belirtisi ile tanilan-
mastnmn kullandigimiz “Skolyoz tarama formu”nun skolyoz ve postiir bozukluklan ta-

ranmasinda uygun ve gegerli bir arag oldugu disiintilmiistiir (Tablo 24).
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ONERILER

*Skolyoz taramalarinin okula girig muayeneleri ve periyodik kontroller kap-

saminda diizenli olarak yapilmasi,

*Birinci basamak hizmetlerde ve okul hemgireliginde gorev alan hemgirele-

rin, Skolyoz taramasi ve Skolyoz Tarama Formu kullanimi igin egitilmesi,

*Skolyoz tarama galigmalarinin 6zellikle spor faaliyetlerinin yapildig: ku-
rumlarda (yaz okullar1) rutin uygulamaya alinmasi, skolyoz taramalarinin bahar ayla-

rinda ve hava sicaklifinin uygun oldugu zamanlarda yapilmasi,

*Omurga deformitesi sikligimn, 6zellikle kizlarda daha fazla olmak iizere
okul ¢ag1 gocuklarinda gok yiiksek oldugu, aileler, okul yonetimine ve topluma anlatila-

rak korunma konularinda bilinglendirilmesi,

*Skolyoz taramasinin, omurga deformiteleri yaminda 6grencilerin diger sag-
lik sorunlarinin da belirlenmesinde 6nemli bir ara¢ oldugunun tiim saglik profesyonelle-

ri tarafindan anlagilmasi,

‘ *Ogrencilere ve ailelere viicudun anatomik yapisin1 koruyacak olan davra-
nglar, uygun okul geregleri ve malzemenin saglanmas: konularinda egitim ve danig-

manhk yapilmasi,

*Qgrencilerin postiirlerinin korunmasini saglayacak sira ve masalarinin te-

min edilmesi,
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*Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlar ile tedavi edici hizmet veren ku-

rumlar arasinda igbirliginin saglanmasi,

*Okul saglig hizr;letlerinin ulusal diizeydeki politikalarla belirlenmesi, ge-
ligmis hemgirelik rol ve iglevlerini sergileyebilecek olan lisans mezunu hemgirelerin bi-
rinci basamak saglik kurumlarinda ve okullarda gorev almalarinin saglanmasi.
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OZET

Postiir bozukluklarindan olan idiopatik skolyoz, genellikle preadolesan do-
nemde ortaya gikar. Bu nedenle, bu yag donemindeki okul gocuklarinin skolyoz yéniin-

den taranmasi 6nem tagir.

Caligma preadolesan dénemindeki gocuklarda, idiopatik skolyozu erken do-
nemde tanilamak, skolyozun belrilenmesini saglayan “Skolyoz Tarama Formu”nu lite-
ratiire kazandirmak, daha sonra yapilacak skoiyoz tarama ¢aligmalarinda Halk Saglig
hemsgiresinin tan1lamadaki rol ve islevlerihin énemini belirlemek amaci ile metodolojik

ve taniliyici olarak planlanmugtir.

Caligma Istanbul ili Bagcilar Milli Egitim Miidirltigiine bagh, iki ilk okulda
4 ve 5.smifda dFrenim goren 9-14 yag grubundaki 450 &grenci iizerinde yapilmistir. A-
ragtirmada literatiir bilgisi dogrultusunda, aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Skolyoz
Tarama Formu” kullanilmigtir: Form ilk asamada 202 6grenci iizerinde uygulanmis, gii-
venirliligi degerlendirildikten ve rafine edildikten sonra ikinci agamada 450 &grenciye
uygulanmugtir (Cronbach Alpha katsayis: 0.83 olarak bulunmustur).

“Skolyoz Tarama Formu” 3 bolimden olugsmugtur. Boliimler sirasiyla 6§-
rencilerin yas, cins, kilo, boy, persentil degeri gibi sosyo demografik ve biyolojik &zel-
liklerini, omurga ile ilgili olarak gegirilmig hastalik dykiilerini, soy gegmis 6zelliklerini,
anatomik durusa gore genel durug, bﬁyﬁ;ﬁe durumu, omurgada egrilik, yariimede anor-
mallik ve bacakta uzunluk esitsizligi ile ilgili bilgiler ile daha ayrintili incelemeyi ge-
rektiren ve kesin taniy: kolaylagtiran fiziksel 6zellikleri belirleyen tanilama maddelerin-

den olugmustur.
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Aragtirmanun istatistik analizleri SPSS programu ile degerlendirilmistir. Ol-
geklerin i¢ tutarlilif alfa kat sayisi, diger analizler igin korrelasyon ve Ki Kare (x%)

kullanilmgtir.

Aragtirma kapsamina alinan 450 6grencinin %0.9’unda dogumsal kal¢a ¢i-
kig1, %0.5’inde ragitizm, %8.3’tnde ailede omurga deformitesi, %22’sinde gegirilmig
travma, %5.4’tinde tiiberkiiloz gibi hastalik bozukluk oldugu gorilmistir. Skolyoz
insidans degerlerinin cinsiyete gére dagiliminda ise kiz ogrencilerin %10.2
(n=24)’sinde, erkek Ofrencilerin ise %4.9 (n=9)’unda olmak iizere 33 o&grencinin
skolyoz agisinda risk altinda oldugu saptanmustir. leri tetkik yapilmak {izere sevk edilen
33 ogrencinin “Skolyoz Tarama Formu” ile elde edilen bulgularina bakildiginda; kiz 6§-
rencilerde anatomik duruga gé-i'e genel durug bozuklugu %100, omurmgada egrilik %67,
persentile gore biiylime %46, erkek dgrencilerde ise omurgada egrilik %78, anatomik
durusa gére genel durug bozuklugu %56, persentile gore biiylime %44 olarak saptan-

migtir.

Sevk edilen 33 6grenciden 31 dgrenciye idiopatik skolyoz tamsi konarak,

tedavileri baglatiimugtur.
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SUMMARY

Idiopathic scolio cused by posture defects usually occurs in pre-adolescence
period. Therefore, it is important to screen school kids for scolios in this period of their

life.

This study was planned to make an early dianosis of idiopathic scolios in
children during pre-adolescence period and to make a contribution to medical literature
with “Scolios Screening Form”that is used to diagnose scolios. The objective of this
study is to determine the role and function of a Public Health Nurse to diagnose scolios

during screening studies.

This study was performed on 450 students of 4th and 5th grade in the age of
9-14 at 2 primary schools in the district of Istanbul Bagcilar National Education
Manager. “Scolios Screening Form” designed based on the literature search was meed
in this study. At first, the form was applied to 202 students. After its reliability was
proved and refined, it was applied to 450 students (the value of Cronba Alpha constant
was found as 0.83).

“Scolios Screening Form” consists of 3 sections:

1. Socio-demographic and biologic characteristics of students e.g., age, sex,
weihgt, length, percentile value, 2. history of any disease of spine and racial
characteristics, 3. informatio:h on general posture in compariosn with anatomical
posture, growth situation, bending of spine, abnormality of walk, and unmatching
lengths of legs and physical characteristics which require much more detailed

investigation and make casier to diagnose scolios.

T.0. YOKSEHOBRETIN KURULY
DOKUBANTASYOR MERKLZ!
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The statics analyzes of investigation was utilized with SPSS program. The
alfa coefficient was used for the inside sensitiveness of scales and for the other analies

correlation and ki square were used.

The results of this study can be summarized as following:

1. congenital his dislocation in 0.9% of 450 students, 2. rheumatism in 0.5%
of 450 students, 3. spine deformation in families of 8.3% of 450 students, 4. history of
trauma in 22% of 450 students, 5. tuberculosis in 5.4% of 450 students.

According to the distribution of scolios incidence based on sex it was
determined that 10.2% of 24 female students (n=24) and 4.9% of 9 male students (n=9)
are in the risk group. When the data obtadined using “Scolios Screening Form” for this
33 students of which were dispatched for further examinations were evaluated, it was

found that these sstudents have such defects/abnormalities as:

1. general posture defect in comparison with anatomical posture, 100% in
female students, 2. crookedness of spine: 67% in female students, 3. percentile growth
46% in female students, 4. crookedness of pine: 78% in male students, 5. general
posture defect in comparison with anatomical posture, 56% in male students, 6.

percentile growth: 44% in male students.

31 of 33 student dispatched were diagnosed with scolios. Their treatment for

scolios was initiated.
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EKLER

Skolyoz tarama formu
: Skolyoz tanmilama rehberi
: Skolyoz Tamilamas: ile ilgili sekiller
Yasa Uygun Persentil Degerleri
¢ Skolyoz Tarama Formunun Dil ve Kavram Gegerligi icin Gériisii Alinan

Uzmanlarin Listesi
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EKI

SKOLYOZ TARAMA FORMU
UYGULAMA TARIHI: . Adres:
UYGULAYAN : Tel.No:
ADI VE SOYADI:
YASI :
CIiNsi
TARTI: Persentil
BOY: ; Persentil
GECIRILMIS HASTALIK 6 YKUSU:
EVET HAYIR
DOGUSTAN KALCA CIKIKLIGI () )
RASITIZIM . () ()
AILEDE OMURGADEFORMITESI () ()
TRAVMA () ()
TBC ) ()
TANILAMA :
1.BASAMAK: .
NORMAL DEGER NORMAL OLMAYAN
DEGERLER
¢ ANATOMIK DURUSA GORE GENEL DURUS : NORMAL ( ) NORMAL DEGIL
e PERSENTILE GORE BUYUME " :NORMAL ( ) NORMAL DEGIL
e OMURGADA EGRILIK ~ : YOK () VAR
¢ YURUMEDE ANORMALLIK : YOK () VAR
o BACAKTA UZUNLUK ESITSIZLIGI : YOK () VAR
ILBASAMAK:
o OMURGANIN ESNEKLIGI :NORMAL () SERT ( )
* GOVDEDE CiLT LEKELERI : YOK () VAR ()
e SIRTTA KILLANMA : YOK () VAR ()
o YUKSEK OMUZ (ASIMETRI) : YOK () VAR ()
e BELIRGIN SKAPULA (ASIMETRI) : YOK () VAR ()
¢ YUKSEK KALCA (ASIMETRI) : YOK () VAR ()
¢ BEL KIVRIMLARINDA ARTMA " YOK () VAR ()
e BELIRGIN GOGUS (ASIMETRI) : YOK () VAR ()
e KIFOZ -1 YOK () VAR ()
e SIRTTA AGRI : YOK () VAR ( )

P N N e e W
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EKII

SKOLYOZ TANILAMA REHBERI

Islem igin gerekli malzemeler,

Baskiil

e Boydlcer

¢ Kalem : Spinal ¢ikintilar1 belirlemek i¢in

o Cetvel : (2 adet) Omurga egriligini, omuz ve skapula asimetrisini
belirlemede

Carsaf veya paravan: Birey mahremiyeti icin

Alkol : Kalem izlerini silmek igin

Islem icin en uygun zamani seginiz.

\

Islem icin ortam hazirlaymiz.

2

Normal 1sida (22-24 C) sakin bir oda
Sandalye '

Boy dl¢gmek i¢in diiz bir duvar
Paravan ile ¢evrilmis biliim

Bireye islemi aciklaymniz ve cesaretlendiriniz.

¢ Omurganin normal olup olmadigin1 kontrol edecegimizi,

¢ Bu egriligin saptanmasmimn 6nemini,

Kilot disindaki giysilerini ¢ikarmasi gerektigini,

Isleme yardimci olmas: icin isbirligi istedigimizi belirtiniz.
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Bii'ey islemi kabul ediyormu ?

!
HAYIR EVET
{ {
Zorlayici olmaymiz Skolyoz varligimi arastirmiz
Ikna etmeyefahsmlz
Skolyoz taramasi i¢in bagska Ortami hazirladiktan
bir zaman seginiz sonra:L On bilgileri alniz.
e Adi :Soyadi
e Yas:
o Cins: :
e Dogustan kalca cikigi:
e Rasitizm:
e Poliomiyelit:
e Travma: 3 ‘
e Ailede omurga deformite hikayesi:

Tamlama dncesi boy ve kilo dl¢iimii yapiniz.

BOY:

- Boy olgiimii i¢in boyblgeri (mezure) diiz bir duvara monte ediniz.

- Cocugun ayakkabilarim ve fazla giysilerini ¢ikartmz.

- Cocugun dik durmasmm ve duvara dayanmasim saglaymiz.

- Boyu ol¢iiniiz

- Aldigmiz boy dlciimlerini persentil degerlerine gore degerlendiriniz.

NOT: Normal smirlar 3.-97. persentil arasindadir

TARTI : _ .
e Tart: dlciimii icin baskiilii diiz bir zemine yerlestiriniz
o ibreyi sifira ayarlaymiz.
¢ Cocugun fazla giysilerini ¢ikarmiz.
e Tartisim Ol¢iiniiz.
Persentil egrilerini isaretleyiniz
e Cocufun uygun tartida olup olmadigim persentil degerlerine gore
degerlendiriniz
(EK IV) |
NOT: Sisman ve morbid obes smirlarmma giren bireyleri skolyoz i¢in risk
olusturan diger faktirler ile birlikte degerlendiriniz.
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Skolyoz tanllamasina baslaymiz.

1. BASAMAK TANILAMA

e Cocugu paravann arkasma aliniz.

¢ Kilot disindaki giysilerini ¢ikartmniz.

¢ Genel durusu onden ve yandan gozleyiniz. Anatomik durusa gére
uygunlugunu degerlendiriniz. (Ek 3) (Sekil 1)

¢ Omurga egriligini degerlendiriniz. (Ek 3) (Sekil 2)

- Tiim torasik ve lumbal omurlarm spinal ¢ikmtilarim bir kalem ile nokta
seklinde isaretleyinizz. Bu noktalarm diiz bir diizlem iizerinde olup
olmadigna (bir cetvel yardimiyla) bakiniz.

- Kalem izlerini alkolle siliniz.

e Cocugu yiiriitiiniiz. Yiiriimede anormallik veya bacakta kisahik yiniinden
degerlendiriniz. (Ek 3) (Sekil 3)

e Yukaridaki tanilamaya gire;

Bulgular normal ise muayeneye son veriniz, eger ¢ocugun,
¢ Omurga egriligi mevcutsa (Ek 3, Sekil 2)

¢ Yiirilyiiste Anormallik ve bacakta kisalik var ise

¢ Bunlar 6zgecmis ile de destekleniyorsa (Ek 3, Sekil 3);

2.basamak tamilamaya geciniz.

2. BASAMAK TANILAMA

e Omurganmn esnekligini degerlendiriniz (Ek Sekil 8).

-Cocuktan one ve her iki yana eZilmesini isteyiniz, rahat ve simetrik olup
olmadigm degerlendiriniz (Sekil 8).

o Govdede cilt lekeleri ve killanma olup olmadigina bakmiz.

e Omuzlarda asimetri (yiiksek omuz) olup olmadigim gozleyiniz. (Ek 3 Sekil
1)

o Pelvis asimetrisi (yiiksek kal¢a) olup olmadigim gézleyiniz.(Ek 3 Sekil 5)

Skapulalarda belirgin cikinti, asimetri olup olmadigim gozleyiniz. (Ek 3 Sekil
S) Bel kivrimlarinda (tek tarafta) artma olup olmadigim gizleyiniz. (Ek 3
Sekil 7)

e Gogiislerde (meme ucu ve meme dokusu) asimetri olup olmadifim
gizleyiniz.

o Kifoz, olup olmadigini gozleyiniz.

Bu bulgulara ek olarak sirtta agri olup olmadifim sorgulayniz.

Bu bulgulardan bir yada birden fazlasinn var olmas: halinde mutlaka
bir ortopedi uzmanma SEVK EDINIZ.
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Sekil 1. Normal Anatomik Durus

Sekil 3. Bacakta Uzunluk Esitsizlii = Sekil 4. Omuzlarda asimetri(yiiksek
omuz)
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kalga)

Sekil 7. Bel kivrimlarinda artma
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EK V : Skolyoz tarama formu kavram gecerliligi icin goriis aliman uzmanlar

Adi Soyadi Unvan Calistih Kurum

Unsal Domovig Prof.Dr. 1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalt

Azmi Hamzaoglu Prof.Dr. “ “ “

Ci'lneyt Sar DOQ.DI’. <« « «
Alper Gokge Uzm.Dr. « « «
Semanur Sezer Yiik. Hemgire « «

(43 [13 133 123 €€

Sevil Topalak
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OZGECMIS
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Yiiksekokulu’na girdi ve 1975 yilinda mezun oldu. Mezun oldugu yil Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Saghk Lisesinde meslek dersleri 63retmeni olarak goreve basladi, 1987
yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sevda Sabanci Kres ve Anaokulunda Kreg
Hemgiresi olarak galigti. 1988 yilinda 1.U.Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda goreve
bagladi. 1992 Nisan ayinda Hemgirelikte Bilim Uzmanh@ diplomas: aldi. 1992 Eylil ayinda
doktora egitimine basladi. Halen I.U.Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda galismaktadir.

Hemygirelik ile ilgili gesitli kongre, simpozyum, Workshop, Kurs ve Seminerlere katilmig
olup, Florence Nightingale Hemgirelik Yitksekokulu Mezunlart Dernegi, Tirk Hemsireler
Dernegi, Halk Saghigi Dernegi (HASAK), Yogun Bakim Hemgireligi Dernegi, Kas Hastaliklan
Dernegi, Cagdas Yagsamu Destekleme Dernegi tiyesidir. Evli ve 2 gocuk sahibi olup, Ingilizce ve

Sirpga bilmektedir.
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