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[zmir ili Bornova llcesi llkogretim Kurumlarinda Okuyan
12-14 Yas Grubu Cocuklarda Skolyoz Prevalansi

Prevalence of Scoliosis among Primary School Children Aged 12-14 Years Living in a

Town in Western Turkey

Yakup Ugur IBISOGLU, Funda Atamaz CALIS, Arzu YAGIZ ON

Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, lzmir; Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, izmir ili Bornova ilcesi ilkdgretim okullarinda
okuyan 12 ile 14 yas arasindaki cocuklarda skolyoz prevalansinin
belirlenmesidir. Bu sayede skolyozun erken dénemde tespit edilmesi ve
Anabilim Dalimiz icin veri tabani olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, gozlemsel, tanimlayici kesitsel nitelikte bir
tarama calismasidir. Daha 6nce yapilmis calismalarda skolyoz prevalansi %0,2
ile %3 arasinda bulundugundan, %0,5 hata payi ve %95 gliven araliginda
tarama yapmak icin 6rneklemin en az %80’inin taranmasi gerekmekte idi. Bu
nedenle calismamizda 6rneklemin timiinin taranmasi gerektigi kararina
varildi. Arastirma evreni olarak [zmir ili Bornova ilgesi ilkgretim okullarindaki 12
- 14 yas grubundaki tim 6grenciler ele alindi. 57 ilkégretim okulundan hepsine
gidilerek toplam 8207 6grenci tarandi. Tarama muayenesinde, Adam'’s testi,
vertebra palpasyonu, yirlyls ve asimetri degerlendirildi. Skolyozdan
kuskulanilan 6grencilerde taninin dogrulanabilmesi icin, skolyometrik direkt
grafileri degerlendirildi. Cobb acisi degerleri dlctilerek egriligin derecesi, diizeyi
ve yonu kaydedildi.

Bulgular: Kirk 6grencide Adam'’s testi olumlu bulundu. Bu &grencilerin
timiinde skolyoz tanisi radyografik olarak dogrulandi. Dolayisiyla tim
ogrencilerdeki skolyoz prevalansi %0,48 olarak tespit edildi. Prevalans
degeri kizlarda %0,77, erkeklerde %0,20 olup, kizlarda erkeklere gore 3,4
kat daha fazla goriilmekteydi. Ortalama Cobb acisi degeri 10,87°t7,47°
olup, 5° ile 40° arasinda degismekteydi. Kizlardaki ortalama Cobb agisi
degerleri erkeklerden daha yiiksek olmakla ve yiksek dereceli skolyoz
olgularinin tim kiz olmakla birlikte, aralarindaki farkin istatistiksel anlami
olmadigi goruldi (p=0,924). Duslk dereceli skolyozun aileler tarafindan
fark edilmedigi belirlendi.

Sonug: Calismamizda saptadigimiz prevalans degeri, literatiirde verilen genis
araligin icinde bulunmaktadir. Skolyozun kizlarda erkeklere oranla hem daha sik
gorildigl, hem de daha siddetli seyrettigi saptanmistir. Disik dereceli
egriliklerin aileler tarafindan fark edilmemesi, erken tanida okul taramalarinin
6nemini bir kez daha vurgulamistir. Ulkemizde yapilacak ¢ok merkezli, yiiksek
orneklem sayisina sahip analitik prevalans calismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:109-13.
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Summary

Objective: To find out the prevalence of scoliosis in 12-14 years old children
attending to primary schools in the town of Bornova, Izmir, Turkey, to render
possible the early diagnosis of scoliosis and to create a database for our
department.

Metarials and Methods: This is an observational, descriptive cross-sectional
survey study. Since previous trials have found the prevalence of scoliosis
between 0.2% and 3%, we had to screen 80% of sample size to make a survey
in 0.5% margin of error and 95% confidence interval. Thus we screened the
whole study sample, including 8207 students in 57 elementary schools.
Adam’s forward bending test, palpation of vertebra and observational gait
analyses were performed and asymmetry was evaluated. In case of suspicion of
scoliosis, scoliometer measurements were evaluated to confirm the diagnosis.
Cobb angles, localization of the curves and their directions were recorded.
Results: Adam’s forward bending test was positive in 40 students. Scoliosis was
confirmed radiographically in all of them. Thus the prevalence of scoliosis was
found to be 0.48%. The prevalence rate was 0.77% in girls and 0.2% in boys.
It was 3.4 times more common in girls than in boys. Cobb angle values were
between 5° and 40° with a mean value of 10.8°. Although the mean Cobb
angle was higher in girls than in boys and the students with high grade scoliosis
were all girls, the difference was not statistically significant (p= 0.924). Parents
of the students whose Cobb angle were low were unaware of the condition.
Conclusion: Consistent with the literature we observed a wide range of
prevalence of scoliosis. Scoliosis was more common and severe in girls than
in boys. The finding that parents were unaware of low-grade scoliosis
supports the importance of school surveys in early diagnosis. Multicentric
analytic studies with larger sample size are needed in our country. Turk / Phys
Med Rehab 2012;58:109-13.
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Girig

Skolyoz, genel olarak omurganin frontal dizlemde laterale
dogru egriligi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Viicutta deformasyon
olusturdugu gibi, ilerlemesi durumunda kardiyopulmoner
komplikasyonlara da yol acabilen bir patolojidir. lleri dénemlerde
stk sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hipoksi, pulmoner
rezistansta artma ve pulmoner hipertansiyon sonucu sag kalp
yetmezIigi gibi agir klinik bozukluklara yol acabilmektedir. Ayrica
emosyonel bozukluklar ve kozmetik deformitelere de neden olur.
Skolyoz olgularinin %75-80 kadarinin nedeni bilinmemekte
(idiopatik), normal saglikli bir cocukta zamanla, fark edilmeden
ortaya cikarak, iskelet gelisimiyle birlikte ilerlemektedir.

Skolyoza erken donemde tani konularak sagaltima gecilmesi,
zaman icinde doguracagi oteki deformitelerin dnlenmesi ve gidisini
etkileyen etmenlerin bulunarak ortadan kaldirimasini saglamak
acisindan oldugu kadar, olgularin sagaltimdan optimum diizeyde
yararlanmalari icin de cok 6nemlidir. Diinya genelinde bununla ilgili
bircok calisma yapilmis ve skolyozun erken tanisinin 6nemi
vurgulanmigtir. Erken tanida en sik kullanilan yéntem olan okul
taramalarinin - uygunlugu onaylanmistir (1-3). Bircok tip
organizasyonu cocuklarda skolyoz taramasi yapilmasini
desteklemistir. Amerika’da bazi eyaletlerde, skolyoz okul taramasi
yasalarla zorunlu kiinmigtir.

Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society),
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (American Academy of
Orthopaedic Surgeons) ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin
(American Academy of Pediatrics) ortak kararlar dogrultusunda,
kizlarin 10 ve 12 yaslarda olmak Uzere iki kez, erkeklerin ise 13 veya
14 yaslarinda bir kez taranmasi onerilmistir (4). Diinya genelinde
okul taramalarinda prevalans %0,02 -3 gibi genis sinirlar icinde
bulunmustur. Omurganin buytk egrilikleri icin prevalans hizi
%0,02-0,09 arasinda iken, kiicik egimli (10° nin alt) skolyoz
prevalansi dogal olarak daha yuksektir (1-3,5).

Bu calismanin amaci, Izmir ili Bornova ilgesi ilk6gretim
okullarinda okuyan cocuklarda skolyoz prevalans belirlenmesidir.
Risk grubu g6z oniinde bulundurularak taramanin 12-14 yas
grubundaki ogrencilerde yapilmasi planlanmistir. Bu calisma
sayesinde skolyozun erken dénemde tespit edilmesi ve Anabilim
Dalimiz icin veri tabani olusturulmasi amaclanmistir. Skolyozun
erken tanisi, uygun tedavi programlarinin erken ddnemde
uygulanmasina, boylelikle hastalik progresyonunun énlenmesine,
agir omurga deformitelerine sahip hasta sayisinin azalmasina ve bu
deformitelerin yol actigi tibbi ve ekonomik sorunlarin da 6niine
gecilmesine imkan saglayacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, 2008 - 2009 yili egitim ve 0gretim doneminde,
izmir ili Bornova ilgesindeki ilkogretim okullarinda, 12-14 yas grubu
ogrencilerde skolyoz prevalansinin saptanmasi amaciyla yapilan
tanimlayic kesitsel bir tarama calismasidir. Daha Once yapilmis
calismalarda skolyoz prevalansi %0,2 ile %3 arasinda
bulundugundan, %0,5 hata payi ve %95 gliven araliginda tarama
yapmak icin 6rneklemin en az %80’inin taranmasi gerekmekte idi.

Bu nedenle calismamizda érneklemin timdndn taranmasi gerektigi
kararina varildi. Boylelikle arastirma evreni olarak izmir ili Bornova
ilcesi ilkogretim okullarindaki 12-14 yas grubundaki tim 6grenciler
ele alindi. izmir ili Bornova llcesi Milli Egitim MudurlGgi‘nden
alinan 2008 - 2009 donemine ait verilere gore, il merkezinde 57
ilkogretim okulu bulunmakta idi. Bizim arastirma yaptigimiz yas
grubunda; yani 5. ve 6. siniflarda ise, 4055i kiz ve 4317’si erkek
olmak Ulzere toplam 8372 6grenci bulunmakta idi. 57 ilkogretim
okulundan hepsine gidilerek tiim 0Orneklemin taranmasi
planlandi.

Arastirmaya baslarken ©ncelikle Izmir ili Milli Egitim
Midurligi’nden gerekli izin ve onay belgeleri alindi. Ege
Universitesi Etik Komite’sinden ¢alisma ile ilgili onay alindi.
Tarama yapilacak okullar saptandiktan sonra, ilgili okullara
gidilerek okul gorevlilerine yapilacak tarama hakkinda ayrintil
bilgi verildi.

Tarama asamasinda, bu konuda egitim almis Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon hekimi olan bir aragtirmaci (YUI) tarafindan
ogrenciler ve oOgretmenleri yapilacak tarama hakkinda
bilgilendirildi. Bir veya iki sinif birlikte alinarak, erkekler ve kizlar
ayri bir sinifta toplandi. Ogretmen nezaretinde hazirlanmalar
saglandi. Muayene sirasinda erkek ogrencilerin st taraflarinin
tamamen ciplak olmasi, kiz 6grencilerin ise sadece atletle kalmasi
istendi. Baslica tic muayene yontemi uygulandi:

1- Adam’s 6ne egilme testi: Ogrencilerin kalcalarindan 90
derece agl yapacak sekilde one egilip, ellerini asagi dogru
sarkitmalari istendi. Arastirmaci tarafindan, 6grencinin tam
arkasindan bakilarak skapulalar arasinda bir seviye farkinin olup
olmadigi kontrol edildi; varsa not edildi.

2- Vertebra palpasyonu: Dimdik ve elleri her iki yanda sarkik
duran 6grencinin torakal st bolgesinden sakruma kadar olan
sirt bolgesinde, vertebralarin spindz ¢ikintilari palpe edilerek,
vertebral kolonda acikligi herhangi bir tarafa bakan egriligin olup
olmadigr muayene edildi, varsa yonu ve bolgesi not edildi.

3- Yiirtiyiis ve asimetri degerlendirildi.

Adam’s one egilme testi pozitif olan 6grenciler velileri ile
birlikte Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalina davet edildiler. Burada taramayi yapan arastirmaci ile
birlikte skolyoz konusunda yurtdisinda 6zel egitim almis bir
uzman hekim (FAC) tarafindan ayrintii lokomotor ve nérolojik
sistem muayeneleri yapilarak skolyoz ileri inceleme formlar
dolduruldu. Skolyoz ile iliskili olabilecek diger hastaliklar
sorgulandi. Ailelerin tarama oncesinde egriligin farkinda olup
olmadiklari not edildi. Skolyoz acisindan skolyometrik direkt
grafileri istendi. Tim o6grencilerin grafileri lzerinde, ayni
arastirmacilar tarafindan Cobb acilar dlcilerek, egriligin yonu ve
tipi kaydedildi.

Calismamizin verileri, SPSS (veri 17.0) bilgisayar programina
yuklenerek analiz edildi. Sayisal veriler icin tanimlayici ortalama,
ortanca ve standart sapma (SS) degerleri, ordinal ve kategorik
veriler icin siklik ve ylizde degerleri hesaplandi. Skolyozlu
olgularda Cobb acisi degerlerinin normal dagilim gostermedigi
saptandi. Bu nedenle Cobb acisi degerleri acisindan her iki cinsin
karsilastirlmasinda non-parametrik Mann-Whitney U testi
kullanildi; p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.



Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:109-13
Turk | Phys Med Rehab 2012;58:109-13

ibisoglu ve ark.
Skolyoz Prevalansi

171

Bulgular

Bu calismada toplam 8372 ogrencinin 8207'si tarandi.
Taranmayan o6grencilerin bir kismi tarama glni okulda degildi,
bir kismi da (23 o6grenci) taramayi kabul etmedi. Taranan
ogrencilerin 3980°i kiz, 4227'si erkekti. Kiz 6grencilerin yas
ortalamasi 12,49+0,64 (12-14 yas), erkek Ogrencilerin yas
ortalamasi 12,52+0,63 (12-14 yas) idi. Orneklemin yas ve
cinsiyete gore dagihmi Tablo 1’de gorilmektedir.

Skolyoz taramasinda, 40 6grencide Adam’s testi olumlu
bulundu. Radyolojik degerlendirme ile Adam’s testi olumlu olan
40 6grencinin tiiminde skolyoz tanisi dogrulandi. Boylelikle tiim
orneklemdeki skolyoz prevalansi %0,48 olarak hesaplandi.
Skolyoz saptanan 40 6grencinin 31'i (%77,5) kiz, 9'u (%22,5)
erkekti. Dolayisiyla skolyozun kizlarda erkeklere oranla 3,4 kat
daha fazla gorildigu sonucuna ulasildi. Prevalans degeri kizlar
icin %0,70, erkeklerde %0,20 olarak hesaplandi (Tablo 2). iki
ogrencide konjenital kalp hastaligi hikayesi olmakla birlikte, tim
olgularin lokomotor ve nérolojik sistem muayenelerinde ek bir
patolojik bulgu saptanmamasi Uzerine tiim olgular “idiopatik
skolyoz” olarak degerlendirildiler.

Skolyozlu olgularin radyografik degerlendirilmesinde
saptanan ortalama Cobb acisi dederi 10,9°+7,5° olup 5° ile 40°
arasinda degismekteydi. Kizlardaki ortalama Cobb acisi degerleri
erkeklerden daha ytksek olmakla birlikte, aralarindaki farkin
istatistiksel anlami olmadigi gorildi (Mann-Whitney U testi; p =
0,924, Tablo 3). 3 kiz 6grencide ortalama degerlerin cok
Gzerinde Cobb acisi degerleri saptandi (28, 30 ve 40 derece).

Skolyoz ve egrilik tipleri Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
kizlarda skolyozun, %67,7'si (21) torakal, %29'u (9)
torakolomber ve %3,2'si (1) servikotorasik bolgede iken,
erkeklerin timunde egriligin torakal bolgede oldugu gorilda.
Toplamda ise olgularin %75‘inde (30) torakal, %22,5’'inde (9)
torakolomber ve %2,5'inde (1) servikotorasik egrilik oldugu
gorulda. Kizlarin 9’unda (%22,5) cift egrilik tespit edildi.

Ailelerin  skolyoz egriligi hakkindaki farkindaliklarinin
sorgulanmasinda, skolyoz agisi 1° ile 9° arasinda oldugunda,
ailelerin hicbirinin egriligi fark etmedigi, a1 10° ile 19° arasinda

oldugunda ailelerin sadece %35’inin farkinda oldugu, egrilik 20°
Gzerinde oldugunda ise tim ailelerin egriligin farkinda olduklari
saptandi (Sekil 1).

Tablo 1. Orneklemin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Toplam
Erkekler Kizlar
12 yas 2378 2373 4751
13 yas 1517 1274 2791
14 yas 332 333 665
Toplam 4227 3980 8207

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore tim 6rneklemde skolyoz prevalansi degerleri.

Cinsiyet Yas Orneklem (n) | Skolyoz (n) | Prevalans
(%)
12 yas 2373 18 0,75
Kiz 13 yas 1274 1 0,86
14 yas 333 2 0,60
Toplam 3980 31 0,77
12 yas 2378 3 0,12
Erkek 13 yas 1517 6 0,39
14 yas 332 0 0
Toplam 4227 9 0,21
Genel Toplam 8207 40 0,48

Tablo 3. Cinsiyete gore Cobb acilarinin tanimlayici istatistik verileri.

ortanca| %25-75¥ ortalama | min-max |standart

sapma

Kiz (n=31) 8,0 7-13 11,29 7-40 8,20
Erkek (n=9) 9,0* 5-14 9,44 5-13 4,12

Toplam (n=40) | 8,5 7-8,5 10,87 5-40 7,47

¥ 25-75 persantiller arasi fark (ceyrekler arasi fark)
*: Kizlarla erkekler arasinda istatistiksel anlamli fark yok (p=0,909)

Tablo 4. Orneklemdeki skolyoz ve egrilik tipleri.

Kizlar (n=31) | Erkekler (n=9) | Toplam (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Egrilik tipi
Saga torasik 14 (45,2) 6 (66,7) 20 (50)
Sola torasik 7 (22,5) 3(33,3) 10 (25)
Sayi B Farkinda degil
m Farkinda Saga torakolomber | 8 (25,8) 0 8 (20)
Sola torakolomber 13,2) 0 12,5
Sola servikotorasik 13,2) 0 1(2,5)
- . Skolyoz tipi
1-9 10-19 0
Cobt e Tek torasik 15(48,4) 9 (100) 24 (60,0)
: . o ) Tek torakolomber 7(22,6) 0 7(17,5)
Sekil 1. Ailelerin skolyoz egriligi hakkindaki farkindaliklarinin, skolyoz —
derecesine gére dagilimi. Cift egrilik 9(29,0) 0 9(22,5)
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Tartisma

Bu calismada, Izmir ili Bornova ilgesi ilkogretim okullarinda
okuyan 12-14 yas arasi 0grencilerde skolyoz prevalansi %0,48
olarak tespit edilmistir. Prevalans degeri kizlarda %0,77, erkeklerde
%0,2 olup, kizlarda erkeklere gore 3,4 kat daha fazla gorildugu
saptanmigtir.

Okulda yapilan ilk skolyoz taramasi, 1962'de Kuzey Amerika
Delaware’de yuritilmustir. En genis okul taramasi calismasi ise
Lonstein ve ark. (6) tarafindan 1982 yilinda Minnesota’da 8 yillik
donem icinde 1,5 milyon kisi Uzerinde gerceklestirilmistir.
Singapur'da dort farkl yas grubunda ve toplam 72699 cocukta
yapilan okul taramasi sonucunda, cesitli yas gruplarina gore ayri
ayri hesaplanmig prevalans degerleri saptanmis, ortalama prevalans
degeri kizlar icin 90,93, erkekler icin %0,25 olmak lizere toplamda
%0,59 olarak tespit edilmistir (7). Buna Kkarsilik Kuzeydogu
Yunanistan’da ve Yunanistan merkezde yapilan bir skolyoz
prevalans calismasinda, taranan 82901 cocugun 1436’sinda
skolyoz tespit edilmis olup prevalans kizlar icin %2,6, erkekler icin
%0,9 olmak lizere toplamda %1,7 gibi oldukga yiiksek bir degerde
bulunmustur (8). Benzer sekilde, Brezilya’da 10-14 yas grubundaki
1340 ogrenci Uzerine gerceklestirilen okul taramasinda skolyoz
prevalansi %1,4 olarak tespit edilmistir (9).

Ne yazik ki Glkemizde, tim nifusu kapsayan, Glkemizi temsil
edecek bicimde bir skolyoz prevalansi verisine sahip degiliz.
Bununla birlikte, degisik yorelerde yapilan calismalar
bulunmaktadir. Hepgliler ve ark. (10) tarafindan izmir ili Bornova
ilcesi ilkogretim okullarinda 1992 yilinda 10-13 yas grubu 3803
ogrencide skolyoz taramasi yapilmis, prevalans %0,39 olarak
bulunmustur. Adak ve ark. (11) tarafindan Van ili merkez ilk6gretim
okullarinda 1997-1998 yillarinda yapilan bir calismada, 7-15 yas
grubunda skolyoz prevalansi kizlarda %0,7 erkeklerde %0,5 ve
toplamda %0,61 bulunmustur. 2007 yilinda gergeklestirilen bir tez
calismasinda, Sivas ili merkezinde 69 ilkogretim okulundan 11
tanesinde 10-15 yas grubundan 3175 0Ogrenci taranmistir.
Saptanan prevalans kizlar icin %0,71, erkekler icin %0,28 olmak
lzere toplamda %0,47 olarak bulunmustur (12). istanbul
bolgesinde yapilan bir baska calismada ise 4259 cocukta tarama
yapilmis prevalans degeri %0,25 olarak bildirilmistir (13). Bu
calismada ayrica digerlerinden farkli olarak okul taramasinin
giderleri hesaplanmis ve skolyozlu olgu bagsina disen gider 236,81
$ olarak verilmistir. Bu calismalar haricinde yapilmis bircok calisma
olmakla birlikte, orneklem sayilar kiictktir.

Bizim taramamizda, Singapur, Van ve Sivas tarama calismalarina
benzer prevalans degerleri saptanmistir. Yunanistan’da yapilan
taramada ise prevalans degerinin yaklasik 3 kat daha fazla oldugu
gorulmustir (8). Metodolojik acidan benzer olan bu calismalarda
prevalans degerinin bu denli farkli cikmasi, her ne kadar idiopatik
skolyoz da olsa cevresel faktorler, genetik ve sosyoekonomik durum
gibi baz faktorlerin de etkili rol oynayabileceginin bir gostergesi
olabilir. Bu iliskilerin g0sterilebilmesi icin tanimlayici, analitik
calismalara ihtiyag vardir.

Bugline kadar yapilmis skolyoz taramalarinda, skolyoz
prevalansinin kizlarda erkeklere oranla 2 ya da 3 kat fazla oldugu
raporlanmistir (1-3). Bizim calismamizda da bu bulgular destekler
sekilde kizlarda erkeklere oranla 3,4 kat daha fazla skolyoz tespit
edilmistir.

Skolyoz taramalarinda en ¢ok kullanilan fizik muayene yontemi
Adam’s one egilme testidir. Okul taramalarinda en kapsamli verilere
sahip olan Lonstein ve ark.’lari (6), bu konuda deneyimli kisiler
tarafindan yapilan muayenede Adam’s 6ne egilme testinin minimal
asimetrisi olanlari bile tespit etmede etkin bir test oldugunu
vurgulamistir. Biz de bu nedenle tarama amacli olarak Adam’s 6ne
egilme testini kullanmaya karar verdik. Bununla birlikte Adam’s 6ne
egilme testinin sensitivitesi taramayi yapan kisinin bu konudaki bilgi
ve tecriibesiyle direkt iliskilidir. Ornegin Goldberg ve ark.’lan (14)
testin cok sensitif oldugunu savunurken Grosman ark.’lari (15) bu
sensitivitenin aragtirmaciya gore degistigini bildirmektedir. Howell
ve ark.’lar (16) ise taramay! hemsirelerin yapmasiyla hata payinin
%26, fizyoterapistin yapmasiyla %13 oldugunu rapor etmislerdir.
Bir baska arastirmada da skolyoz konusunda deneyimli bir
ortopedistin taramasiyla 181 olgu radyolojiye sevkedilmis,
bunlardan sadece 4’linde yalanci pozitiflik bulunmusken okul
doktorunun taramasiyla bu oranin ¢ok daha fazla oldugu
bildirilmistir (17). Bizim arastirmamizda taramayi skolyoz
konusunda deneyim kazanmis ve editimli bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimi gerceklestirmis, testin olumlu oldugunu
disindigu olgular tekrar bu konuda yurtdisinda egitim almis
baska bir uzman hekim tarafindan kontrol edilip ondan sonra
radyografiye yonlendirilmisti. O nedenle testin sensivitesi cok
yuksek bulunmus ve radyolojiye gonderilen tim olgularda skolyoz
tespit edilmistir.

Adam’s 6ne egilme testinin sensitivitesi Cobb acisinin degeri ile
de yakindan iligkili bulunmustur. Yapilan arastirmalarda 10 derece
altindaki skolyoz acilarinda testin spesifitesinin azaldigi, yiksek
acilarda cok daha fazla oldugu tespit edilmistir (18,19). Bu agcidan
bakildiginda okul taramasinin 50 mi yoksa 100 mi baz alinarak
yapilmasi gerektigi konusu tartismalidir. Sivas ilinde yapilan
calismada, skolyozlu olgularin cogunun Cobb acisi degerlerinin 100
ve altinda oldugu rapor edilmistir (12). Yunanistan’da yapilan
taramada ise, olgularin buyik cogunlugunun Cobb acisi
degerlerinin 5° ile 19° arasinda oldugu, ylksek acilarin (20° ve Gst)
kiz olgularda erkek olgulara gore 2,1 kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir (8). Van ve Singapur taramalarinda ise Cobb derecesi ile
ilgili bir sinflandirma yapilmadigr  gértlmektedir (7,11). Bizim
calismamizda ortalama Cobb acisi degerlerinin kizlarda erkeklere
gore daha yuksek oldugu ve 20° ve Ustl acilara sahip skolyoz
olgularinin timanin (4 kisi) kiz oldugu gorulmekle birlikte,
istatistiksel olarak aralarindaki farkin anlamli olmadigi gérdlmustar.
Bu bulgu, olgu sayisinin azliginin yani sira, kizlarda standart sapma
degerlerinin daha ylksek olmasi ile aciklanabilir.

Skolyoz prevalansinin arastirldigi ¢alismalarin bir kisminda,
olgular skolyozun egriliginin baktigi yon acisindan da
degerlendirilmistir. Sivas calismasinda olgularin %80’inde acikhigin
saga, %20'sinde ise sola baktigi tespit edilmistir. Diger calismalarda
ise acikhgin baktigi tarafa gore bir siniflandirma yapilmamigtir.
Calismalarin  hicbirinde c¢ift egrilik degerlendirilmemistir. Bizim
calismamizda ise 9 olguda (%22,5) cift egrilik oldugu
bulunmustur. Cift egriliklerin timindn kizlara ait olmasi dikkat
cekicidir. Calismamizdaki skolyozla iligkili cinsiyet verileri birlikte
degerlendirildiginde, kizlarda skolyozun sadece daha sik
gorilmekle kalmayip, ayni zamanda daha komplike ve agir
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seyrettigi yonlndeki bilgilerimizi destekleyen bulgularin elde
edildigi sonucuna ulasmak mimkuinddr.

Yapilan calismalarda, skolyotik egriliklerin gorildigi omurga
dlzeyleri hakkinda farkli sonuclar elde edildigi gortimektedir.
Singapur calismasinda, olgularin ¢ogunun torakolomber tiirden
egrilikler oldugu, ikinci siradaysa torakal egriliklerin gorildugu
rapor edilmistir (7). Yunanistan‘daki calismada da ilk sirada yine
torakolomber egrilikler, ikinci sirada ise lomber egrilikler gorildigu
rapor edilmistir (8). Ulkemizde ise Van’da yapilan taramada agirlikli
olarak torakolomber skolyoz gorilmusken (11), Sivas'ta yapilan
calismada %73,3 lomber, %13,3 torakal ve %13,3 torakolomber
egrilik oranlan bildirilmistir (12). Bizim calismamizda ise skolyotik
egriliklerin %75’inin torakal, %22,5’inin torakolomber bd&lgede
oldugu izlenmistir. ilging olarak, 1 olguda egriligin servikotorasik
bolgede oldugu gorilmistur. Servikotorasik egrilik yiiksek torakal
egrilik olarak da tanimlanmaktadir ve literattirdeki taramalarda cok
az olgu mevcuttur. Calismamizda, erkeklerin timiinde torakal
egriligin tespit edilmis olmasi da dikkat cekicidir. Ancak sayimizin az
olmasi nedeniyle bu konuda bir yorum yapmamizin dogru
olmayacagini diistiintiyoruz.

Calismamizda, daha onceki calismalardan farkli olarak, ailelerin
o6grencideki omurga egriliginin farkinda olup olmadiklar da
degerlendirilmistir. Daha 6nceki calismalarin hi¢ birinde bu konu
Uzerinde durulmamis, sadece skolyoz tespit edilen 6grencilerin
cogunun yeni tani oldugundan bahsedilmistir. Calismamizda,
egriligi 10-90 arasi olan 6grencilerin ailelerinin hicbirinin egriligin
farkinda olmadigi, egrilik derecesi 20 ve Uzerinde ise ailelerinin
timinun farkinda oldugu gortlmdistir. Egrilik derecesi 100-190
arasinda oldugunda ise ailelerin sadece %35’inin farkinda oldugu
gorilmustir. Bu derecelerdeki egriliklerin bir kisminin ailesi
tarafindan, bir kisminin ise beden ve yilizme 6gretmenleri
tarafindan fark edildigi anlagilmistir. Bu bulgu, okul taramalarinin
erken tanida ne kadar 6nemli oldugunu, aile ve 6gretmenlerin bu
konuda egitilmesinin gerekliligini bir kez daha gostermektedir.
Bununla birlikte bu yas grubunda skolyozun herhangi bir agriya
sebebiyet vermedigi goz onilinde tutularak tarama sirasinda
cocuklarda bel-sirt agrisi olup olmadigi sorgulanmamistir. Ancak
Adam’s one egilme testinin olumlu bulundugu cocuklarin
bazilarinda aileleri tarafindan zaman zaman da olsa agrisi
oldugunun ifade edilmesi, calismanin bu boyutunun calismanin
kisith yanlarindan biri olarak degerlendirilmesine yol acabilecegini
distndirmektedir.

Dinyada, ozellikle Amerika’da skolyoz prevalansini (lke
capinda yansitacak calismalar bulunmakla birlikte, ne yazik ki
Ulkemizde, tim bolgeleri kapsayan, tilkemizi temsil edecek bicimde
bir prevalans verisine sahip degiliz. Bu nedenle llkemizde yapilacak
cok merkezli, yliksek orneklem sayisina sahip tanimlayici prevelans
calismalarina ihtiyac vardir. Boylelikle, Glke genelinde bir prevalans
bilgisine sahip olarak skolyoz ile ilgili saglk politikasini olusturmak
mimkin olacaktir. Bu calismalar ayrica, skolyozun erken énemde
taninmasina ve gerekli tedavilerin erken dénemde uygulanmasina

da olanak saglayacaktir. Ayrica, cografi bolge, sosyoekonomik
durum, genetik yatkinlk gibi faktorler ile skolyozun iliskisinin
arastinldigr  tanimlayici  analitik  calismalara da ihtiyac
bulunmaktadir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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