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Oz

Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa bolgesi ortaokullarinda
10 — 15 yas grubunda skolyoz prevalansi hesaplanarak epidemiyolojik veritabani
olusturmak ve postiiral deformitelerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Calismaya Milli Egitim Bakanligi’dan gerekli izinler alinarak KKTC
Gazimagusa ilgesi 2021 — 2022 donemine ait verilerine gore, 6’s1 devlet 2’si 6zel olan
toplam 8 ortaokul bulunmaktadir. Bu c¢alismaya aile onayi olan 10 — 15 yas
araligindaki 440 (219 kiz, 221 erkek) ¢ocuk dahil edildi. Calismaya alinan 6grenciler
okullarin belirli giuinleri ziyaret edilerek degerlendirilmeler yapildi. Ogrencilere
skolyoz varligini saptamak ve rotasyon derecesini belirlemek icin Adam’s 6ne egilme
testi, skolyometre 6lcimi yapildi. Ayak postiiriinii degerlendirmek igin ayak postlr
indeksi ve omurga postird icin New York Postiir indeksi yapildi. Skolyometre sonucu
7° ve lizeri olan 6grenciler i¢in doktor yonlendirmesi yapildi. Rontgen sonucu Cobb
acilar1 doktor tarafindan hesaplanarak skolyoz tanis1 konuldu. Ogrencilerin %5’inde
skolyoz teshis edildi. Bu dgrencilerin % 68,18 kiz (n: 15) ve % 31,80 erkek (n: 7) olup
kizlarin erkeklere orani 2.1/1 bulundu. Cobb agilarinin degerlerine gore skolyoz agilari
10° - 20° arasinda degismekteydi. Ogrencilerin %44,32’sinin ayakta subtalar eklemde
pronasyon postiiriine, %5,91 supinasyon postiiriine sahipti. New York Postiir Indeksi
sonuglarma gore %80,91’inin ¢ok iyi postiire, %4,31’inin kotii postiire sahip oldugu
bulundu.

Tarama sonucunda skolyoz prevalansi, ekstremite esitsizligi, kiz — erkek
goriilme oranlari ve skolyometre sonuglari literatlr ile uyumludur. Adélesan donemde
stk goriilen skolyoz deformitesinin erken tan1 ve tedavisi ile egriligin kontrol altina

aliabilmesi i¢in rutin tarama programlarinin genigletilmis olarak devam etmesi



gerekmektedir. Ayrica skolyoz ve postiiral diizgiinliige yonelik verilecek olan egitim
ve Oneriler ile toplumun farkindalig1 arttirilarak kas iskelet sistemi problemlerine

yonelik koruyucu fizyoterapi bilinci olusturulmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Idiyopatik Skolyoz, Okul Taramalar1, Skolyometre,

Adam’s Testi



ABSTRACT

This study was carried out in order to create an epidemiological database by
calculating the prevalence of scoliosis in the 10 — 15 age group in secondary schools
in the Famagusta region of the Turkish Republic of Northern Cyprus and to evaluate
postural deformities at the same time.

There are 8 secondary schools, 6 of which are public and 2 of which are private,
in accordance with the rules of 2021-2022 in the TRNC Famagusta district, which was
included in the scope of the necessary permissions from the Ministry of National
Education. 440 (219 girls, 221 boys) children between the ages of 10 and 15 who were
in this family marriage were included. The schools included in the study were visited
on certain days and evaluated. Adam's forward bending test, scoliometer
characteristics, foot posture index and New York Posture index were applied to the
students. A doctor's referral was made for the certificate with a scoliometer result of
7° and above. As a result of X-ray Cobb angles were calculated by the doctor and the
diagnosis was made by scoliosis. Scoliosis was diagnosed in 5% of them. In these
regions, 68.18% were girls (n:15) and 31.80% were boys (n:7), and the ratio of girls
to boys was 2.1/1. Scoliosis angles ranged from 10° to 20° according to the values of
Cobb angles. it is seen that 44.32% of the standing belongs to the pronation posture in
the lower parts of the standing, and 5.91% to the supination posture. According to the
New York Posture Index, 80.91% of them had very good posture and 4.31% of them
had bad posture.

Scoliosis prevalence, extremity inequality, male-female incidence rates, and
scoliometer results are consistent with the literature. In order to control the curvature

with early diagnosis and treatment of scoliosis deformity, which is common in



adolescence, routine screening programs should be continued selectively. In addition,
it will be beneficial to increase the awareness of protective physiotherapy for muscle
finger system problems by increasing the society with education and suggestions for

scoliosis and postural smoothness.

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, School Screening, Prevalance,

Scoliometer, Adam’s Test
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Bolum 1

GIRIS

Skolyoz, omurga, gogiis ve govdenin sekil ve pozisyonundaki degisikliklerle
birlikte heterojen bir hastalik grubunu igeren genel bir terimdir. Omurgadaki lateral
egrilik anlamina gelen skolyoz, Yunanca kelimeden tiiretilmis olup skolyozu ilk
tanimlayan kisi ise Galen'dir (1). Paul Aegina VII. yiizyilda skolyozlu bireyleri atel
yardimiyla diizeltmeyi hedeflemistir. Skolyoza neden olan faktorleri arastirmis olan
Ambroise Pare ayn1 zamanda postlral nedenlerin de etkili olacagini diisiinmektedir
(5,6).

1948 yilinda John Cobb skolyozu simiflandirmak igin kullanilan ilk yontemi
tanimlamistir (2). Giiniimiize kadar olusturulan siiflandirmalarin ¢ogu etyolojiye
gore yapilmistir. Giinlimiizde hala gegerliligini koruyan Skolyoz Arastirma
Dernegi’nin (SRS) o6nerdigi simiflandirmaya goére yapisal (striiktiirel) ve yapisal
olmayan (non-striiktiirel) skolyoz seklinde iki gruba ayrilmaktadir (3, 4). Addlesan
Idiyopatik Skolyoz’un etyolojisi tam olarak bilinmese de genetik, biyomekanik
faktorler, hormonlar, dokular gibi faktorler skolyozun ortaya ¢ikmasinda rol aldigi
diisiiniilmektedir (5). AIS, Idiyopatik Skolyoz’un yaklasik %80 oranla en sik goriilen
skolyoz tiirii olmakla birlikte toplumda da en yaygin olan tiir olarak bilinmektedir (6).
Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS)’ne gore giiniimiizde skolyoz, bir radyografide
Olciildiiglinde omurganin 10° veya iizerindeki lateral sapmalar (egrilikler) olarak

tanimlanmaktadir (1, 7).



AIS, saglikli cocuklarda goriilme siklig1 %2 — 4 olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de
2018 yilinda yapilan son ¢alismaya gore AIS prevalans oran1 10 — 15 yas araligindaki
¢ocuklar i¢in %2,3 olarak hesaplanmistir (8). Bu yas araligindaki kiz ¢ocuklari igin
AIS prevalans1 %3,07, erkek ¢ocuklarinda ise %1,49 olarak bildirilmistir. Kiz ve erkek
goriilme siklig1 oranina bakildiginda kizlarin erkeklere orani 2 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir (9).

AlS’de okul taramalari erken tanm1 ve onlem konmasi acisindan Onem
tasimaktadir. SRS’in okul taramalari rutinlerine gore 10 — 14 yas gruplar i¢in yillik
olarak yapilmasinin uygun oldugunu belirmislerdir (10). Diinya genelinde ¢alisma
yapilan bazi iilkelerde okul taramalar1 yillik rutin haline gelmis olup erken tani1 i¢in de
onemi belirtilmistir (11). Son yapilan liateratiir calismalarma AIS prevalansi Diinya
genelindeki okul taramalarina gore %0,47 — 5,2 olarak bildirilmistir (9).

Literatiir incelendiginde hem diinya iizerinde hem de Tiirkiye’de yapilmis bir
cok skolyoza yonelik okul tarama ¢aligmalar1 yapilmistir. Ancak KKTC’ye ait skolyoz
ve postural bozukluga yonelik bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa bdlgesi
ortaokullarinda 10-15 yas grubunda skolyoz prevelansi hesaplanarak epidemiyolojik
veritaban1 olusturmak ayni1 zamanda postiiral deformitelerin degerlendirilmesi
amaglanmigstir. Elde edilen verilerin skolyozun goriilme sikligi ile ilgili farkindaligin
arttirmasint ve egriligin erken tani ve tedavisine katki saglamasi beklenmektedir.
Boylelikle uzun donemde de agir omurga deformitelerinin gelismesini ve bu

deformitelerin yol agcacagi sorunlarinda 6niine gegilmesi amaclanmastir.



1.1 Arastirma Sorular
Arastirma sorusu 1: Gazimagusa bolgesi ortaokul 6grencilerinde skolyoz goriilme

siklig1 nedir?

Arastirma sorusu 2: Gazimagusa bolgesi ortaokul 6grencilerinde postiiral deformite

goriilme siklig1 nedir?



BolUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Skolyoz

Skolyoz, omurga, gogiis ve govdenin sekil ve pozisyonundaki degisikliklerle
birlikte heterojen bir hastalik grubunu igeren genel bir terimdir. Hipokrat,
vertebralardaki sapmalarin sonucunda skolyoz hakkinda “Spina Luxate” adi altinda
anormalliklerden bahsetmistir. Omurgadaki lateral egrilik anlamina gelen skolyoz,
Yunanca kelimeden tiiretilmistir. Skolyozu ilk tanimlayan kisi ise Galen'dir (1).

Idiyopatik Skolyoz terimi ise Kleinberg tarafindan tanimlanmis olup
deformiteye neden olan herhangi bir hastaligin olmadigini ifade etmektedir (1).
Giliniimiizde skolyoz, omurganin sagital diizlemde fleksiyon, frontal diizlemde lateral
fleksiyonu, horizontal diizlemde ise aksiyel rotasyon olarak tanimlanan 3 boyutlu bir
deformitedir. Omurganin frontal diizlemde laterale fleksiyon, transvers diizlemde ise
genel olarak rotasyona dogru bir egrilik olarak tanimlanmaktadir (12). Skolyoz
Arastirma Dernegi (SRS)’ne gore giiniimiizde skolyoz, bir radyografide ol¢iildiiglinde
omurganin 10° veya tizerindeki lateral sapmalar (egrilikler) olarak tanimlanmaktadir
1, 7).
2.2 Adolesan Idiyopatik Skolyoz (AIS)

Deformitenin nedeninin belirlenemedigi Idiyopatik Skolyoz, hastalarmin
yaklasik %80'ini olusturan en yaygin skolyoz tiiriidiir. Idiyopatik skolyozun ii¢
grubundan en yaygin olan1 ise Addlesan Idiyopatik Skolyoz’dur (13). AIS, Idiyopatik
Skolyoz’un yaklasik %80 oranla en sik goriilen skolyoz tiiriidiir (6). Skolyozun en
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yaygin sekli olan AIS saglikli cocuklarda ergenlik déneminde, erken baslangicl,
koronal egrilik ve rotasyonel deformite ile karakterize omurga ve govdenin (¢ boyutlu
yapisal bir deformitesidir. AIS, cocuklarda goriilen pediatrik skolyozun %80'ini
olusturan ve biiylime ataklariyla cocuklarin %2-4'linii etkileyen en yaygin spinal
deformite seklidir (12, 14). AIS, belirli egri paternlerine gore siniflandirilmistir ve bu
paternler klinik olarak az ya da ¢ok belirgin gérilmektedir.

AIS prevelans Cobb agisinin 10° veya tizerinde oldugu durumlarda yaklasik
olarak %2 ila %2,5 olarak saptanmistir (15, 16). Prevelans yaklasik %9,2'ye ¢ikan
oranlarda oldugu da bildirilmistir. Bu orana bakildiginda sadece %0,23'0 tedavi
gerektirmistir (17). AIS’e genetik, biyomekanik, hormonlar ve D vitamini gibi etki
eden birgok faktér bulunmaktadir. Genellikle belirli popilasyonlar arasinda bulunan
farkliliklarin genetik faktorlere bagh oldugu diistiniilmektedir (16). Bununla birlikte,
cevresel faktorlerin de etkisi oldukga fazladir (18). Literatlirde AiS goriilme yiizdeligi
%0,47-5,2 arasinda olup cinsiyet icin bir risk faktorudr. (19). Ayrica kizlarda goriilme
riski erkeklere gore daha fazladir. AIS deformitesinin ilerlemesi esas olarak iskelet
olgunlagmasi sirasindaki biiylimeye bagli olarak, egri ilerlemesindeki artigla
iligkilendirilmistir. Bu deformite ciddi kardiyopulmoner bozukluklara neden olmakla
birlikte gogilis kafesinin varligiyla iligkili kalitsal problemler nedeniyle torakal
egrilerin lumbar egrilerden daha fazla ilerlemesi muhtemeldir (20, 21). AIS’de
goriilen en sik egri sekillerine gore ¢ift ana egrilerin ilerleme olasilig1 tek egrilere gore
daha fazladir (22, 23). Hafif ila orta dereceli ilerleyici skolyoz, kozmetik deformite,
sirt agrisi, fonksiyonel bozukluklar ve psikolojik sorunlarla sonuglanabilir, siddetli

vakalar ise kardiyak disfonksiyon ve pulmoner kisitlamalarla iliskilidir (24).



2.3 AiS’nin Siniflandirilmasi

Skolyozu siniflandirmak icin kullanilan yontem ilk olarak 1948'de John Cobb
tarafindan tanimlanmistir (2). Gliniimiize kadar olusturulan siniflandirmalarin ¢ogu
etyolojiye gore yapilmistir. Gilinlimiizde hala gecgerliligini koruyan Skolyoz Arastirma
Dernegi’nin (SRS) o6nerdigi smiflandirmaya gore yapisal (striiktiirel) ve yapisal
olmayan (non-striiktiirel) skolyoz seklinde iki gruba ayrilmaktadir (3, 4). Yapisal
skolyoz (striktarel), 6ne egilme pozisyonunda omurganin arka kisminda goérilen
egrinin konkav tarafta lateral egrilik ile birlikte rotasyonun da goriilmesidir. Lateral
egilme radyografilerinde omurganin asimetrisi ile karakterizedir. Yapisal olmayan
skolyoz (non-striiktiirel), egriligin siddeti derece olarak daha hafif ve genellikle lumbar
veya torakolumbar egri paternleri gériilmektedir. Bireylerde kisa olan ekstremiteye
dogru egrinin konkavitesinin artmasinin nedeni alt ekstremite esitsizliginin etkisinin
oldugu diistiniilebilir. Lateral egrilik ile birlikte omurganin her iki tarafinda rotasyonel
cikint1 yoktur. Yapisal olmayan egriligin 6nemi, bazi bireylerde daha sonra 6zel tedavi

gerektirebilecek ilerleyici bir egrilige doniisebilmesidir (25, 26).



Tablo 1: SRS’nin Skolyoz Siniflamasi (27)

Yapisal Skolyoz Yapisal Olmayan Skolyoz

e Idiyopatik Skolyoz e Postural
> Infantil e Inflamatuar
> Juvenil e Histerik
> Adolesan e Sinirkokii irritasyonuna bagli
> Erigkin e Alt ekstremite esitsizligi

o Noromuskuler Skolyoz e Kalca ekelminde  gorilen
> Noropatik kontraktiirlere bagl
» Myopatik

e Konjenital Skolyoz
» Formasyon yetersizligi
» Segmentasyon yetersizligi
e Norofibromatozis
e Bag dokusu bozukluguna bagh
skolyoz
e Osteokonrodistrofiler
e Metabolik bozukluklara bagl
skolyoz
e Tumorler
e Inflamasyon nedenli skolyoz
e Romatizmal nedenli skolyoz
e Lumbosakral bolge patolojilerine
bagli skolyoz

e Travmatik




Adbélesan Idiyopatik Skolyoz’un (AIS) smiflandirmasinda en sik kullanilan
siiflandirmalar King ve Lenke siniflandirma yontemleridir (28). King ve ark. 1983°te
ilk AIS simiflandirma sistemini tanitmislardir. Lenke ve ark. yaptigi siniflandirmada
ise AIS igin gerekli oldugunu diisiindiikleri egri paternlerine gore yapilan bir
smiflandirma tiiriidiir. Lenke smiflandirma sisteminde koronal diizlem ile birlikte
sagittal dizlemi de degerlendirmektedir. Siniflamanin bir torakal bolge isaretleyicisi,
bir lumbar bolge isaretleyicisi ve alt1 farkli egri tipi bulunmaktadir (29).

Lenke’nin kriterlerine gére egri tipleri (30):

Tip 1, ana torakal bolge egrisidir. Proksimal torakal ve torakolumbar/lumbar yapisal
olmayan minér egrilikler de olabilir.

Tip 2, proksimal mindr yapisal egrilik ve ana torasik major egrilik igeren ¢ift torakal
bolge egriligidir. Ayrica yapisal olmayan ve mindr torakolumbar/lumbar egrilik de
olabilir.

Tip 3 ayrica, ana torakal bolge egrisi ana egri oldugu bir ¢ift ana egridir. Her iki egrilik
de yapisaldir.

Tip 4, proksimal torakal, ana torakal ve TL/L bdlgelerinde yapisal egrileri olan t¢li
ana egridir.

Tip 5 torakolumbar/lumbar bolgedeki egrilikler yapisaldir.

Tip 6 torakolumbar/lumbar bolgedeki ana torakal ¢ift egridir.



Tablo 2: Lenke Siniflandirmasi(29)

Tip Egri Bolgesi Proksimal  Temel Torakalumbar/
Torakal Torakal Lumbar
1 Temel Torakal Yapisal Yapisal Yapisal
olmayan (major) olmayan
2 Cift torakal Yapisal Yapisal Yapisal
(major) olmayan
3 Cift Major Yapisal Yapisal Yapisal
olmayan (major)
4 Uclii Major Yapisal Yapisal  Yapisal
(mayjor)
5 Torakalumbar/Lumbar Yapisal Yapisal Yapisal
olmayan olmayan  (major)
6 Torakalumbar/Lumbar/Temel Yapisal Yapisal Yapisal
Torakal olmayan (mayjor)

AIS hastalar1 i¢in baslangic yasi, etyolojisi, egri siddeti ve tipine gore farklh

siniflandirmalar miimkiindiir. Her farkl: tipte goriilen egri i¢in ilerleme hizi, {i¢ boyutlu

deformitenin derecesi ve paterni olarak farkli 6zellikler gosterir (31).

2.4 AiS’nin Etyolojisi

Adblesan idiyopatik skolyoz (AIS) hastaliginin etyolojisi heniiz tam olarak

nedeni aydmlatilamamistir. AIS nedenleri arasinda, vertebral yapida goriilen dogustan

veya sonradan olusan bozukluklarda aranmaktadir. Bu deformiteye sahip bireylerin

genellikle beyin sapinda asimetrik yapinin goriilmesi, duyusal ve denge bozuklugu,

kan trombosit bozukluklar1 ve kollajen fonksiyonu gibi bir arada var olan

anormalliklerden neden olduklar belirtilmektedir (32, 33). Literatiirde genel olarak
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hastaligin bircok multifaktoriyel nedenlerden kaynaklandigi one siiriilmektedir. Bu
faktorler etyolojiyi aydinlatmak adina genetik, hormonlar, dokular, omurga
biyomekanigi, biyokimya, ¢evre ve yasam tarzi basliklari altinda incelenmektedir (34).
2.4.1 AIS ve Genetik

Genetik faktorlerin spinal aksiyel deformitelerin gelisimindeki rolii de
vurgulanmakta ve bununla birlikte AIS’in ailelerde goriilme egilimide
dogrulanmaktadir. Justice ve ark. yaptig1 calismalarda bu hastaligin X kromozumuna
bagl nedenlerden dolay1 ortaya ¢iktigini diisiinmiislerdir (35). AlS'den etkilenmis
birinci derece akrabalar1 olan kisilerde skolyoz gelisme riski prevalanst %6-11
oraninda arttigi goriilmektedir. Ayrica, ikiz cocuklar i¢in yapilan g¢aligmalarda
monozigotik ikizlerin (%73), dizigotik ikizlere (%36) kiyasla daha yiiksek AIS uyum
oranlarina sahip oldugunu gostermektedir (36).
2.4.2  AIS ve Hormonlar

AlS’de etyolojiyi etkileyen hormonlar bulunmaktadir. Bu hormonlar; dstrojen,
melatonin, kalmodulin, blylime hormonu, leptin olarak goérilmektedir. Literatlrde
yapilan aragtirmalara gore kizlarda dstrojen hormonunun yapisi ve islevinde meydana
gelen problemin kalitsal bir bozukluga neden oldugu goériilmektedir (37). Mao ve ark.
ve Grivas ve digerleri. kuzey enlem bolgelerinde yasayan kizlarda AIS oranlarinin
daha yiiksek oldugu ve gecikmis menars baslangici egiliminin oldugu bulmuslardir
(38, 39).

Dubousset ve ark. 1990 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise AiS’e neden olan
melatonin hormonunun islevinin bozuklugu sonucu ortaya ¢iktigini 6ne stirmiislerdir
(40, 41). Machida’nin yaptigi bir calismada ise, kiz c¢ocuklarinda skolyoz

deformitesinin hizla ilerlemesine etken olan kandaki melatonin diizeylerinin diismesi
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olarak goriilmiistiir. Melatonin hormonun skolyoz etiyolojisindeki rolii, farkli cografi
enlemlerde menars yasiyla baglantili olarak da tartisilmaktadir (39).

Kindsfater ve ark. kalsiyum iyonlari i¢in reseptor olan ve bu nedenle iskelet
kaslarmin kasilmasini etkileyebilen bir protein olan kalmodulin melatonin diizeylerini
bozdugunu ve skolyozun ilerlemesinde ikinci bir rol oynadigini belirtmislerdir. Kan
trombositlerinde de bulunan kalmodulinin egri siddetindeki ilerleme hizi 12 ay
icerisinde 10°'den fazla olan bireylerde trombosit diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorulmektedir (42).

Buyume hormonu (GH), genel olarak viicudun biylmesini diizenleyen hormon
olarak bilinmektedir. AIS etyolojisi ile ilgili olarak GH, viicutta salgilanmasindaki ve
fonksiyonlarindaki degisiklikler sonucunda iskeletin biiylimesini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Biiyime hormonunun AIS iizerindeki etkisini arastiran bazi
caligmalarda skolyoz bireylerin normal gruplara gore daha uzun oldugu
gosterilmektedir (43, 44). Yang ve ark. yaptigi ¢alismada, kandaki yiliksek oranda
bulunan GH bahsetmislerdir. Yiiksek konsantrasyon seviyesi ile birlikte GH nin AIS
etyolojisinde birincil olarak rol oynadig1 sonucuna varilabilir. Spesifik olarak GH’nin
AIS etyolojisi ile arasindaki etkilesimi ortaya ¢ikarmak icin daha fazla ¢aligmaya
ihtiyac oldugu goriilmiistiir (45).

Leptin, kemik olusumunun diizenlenmesinde gorev alan hormondur. Kemik
olusumunda santral ve periferik olarak iki farkli gérevi bulunmaktadir. Santral boliimii
norolojik fonksiyonlarda, kemiklerin dokularla dogrudan etkilesiminde ise periferik
béliim rol almaktadir. Bu béliimlerde goriilen degisiklikler AIS gelisimine neden
olmaktadir. Qiu ve ark. yaptig1 calisma sonucunda beden kitle indeksinin (BKI) AIS
olan bireyler igin leptin seviyesindeki azalma ile ilgili baglantili oldugu

diisiniilmektedir (46).
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2.4.3 AIS ve Dokular

Gelisen kemik olusumu anormalliklerinin insan viicudunda BKI ile baglantili
oldugu goriilmiistiir. Tanabe ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore AIS’li
bireylerden alinan spindz ¢ikintilarin kesitlerinde kemik hacim orani sinirlarin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. AIS’1i bireylerde kemik hacim oraninin az olmast ile ilgili farkli
calismalar bulunmaktadir (47).

Literatlrde bulunan ¢alismalarin sonucuna gore leptin hormonunun viicut ve

kemik kiitle az olmasinda etkili olabilecigi diisiiniilmektedir. Chen ve ark. yaptig
caliymada AIS’li bireylerde kemik mineral yogunluklarinda azalma oldugu ve
bireylerin dolagiminda leptin miktarinin az olmasi dikkat ¢ekmistir (48).
AlS’de yapilan ¢alismalarin gogunun kas iskelet sistemi ve yapist iizerinde etyolojik
etkisi oldugu diistiniilmekedir. Genel olarak omurga ve ¢evresindeki kaslarin yapisi,
dengesi, kiitlesi ve sinirsel olarak etkilenimi goriilmektedir. Kaslarin yapisinda ve
dengesinde goriilen uyumsuzluk AIS’in ilerlemesinde rol oynamaktadir (49). AiS’li
bireylerde spinal bolgedeki kaslarda Tip I liflerinin azalmis oldugu Tip II liflerinin ise
artmis oldugu gozlemlenmistir. Acaroglu ve ark. tarafaindan yapilan bir ¢aliymada
egrinin konveks bolgedeki kas dokusunu ve kontraktilitesini etkileyecek kalmodolin
seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (50).

Hueter — Volkmann teorisine gore AIS etyolojisi vertebralarda gorilen epifiz
biliylime plaklar1 iizerinde basincin artmasiyla biliylime hizin1 engelledigini One
siirmektedir. Ozellikle basincin artmasiyla egrinin konkav tarafin biiyiime orani
diiserken konveks tarafin ise bitylime orani artmaktadir (51).

Kas liflerinin EMG ile baglantili olarak kas kuvvet kaybinda azalmalar oldugu

goriilmistiir. Sadece kas kuvvet kaybi olmamakla birlikte kas-kuvvet dengesizligi,
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kas — sinir hasar1 ile meydana gelen kontrol kayiplar1 birlikte spinal stabilizasyon
saglanamaktadir (52).
2.4.4 AIS ve Omurga Biyomekanigi

Ug boyutlu bir yapidan olusan omurga biyomekaniginde fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri gorilmektedir. Omurgada gorilen
hareketlerin belirli bir eklem hareket agikliklar1 bulunmaktadir. Fizyolojik olarak
yapilan ¢alismalarda daha ¢ok servikal bolgede lordoz, torakal bolgede kifoz ve lumbal
bolgede ise lordoz deformiteler gortilmektedir (34).

AIS olan bireylerde omurgada gériilen yapisal degisikliklerin yamisira farkli bir
takim teoriler ortaya atilmistir. 1996 yilinda Murry ve ark. omurga biyomekanigini
analiz etmek icin basit bir AIS modeli iizerinde c¢alismislardir. Model iizerindeki
anterior kompartmanin posterior kompartmana gore fazla biiyiimesi AIS neden oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmalar sonucunda “Goreceli Anterior Spinal Biiyiime” teorisini
ortaya koymuslardir (53).

Guo ve ark. tarafindan yapilan bir galismada, AlS’te anterior komportmanda
goriilen kaslarin ve kuvvete etki eden baglarin asimetrik biiylime {lizerinde de katkis1
oldugu diisiiniilmektedir. Anterior ve posterior kompartmanda goriilen asimetri artis
AlS’teki artis ile korele oldugu goriilmektedir (54).

Yang ve ark. tarafindan 6ne stiriilen bir hipotezde, sag-sol el kullanimu ile kalbin
yerlesimi ve yer ¢ekiminin AIS’in egri paternleri iizerinde rol oynayabilecegini
diisiinmektedirler. Ozellikle sag el kullanimiin ayn1 tarafta bulunan sirt kaslari igin
kuvvetli bir uyari etkisi olusturdugunu bildirmislerdir (55).

2.4.5 AIS ve D Vitamini
Yiiksek D vitamini seviyeleri, kemik mineral yogunlugundaki artis ile iligkili

oldugundan, bir¢ok arastirmaci AIS'de D vitaminin roliinii sorgulamistir. Yapilan son
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caligmalarda D vitamin reseptorlerinin gen polimorfizmleri ile diisiik kemik mineral
yogunlugu arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir. Balioglu ve ark. AIS’li bireylerde
D vitamini diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve Cobb agis1 ile negatif iliskili
oldugunu bulmuslardir (56). Ayrica Hampton ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada ise AlS’e sahip olan bireylerin %56'sinin D vitamini takviyesi kullanmasi
gerektigini bildirmislerdir (57).

D vitamini kalsiyum metabolizmasi ile iligkili olup kemik gelisimini etkilemesi
sonucu AIS’in goriilmesinde etkili olmaktadir. D vitaminine etki eden diger
faktorlerinden biri olan yag metabolizmasinda goriilebilecek problemler hormanlarla
birlikte kemik gelisimini de etkilemektedir.
2.5A1S’nin Epidemiyolojisi

AIS saglkli bireylerde genel popiilasyon oran1 %0,93 - %12 arasinda
degismekte olup en yaygin skolyoz tipidir (58). En sik bulunan deger ise adélesanlarin
yaklasik %2-4’iinii etkilemekte olup idiyopatik skolyoz oranimin yaklasik %90’1n1
olusturmaktadir. Cobb agis1 degerlerine gore goriilme sikligi degismektedir (59).

e Cobb agis1 10°-20° arasinda gorilen AIS orani %3
e Cobb acis1 30° arasinda goriilen AIS oran1 %0,3

Literatiire gore enlemlere gore insidansin degistigi ileri siiriilmiistiir. AIS’in
ilerlemesi kizlarda daha sik goriilmektedir. AIS’in egrilik miktari ile cinsiyet iliskisine
bakildiginda cobb agisinin 10°-20° arasinda oldugunda kizlarin erkeklere (1,3:1)
etkilenme orani benzerdir. Cobb agisinin 20°-30° arasinda iken kizlarin erkeklere
(5,4:1) oran1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Cobb agisinin 30°’nin tzerinde oldugu
durumlarda bu oran 7:1 yikselmektedir (60, 61).

Turkiye'de gergeklestirilen okul taramalarinda genellikle daha kiguk ntfus

orneklemlerine dayali, metodoloji ve yas gruplarinin se¢imi agisindan birbirinden
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farkli ve dar kapsamli birkag¢ ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglarina gore
Tiirkiye'de AIS prevalanst %0,015 ile %0,64 arasinda degismektedir (62, 63). Bu
yayginlik oranlari ise bildirilenlerden daha diisiiktiir (64, 65). Bu nedenle Turkiye'de
ve farkli bolgelerde AIS prevalansini gostermek i¢in yetersiz olduklari gibi ayni

nedenle yeterli bilgi de vermemektedirler.
2.6 AIS’te Risk Faktorleri ve Progresyonu

AiS’de yapilan taramalar sonucu saptanan egriliklerin ilerleme riskinin
belirlenmesi tedavi yontemleri i¢in yol gosterici olmaktadir. L. Carlson ve ark. yaptigi
bir ¢alismada progresyonun belirlenmesi i¢in belirli a¢1 araliklarinda degerlendirme
yapmiglardir. Calismaya gore <19° egrilikler i¢in yapilan iki degerlendirme arasinda
eger 10° artmasi ve 20 - 29° arasindaki egrilikler igin ise 5° fazla artis olmas1 AIS’te
progresyon olarak degerlendirilmistir (66, 67). Cinsiyet, biiylime potansiyeli, menars
zamani, egriligin tipi ve biiyiikliigli progresyona etki eden risk faktorleri arasinda
bulunmaktadir (68). Bu faktorlere ek olarak ailede skolyoz Gykiisiiniin pozitif olmas,
cilt ve eklem hipermobilitesi, torakal bolgede kifoz artis1, degrlendirme sonrast govde
rotasyon acisinin 10° fazla olmasi ve ergenlik doneminde ani boy uzamalar1 da
progresyonun belirleyici faktorlerindendir (69). Kizlarda egrinin progresyon durumu
erkeklere oranla 10 kat daha fazladir. Ozellikle kizlarda menars zamanina bakildiginda
baslamadan 6 ay dncesinde ve basladiktan sonraki 2 y1l i¢erisinde progresyon riskinin
arttig1 gorilmektedir (70).

Kemik gelisimi Risser bulgusu veya Tanner evrelemesine gore tamamlanip
tamamlanmadigina karar verilmektedir. Kemik gelisimi tamamlanmamis siddetli
egriliklerde progresyon riski oldukea fazladir (71). AIS’de egriligin progresyon riskini

belirleyen faktorler Tablo 3’de gosterilmistir (72).
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Tablo 3: AiS’de Egriligin progresyon Riskini Belirleyen Risk Faktorleri (72)

RISK FAKTORU ACIKLAMA
Egriligin baslangic yas1 ne kadar
Yas klcukse egri ilerleme olasiligi o kadar
fazladir

Egrinin ilerlemesi kizlarda daha sik

Cinsiyet gorulmektedir.
Menars Menars sonrasi progresyon yavaslar.
Kemik Gelisimi Iskelet gelisimi tamamlandik¢a
progresyon azalir.
e e Cift major egriliklerde progresyon daha
Egriligin Tipi fazladir
Egriligin Siddeti Cobb agi1s1 yiiksek olan egrilerde

progresyon riski daha fazladir.

Tanner evrelemesinde yapilan skalanin addlesan bireylerde baslangic ve
ilerleme durumuna bakilmaktadir. Ayn1 zamanda bu skala AIS’e etki eden cinsiyet
Ozelligini ve ergenlikteki gelisimin nasil oldugunu degerlendirmektedir. Tanner
evrelemesinde cinsiyetlere gore karsilik gelen evreler bulunmaktadir. Genellikle
kizlarda S2 (meme ucu kismen hissedilir ve areola bolgesinde hafif ¢ikintili) ve P2
(diiz ve hafif kivrilmis az sayida hafif pigmentli kasik kil1) evresine karsilik gelirken
erkeklerde ise T2 (testis hacmi 1,6 ile 6 ml ve genislemis skrotum) ve P2 evresine
karsilik gelmektedir (73). Bliyiime hiziyla baglantili olarak biiyiime tamamlanmasiyla
birlikte AIS’de ilerleme riskinin azaldig: goriilmektedir.

Risser bulgusunda ise kemik gelisimiyle birlikte biiyiime hizinin tamamlanma
durumuna bakilmaktadir. Radyografik goriintiilleme yardimiyla iliak apofizin

anterolateralden posteromediale dogru Risser bulgusunun derecelerini gérmek
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mimkunddr. Bu evreleme kemik gelisimi hakkinda fikir vermektedir (74). Risser
bulgusu evrelemesi asagidaki gibidir (Sekil 1) (75):

Risser 0, iliak apofizde ossifikasyon baglamamustir.

Risser 1, iliak apofizde %25 oraninda ossifikasyon baslamistir.

Risser 2, iliak apofizde %50 oraninda ossifikasyon baslamistir. Bu evrede biiylime
hizinin yiiksek oldugu doneme karsilik gelmektedir.

Risser 3, iliak apofizde %75 oraninda ossifikasyon devam etmektedir.

Risser 4, iliak apofizde %100 oraninda ossifikasyon tamamlanmistir.

Risser 5, iliak apofizin bu evrede tamamen ossfikasyon olmasi ile birlikte kemik

gelisiminin tamamladig1 goriilmektedir.
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Sekil 1: Risser Bulgusu Evrelemesi (75)
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2.7 AIS’de Degerlendirme

2.7.1

yapilmasi kolay olmamaktadir. AIS i¢in okul taramalar1 6grencileri degerlendirerek
tan1 ve tedavisine yardimci olmaktadir. AIS’de klinik degerlendirme genellikle
bireyden alinan hikaye ile baslar. Bireyin demografik bilgilerinde yer alan yas, boy,
Kilo degerlendirilir. Ailede skolyoz dykiisiiniin varligi, sirt agrisi varligi, nérolojik ve
psikolojik problem tan1 konulmasinda yardimci olacagi i¢in degerlendirilmektedir. Ek

olarak kizlarda menars baslangi¢ yasi ve siiresi olduk¢a 6nemlidir (76, 77).

2.7.2

pozisyonuna, iki omuz yiikseklik farkina, pelvis pozisyonuna (Anterior — Posterior

pelvik tilt), gogiis tipi kaba bir sekilde degerlendirilmelidir (69).

Hikaye

Giinliik hayatta ¢ocuklar kiyafetle olduklar1 i¢in skolyoz tanisinin gozlemle

Postiir Degerlendirmesi

Birey anatomik durus pozisyonunda; bas pozisyonuna, skapulalarin

2.7.3 Antropometrik Testler

Yapilan uzunluk 6l¢iimleri viicuttaki lateral asimetri hakkindaki bilgi almak

amactyla yapilmaktadir (68).

Akromion ytikseligi

Skapulanin omurgaya olan mesafesi
S1 — akromion mesafesi

Bilateral akromion mesafesi

ASIS vyiiksekligi

Alt ekstremite uzunlugu
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2.7.4 Fonksiyonel Testler
AlS’de fonksiyonel testler egrinin bolgesini tespit etmeye yardimci olmay1
amaclamaktadir. Viicuttaki fonksiyonel dengesizlikler ve her iki taraf arasindaki
normal eklem hareketini karsilastirmak i¢in kullanilmaktadir.
e Lateral Fleksiyon Testi

Test yapilacak birey ayaklar hafif agik ve birbirine parallel olacak sekilde

kollar gdvde yaninda, ayakta dururken yapilmaktadir. Oncelikle sag elin

3.Metakarpophangeal ucunun uyluk Uzerindeki yeri isaretlenir. Sonra elini

uyluk iizerinde asagi kaydirarak govdesini yana egmesi istenir. Son nokta

tekrar isaretlenip iki nokta arasindaki uzunluk mezura ile Olgililerek cm

cinsinden not edilmektedir (78).

e  Omuz Kusagi Esnekligi

Test yapilacak birey oturma pozisyonunda bir kol arkaya dogru alttaki elin

dorsal yiizi, Ustteki elin palmar yiizii sirta yerlestirilerek 3.MKP distal

uglarinin arasindaki mesafe cm cinsinden not edilmektedir (78).
2.7.5 Vertabral Rotasyon Degerlendirilmesi

Skolyoz siiphesi olan bir bireyin sirtin1 incelerken, omuzlari ve kalgalar1 asimetri

acisindan incelenmelidir. SIAS noktlarindan veya SIPS olusan ¢ukurluklarin seviyesi
hissedilerek hizli bir sekilde alt ekstemite esitsizligi degerlendirilmektedir. Alt
ekstremite esitsizligi pelviste saga veya sola dogru diismesi sonucu omurga egriligine
neden olmaktadir. AIS icin klasik degerlendirme testi Adam’s One Egilme Testi’dir.
Ozellikle okul taramalarinda kullamlan hizli ve kolay bir yéntemdir. Birey dizleri diz
ve avug icleri birbirine bakacak sekilde belinden 6ne dogru egilmesi istenmektedir (79,

80).
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Adam’s One egilme testi yapilmasi sonucunda meydana gelen yiikseklik
varliginda govde rotasyon agisi Bunnel skolyometre veya inklinometre ile
degerlendirilmektedir. Skolyometre omurga rotasyonun degerlendirilmesinde
kullanilan bir cihaz olup torakal, torakalumbar ve lumbar olarak toplam 3 bolgeden
Olclim yapilmaktadir. Birey Adam’s 6ne egilme pozisyonundayken skolyometre
omurga (Uzerine dik bir sekilde yerlestirilmektedir. Herhangi bir yiikselti varliginda
skolyometrenin o yone deviasyonu gorulmektedir. Skolyometre élcliminde saptanan
ac1 Cobb acistyla esit olarak denk gelmemektedir. Yaklasik olarak bakildiginda
skolyometre 7° olgiilen bir ag1 Cob agisinda 20°’ye denk gelmektedir. Literatiire
bakildiginda genel olarak 20° ve {lizerindeki agilar doktora yonlendirilmesi gerektigini
isaret etmektedir (81). Boylece skolyometre ile 5° ve tizerindeki egrilikler dikkate
alinip doktor tarafindan 6 ay siire ile takip edilmelidir (82).

AIS’i tanimlamak igin skolyometre cihazinin sensitivite ve spesifitesi kullanilan
esik degerine gore degismektedir. Belirlenen esik degerine gore bireyin radyografiye
ihtiya¢ olup olmadigina yardimci olmaktadir (83, 84). Skolyometrenin esik degeri
farkli caligsmalardan alinan sonuglar asagidaki gibidir:

e Skolyoz Cobb agis1 > 20° seklinde tanimlandiginda (83, 84);
v' 5° skolyometre esigi kullanildiginda
» sensitivite %94-100, spesifite %29-33
v' 10° skolyometre esigi kullanildiginda ise
» sensitivite %50-53, spesifite %94-100
v' 7° skolyometre esigi kullanildiginda ise

» sensitivite %83, spesifite %86
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2.7.6 Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme de omurganin skolyotik agilanmasinin 6l¢iilmesinde
Ferguson ve Cobb yaygin olarak kullanilan iki ana yéntem olarak bilinmektedir.
2.7.6.1  Ferguson Yontemi

1945 yilinda Ferguson tarafindan agiklanan “egrinin ortas1” yontemi olarak
adlandirilan Ferguson yodntemi, skolyotik bir omurganin 6n-arka réntgen filminde
birincil egrinin iist, apikal ve alt vertabralarin orta noktalarinin konumlandirilmasini
icermektedir. Skolyotik egrinin derecesi apikal vertebranin merkezindeki iki ¢izginin
kesigsmesiyle olusan ac1 ile belirlenmektedir. Egrinin apeksi ile vertebranin
korpusunun merkezinden ve iist vertebranin merkezlerinden cizilen iki c¢izginin

olusturdugu a¢inin dlgiilmesine dayanmaktadir (85, 86).

upper end-vertebra

apical vertebra

lower end-vertebra

Sekil 2: Ferguson Agisi Olgiimii(86)
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2.7.6.2 Cobb Yontemi

1935 yilinda ilk olarak Lippman (1935) tarafindan tanimlanan ve daha sonra
John Cobb (1948) tarafindan yayginlastirilan ikinci yontem olan Cobb yontemi
“egrinin sonu” olarak adlandirilmistir. SRS Kriterlerine gore vertikal eksende en blyiik
actya sahip olan primer egri ig¢in hesaplama yapilmaktadir. Bu yontem, skolyotik
egrinin iist vertebranin {ist yiizeyinden gegen bir c¢izgi ile en alt vertabranin alt
yuzeyinden c¢izilen bir ¢izginin dikeylerinin kesismesiyle olusan aginin 6l¢iilmesine
dayanmaktadir (87, 88). Cobb agis1 dl¢iimii Sekil 2°de gosterildigi gibi dlgiilmektedir

(89).

—Most tilted
vertebra above
the apex

Apex

Most tilted
vertebra below

Sekil 2: Cobb Acis1 Olgiimii (89)
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2.7.6.3 Nash-Moe Yontemi
Nash - Moe yonteminde pedikiiliin vertebral korpusun merkezine olan iliskisi
Anterior-Posterior grafilerde gorilmeketedir. Bu yontemde vertebral rotasyon 5
dereceye ayrilmaktadir. Evreleme asagidaki gibidir (90):
Evre 0: Her iki pedikul simetriktir.
Evre I: Konveks pedikil vertebral cismin yanindan uzaklasmuistir.
Evre II: Rotasyon derecesi evre I ile III arasindadir.
Evre I11: Konveks pedikil vertebral cismin merkezindedir.

Evre 1V: Konveks pedikiil orta hatt1 gegmistir.

Pedicie
: L4
Grade : Notral M ~1 f?'v :
| \ﬁ’"
| 1[ Grade 0
| .
{5
Grade : + P 3 —~ i
: i Grade |
Grade : + + [ : *'\r-o——f
' : l Grade 1}
jid i3
Grade : + + + ‘ ( 8
» i_i 4
I Grade 1l
'
i :
Grade j ! Geade IV
| i .

Sekil 4: Nash — Moe Evrelemesi(90)

2.8 AiS’de Okul Taramalari

Okul taramalar1 skolyozu saptamak i¢in bagvurulan en hizli, kesin ve giivenilir
yoldur. Skolyoz Research Society yaptigi c¢alismalarda 10 -14 yas arasindaki

cocuklarda tarama yapilmasini 6nermektedir (70). American Academy of Orthopedics
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Surgeons gore ise 11 -13 yas arasindaki kizlarda ve 13-14 yas arasindaki erkeklerde
tarama yapilmasi gerektigini bildirmistir (70, 91). Erken yaslarda yapilan taramanin
saglik agisindan bir¢ok problemi 6nleyebilecegi 6ne siirtilmiistiir.

Diinya’da bazi iilkelerde yapilan skolyoz okul tarama calismalarinin prevalans

degerleri asagidaki verilen tablodaki gibidir (92-97):

Tablo 4: Diinya’daki Okul Tarama Caligsmalari

Skolyoz Tarama ) Popilasyon Yas
Ulke Prevalans
Calismalan Sayis1 Arah@
Almanya 17,641 0-17 % 5.2

Kamtsiuris ve ark.

6-7
Daruwalla ve ark. Singapur 110,744 11-12 % 1.0
16 - 17
6 -7
Wong ve ark. Singapur 72,699 9-10 % 0.59
11 -12
Nery ve ark. 1,340 10 -14 % 1.4
Brezilya
10-12
Suh ve ark. Kore 1,134,980 % 3.26
13-14
Soucacos ve ark. 82,901 9-14 % 1.7
Yunanistan
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Bu ¢alisma icin elde edilen verilere gore AIS icin prevalans oranin1 % 0.47 — 5.2
gostermektedir. Literatiirde belirtildigi gibi bu c¢alismalarda skolyoz i¢in genetik
faktorlerin de etkisi goriilmektedir. Kamtsiuris ve ark. tarafindan yapilan okul tarama
calismasinda Almanya’da gogmen ¢ocuklarda daha yiksek skolyoz prevalansi oldugu
bildirilmistir. Bu goriilen farkin yetersiz beslenme veya diisiik sosyal statiiye sahip
olabilecegini bildirmislerdir (98). Daruwalla ve Wong ve ark. tarafindan Singapur’da
yapilan okul tarama caligmalarinda 6 — 7 yas gruplar skolyoz prevalansi yaklasik
olarak benzer degerler tasisa da 11 — 12 ve 16 — 17 yas gruplarinda bu oranin lehine
arttig1 gézlemlenmistir (94, 95).

Tiirkiye’de AIS i¢in yapilan epiidemiyolojik c¢alismalarda; Sivas bdlgesinde
toplam 3,175 cocuk incelenmis olup 10 — 15 yas aralifindaki ¢ocuklar degerlendirme
icerisine alimmistir. Bu calismaya gore AIS prevalans oran1 % 0.47 olarak
belirtilmistir. Izmir bolgesinde ise 8,207 ¢ocuk incelenmis olup 12 -14 yas araligindaki
cocuklar degerlendirilmistir. Bu galismaya gore ise AIS prevalans oran1 % 0.48 olarak
belirtilmistir (99). Tiirkiye’de bir ¢ok ilde farkli sekillerde taramalar yapilmis olup
benzer sonuclar bulunmustur. Tiirkiye’de 2018 yilinda en son yapilan skolyoz taramasi
ise AIS goriilme sikhigini saptamak amaciyla 10 — 15 yas araligindaki ortaokul
ogrencilerine yapilmustir. Tiirkiye Idiyopatik Skolyoz Prevalans Arastirmasi (TAIS-
PA) verilerine gére AIS prevalansi % 2.3 olarak bildirilmistir. Calismaya gore
cinsiyetteki prevalans oranina baktigimizda kiz/erkek oranin 2:1 oldugu bildirilmistir
(8).
2.9A1S’nin Konservatif Tedavisi

Skolyoz tedavisi skolyozun tipine, egriligin biiyiikliigiine, kalan biiyiime yili
sayistna ve bireyin omurgadaki goriiniimii  hakkindaki  goriisline gore

yapilmaktadir. Dogustan, néromiiskiiler ve sendromla iligkili ve 10 yasindan kii¢lik
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idiyopatik skolyozu olan hastalarin tedavisi bir takim tartismalara neden olmaktadir.
Genellikle bu hastalar 6zel tedavi alanlar1 olusturularak rehabilitasyon saglanmaktadir.
AIS icin tedavi segenekleri gdzlem, egzersiz, destek ve ameliyat1 igermektedir.
2011 yilinda Uluslararast Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi
(SOSORT) yayinladigi konsensus raporunda konservatif tedavideki amaglar
asagidaki gibi oldugunu bildirmistir (100).
Konservatif Tedavi Amaclari:
e Egri ilerlemesini durdurmak / azaltmak
e Solunum fonksiyon bozuklugunu 6nlemek / tedavi etmek
e Spinal agr1 semptomlarini 6nlemek / tedavi etmek
e Postiiral diizgiinliigii gelistirmek
Rehabilitasyonda birgok faktoriin dikkate alinmasi gerekirken, primer hedef
egri siddetini 50°'nin altinda tutmay1 hedefleyerek deformitenin ilerlemesini 6nlemek
olmalidir (101).
2.9.1 Egzersiz Tedavisi
Egzersiz tedavisinin ve spesifik egzersizlerin genel amaci, skolyotik
deformitenin ilerlemesini azaltmak ve bireyin korse takma ihtiyacini geciktirmek veya
ortadan kaldirmaktir (102). Torakal Cobb agilart 25°ye kadar ve lumbar veya
torakolumbar egrilikleri 20°'ye kadar olan AIS’li bireyler icin tek basina egzersiz
almalar1 yeterli olmaktadir. Eger torakal egrilikleri 25° ila 50° ve lumbar veya
torakolumbar egrileri 20° ila 40° arasinda olan bireyler i¢in egzersizle birlikte korse
kullanimi da gerekmektedir. Skolyozu hedef alan egzersizler arasinda kuvvetlendirme
egzersizleri, postir egzersizleri, fleksibilite egzersizleri, stabilizasyon egzersizleri ve

mobilizasyon gibi farkli fiziksel egzersizleri icermektedir (103). Govde esnekligini ve
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giiciinii artirmak i¢in pilates, yoga veya tai chi gibi diisiik etkili egzersizler de
bulunmaktadir.

Skolyozda genellikle egri de konveks ve konkav bolgelerde farkli problemler
goriilmektedir. Konveks tarafta kaslar uzamis pozisyonda olmasiyla birlikte gerilme
etkisi ile yorgunluk da goriilmektedir. Konkav tarafta ise; kaslar kisalmis pozisyonda

olup gii¢stizliik de goriilmektedir (Sekil 4)(104).

Spinosus proces konkav
tarafa deviasyonu

Konveks tarafta J T

lamina daha ince ve Costa arkaya
vertebral kanal daha \ dogru ve
dar D gogiis kafesi
dar

Vertabra govdesi
konveks tarafa
dogru biikiili

Costa laterale
ve anteriora
dogru itilir

Konveks Taraf

Konkav Taraf

Sekil 5: Omurgadaki rotasyon ve agilanma(104)

Skolyozda konservatif tedavi igin gelistirilmis farkli {ic boyutlu egzersiz
yaklagimlar1 bulunmaktadir. Ug boyutlu egzersizler olarak bilinen solunumla kombine
Katharina Schroth Yaklasimi, Skolyozda Blimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS),
Dobomed, Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Tedavisi Yaklagimi (FITS), Lyon, Barcelona
Fizik Tedavi Okulu Yaklasimi ve Side Shift Yaklasimi bulunmaktadir. Bu farkli
egzersiz yaklasimlarinin ¢ogunun ortak amaglari; skolyotik postiri dizeltmek,

27



solunum fonksiyonunu iyilestirmek, omurgay: stabilize etmek ve egrinin ilerlemesini
durdurmaktir (105).

Sistematik derleme ¢alismasinda, {i¢ boyutlu farkli egzersiz yaklasimlarinin
egzersiz tedavisinde de etkili oldugu ve bireylerin korse kullanimini azalttiginm
bildirmiglerdir. Aym1 zamanda tedavide etkili oldugu ve korse endikasyonunu
azalttigini bildirmislerdir (106).

29.1.1 Schroth Yaklasim

1921 yilinda Almanya’da kendisinde de skolyoz olan Katharina Schroth
tarafindan balonun sisirilmesinden esinlenerek gelistirdigi bir yontem olarak
bilinmektedir. Schroth yéntemi, bireye 6zgu en ¢ok uygulanan t¢ boyutlu egzersiz
yontemidir. Gelistirilen bu yomtemle birlikte bireye 6zgu tedavi ve fizyoterapistler
icin egitim — 6gretim saglanmaktadir (107). Schroth yonteminin temelinde akrif Uc
boyutlu postiir diizeltme, aktif olarak diizeltici nefes alma ve postiir algisini diizeltme
yer almaktadir. Lehnert Schroth kendi tanimladigi simiflandirma sisteminde viicut
bloklarin1 omuz kusagi, gogiis kafesi ve pelvis olmak iizere 3 blok halinde
smiflandirilmistir (108). Bu siniflandirmaya gore viicut bolgelerinin hangi yone yer
degistirmesi anlamak i¢in tanimlanmastir.

AIS bireylerde meydana gelen degisiklikler icin {i¢ boyutlu olarak diizeltme
oldukga Onemlidir. Schroth yonteminde omurgay1 diizeltmeye yonelik aksiyal
elongasyon, defleksiyon, derotasyon, rotasyonel solunum ve stabilizasyon olmak
uzere 5 temel prensip bulunmaktadir (109).
2.9.1.2 Skolyozda Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS)

1960 yilinda Italya’da Antonio Negrini ve Nevia Verzini tarafindan giincel
arastirmalara dayanarak skolyozun tiim yonlerine bilimsel olarak uyarlanmis

kisisellestirilmis bir egzersiz programidir. SEAS eksternal bir yardim olmadan
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fonksiyonel egzersizlere dahil edilen ve skolyoza 6zgii aktif olarak kendini diizeltme
(otodiizeltme) teknigine dayanmaktadir. Birincil hedefi omurga stabilitesini diizeltmek
ve korse kullanimini azaltmak olarak bilinmektedir (110).

Negrini ve ark. yaptigr bir ¢alismada SEAS yontemi uyguladiklar1 grupta,
standart egzersiz programi uyguladiklar1 gruba gore daha az sayida korse kullanim
ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir (106).
2.9.1.3 Dobomed Yaklasimm

1979 yilinda Polonya’da Prof. Krystyna Dobosiewicz tarafindan ortaya atilan
aktif ¢ boyutlu otomatik diizeltme yontemidir (111). Bu yaklasimda temel amag
omurgadaki deformiteleri stabilize etmek ve diizeltmek, egrinin ilerlemesini
onlemektir. Diger yontemlerden ayiran en 6nemli amaci solunum fonksiyonunu
tyilestirmeye yonelik olmasidir. Dobomed yaklagimi, torakal bolgenin “kifotizasyonu”
ve lumbar bolgenin “lordotizasyonu” ile birincil egrinin diizeltilmesine dogru
mobilizasyonuna dayanmaktadir (112).

2.9.14  Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Tedavisi Yaklasim (FITS)

2004 yilinda Dr.Mihang ve Dr.Biliak tarafindan gelistirilmis ii¢ boyutlu skolyoz
yaklasimidir. FITS yaklasiminda skolyozda ndromuskuler koordinasyon i¢in PNF ve
miyofasyal kisitlamalarin ortadan kaldirilmasi i¢in kas enerji teknigi olmak iizere iki
prensip bulunmaktadir. FITS yaklasimi duyusal-motor denge egitimi, lumbo-pelvik
stabilizasyon, yeniden postural egitimi ve ii¢ diizlemde diizeltici hareketi sinirlayan
miyofasial yapilarin gevsetilmesi gibi hedefleri bulunmaktadir. AIS icin cobb agis1 15°
ise gbzlem onerilirken >15° buyik olan egrilerde ise cobb ag¢isindan bagimsiz FITS
tedavisi gerektirir. Hem tan1 koymada hem de tedavide kullanilan bir yontemdir (113,

114).
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2.9.15 Lyon Yaklasimi

1947 yilinda Dr. Gabriel Pravaz tarafindan Lyon korsesinin kullanimina bagl
olarak gelistirilmistir. Lyon korsesine odaklanilmis olsa bile al¢g1 dokiim ihtiyacinm
ortadan kaldiran ARTbrace korse gelistirilmistir. Lyon yaklasimi omurganin g
boyutlu mobilizasyonu, hasta egitimi ve oturma pozisyonunun diizeltilmesi dahil
giinliik yasam aktivitelerini ile tedaviyi desteklemek i¢in skolyoza 6zgli egzersizleri
icermektedir (115).
2.9.1.6 Barcelona Fizik Tedavi Okulu Yaklasim

1968 yilinda Ispanya’da Elena Salva tarafindan gelistirilen ii¢ boyutlu skolyoz
yaklasimidir. AiS’da konjenital skolyoz tiirleri ve sagittal diizlemdeki deformiteleri
tedavi etmek icin kullanilmaktadir. “Kisir dongli” modeline gore postiirii diizeltmek
ve iyilestirmek igin biligsel, duyusal-motor ve Kinestetik egitimden olusan
kisisellestirilmis bir egzersiz yaklagimidir (115).
2.9.1.7 Side Shift Yaklasimi

1984 yilinda ingiltre’de Dr.Min Mehta tarafindan esnek olan bir egrinin lateral
hareketlerle stabilize edilebilecegi teorisine dayanarak gelistirilmistir. Side Shift
yaklasiminin amaci tiim diizlemlerde aktif olarak postural diizeltmelerle gévdenin
konkaviteye dogru o6zel hareketlerle skolyozun apeksine dogru aktif olarak
dizeltilmesidir (109).

Panjabi, omurga stabilizasyonun sisteminden ve teorisinden bahseden ilk kisi
olarak bilinmektedir. Panjabi, omurga stabilizasyonun saglanmasinda pasif, aktif ve
kontrol olmak {izere ii¢ alt sistem bulunmaktadir. Alt sistemlerden olan aktif sistemde
omurgayi saran kaslardan olusmaktadir (116).

Terim olarak ifade edilen kor kelimesi 6n tarafta abdominaller, arkada paraspinaller

ve ekstansor kaslar, iistte diyafragma ve altta pelvik taban kaslar1 bulunmaktadir. Kor
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stabilizasyon ise bedenin merkezi olan sistemi statik ve dinamik postirde stabiliteyi
koruma durumu olarak ifade edilmektedir (117).
Kor stabilizasyon, statik posturlerde ve fonksiyonel aktivitelerde gévdenin

pozisyonunu kontrol ederek postiiral dengeyi iyilestirmeyi ve diizeltici hareketleri
Oonlemeyi amaglayan bir egzersiz yaklasimidir (118). Kor stabilizasyonu 6zellikle
multifidus ve paraspinal kaslar arasindaki kas dengesizligini diizeltmesi, bdylece lokal
ve global spinal stabiliteyi arttirdig1 bildirilmigtir. Shin ve ark. yaptig1 bir ¢alismada

kor stabilizasyon egzersizlerinin AlS'de oturma dengesini arttirdigini bulmuslardir
(119). Alves de Araujo ve ark. yaptigi bir ¢aligmada ise Cobb agilarinda ve agri
siddetinde iyilesme oldugunu bildirmislerdir (120). Kor stabilizasyon egzersizleri,
stabilizasyonu saglayan omurga ¢evresindeki kaslarin verimliligini arttirarak

omurganin yapisinda diizelmeyi hedefleyen fizyoterapotik yaklagimlardan biri olarak
gorilmektedir (121).

Postiral kaslarda giic ve enduransin azalmasi, eklem hareketlerinde kisitlilik,
kas esnekliginde azalma ve kas zayifliklarinin goriilmesi sonucunda kotii postiir
olugsmaktadir. Ayn1 zamanda bu durum kas iskelet sistemi problemleri arasinda yer
almaktadir. AIS’da postiir egzersizlerinin amaci genellikle lumbar ve servikal bolgede
gorilen lordoz deformitesini azaltarak omurgay: diizeltmektir. Ozellikle lumbar
bolgede olusan lordozu azaltmak icin posterior pelvik tilt egzersizi verilmektedir. Bu
egzersiz lumbar bolgede dizeltme saglayarak dogru postiiri 6gretmeyi
hedeflemektedir (122).

2.9.2 Korse Tedavisi

Korse ile tedaviden beklenti, hasta iskelet olgunluguna ulasana kadar egriligin

ilerlemesini onlemektir. Egri ilerleme riski ve buna etki eden ameliyat riski biiyiik

Olciide azalmaktadir.
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AIS icin yapilan kategoride 25° - 40° arasindaki egriler i¢in birey kemik
gelisimini tamamlanmamissa korse tedavisi onerilmektedir. Diizenli olarak her giin
belli saat araliklarinda giyilen korse ii¢ boyutlu etki saglamaktadir. ilk zamanlarda
serviko-torako-lumbo-sakral ortez (CTLSO) olan Milwaukee korsesi kullanilirken son
yillarda yapilan c¢alismalarda ise yeni korse konseptleri gelistirilmistir. Diinyada;
Sforzesco, SpineCor, Cheneau, Boston, ArtBrace ve Rigo korseleri alternatif CTLSO
korseler arasinda bulunmaktadir (123).

Gunidmduzde ise artik Milwaukee korsesinin yerini daha yeni olan 1970 yilinda
Hall ve Miller tarafindan gelistirilen Torakolumbosakral ortez (TLSO) almistir. Cunkdi
Milwaukee korsesi rijit yapiya sahip olup bireyin gelisimine gore yenilenmesi
gerekmektedir. TLSO kiyafetlerle kolay kamufle edilip bireyler tarafindan kullanim
daha kolay tolere edilebilmektedir. Providence, Nevington, Charleston, Riviera,
Pasadena ve Welmington gibi TLSO ornekleri arasinda yer almaktadir (123, 124).
Korse kullanim siirelerinin siniflandirilmast SOSORT ve SRS konservatif tedavi
komiteleri ile beraber hazirlamis oldugu konsensiis belgesinde asagidaki tabloda

gosterilmektedir (69, 124).

Tablo 5: SOSORT ve SRS’in Onerdigi Korse Kullanim Siireleri (69, 125)

Gece kullanim Gece uyku sirasinda 6 — 10 saat
Evde kullanim Evde 14 saat kadar
Yar1 zamanl kullanim Giiniin yarisinda korsesiz 15 — 18 saat

Glniin belli zamaninda korsesiz 19 — 22
Tam zamanli kullanim
saat

Tim giin kullanim Ara vermeden 23 saat
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Row ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, korsenin 23 saat takili olmasi
%093°likk bir basar1 oran1 gostermistir (71). Korse ile desteklemenin etkili oldugu
gosterilmis olmasina ragmen, psikolojik stres ile degerlendirildiginde uyumun zayif
oldugu diisiiniilmiistiir. AiS’li bireylerde Risser derecesi 4 veya S'e ulasana kadar
korse kullanimina devam edilmesi gerekmektedir. Adodlesan bireylere ve
ebeveynlerine, korse ile desteklemenin skolyozu tamamen diizeltmedigini ancak
omurga egriliginin belirgin olarak ilerlemesini 6nleyebilecegi konusunda danigsmanlik
yapmak onemlidir (126, 127).

2.10 AdOdlesan Donemde Postur

Postir, viicudun uzaydaki pozisyonunu gosteren otomatik ve bilingsiz olarak
yercekimi kuvvetine karsi gosterilen tepkidir (128). Iskelet kaslarmin kasilmasi ve
néromuskiiler fonksiyon ile ayarlanir ve korunur. Amerikan Ortopedi Birligi’nin 1947
yilinda yaptig:1 tamima gore postiir; *’Iskelet dgelerinin, viicudun destek yapilarmin
zedelenme ve ilerleyici deformasyondan koruyacak sekilde dizgiin ve dengeli
dizilisidir (129).” Postiir iyi ve kotii olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir.
1947 yilinda AAOS tarafindan iyi postiir viicudun destekleyici yapilarin hem ¢aligip
hem dinlendigi durusa bakmadan yaralanma ve ilerleyici deformitelere kars1 koruyan
kas ve iskelet dengesi durumu seklinde tanimlanmistir.” Ayn1 zamanda viicudun dis
goriiniislinlin giizel ve eklem yapilarinin zorlanmamasi ve dengeyle birlikte durusun
iyi oldugu durumdur. (130).”” Vertebralarin normal agilarinda olmasi, pelvisin notral
pozisyonu, gogiis kafesi ve sirtin pozisyonu solunum organlarinin ¢alismasinda 6nemli
rol oynarken basin dik pozisyonu da boyun kaslarina binen yiikii azaltarak minimum
diizeyde kalmasini saglamaktadir. Bireyin biyomekanik ve fizyolojik olarak yetersiz
olmasi kotii postiirii tantmlamaktadir. Normal postiir de kaslarin olmasi gerektiginden

daha fazla kasilarak caligmasi enerji harcamasini da arttirmaktadir. KOtl postur
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gorliniisii olumsuz etkileyerek viicudun kas ve kemiklerin anormal yapiya sahip olmasi
farkli deformitelere neden olmaktadir. Kas zayiflig1 ve dengesizlik, yogunluk, stres,
kifoz ve lordoz gibi problemler olusabilecek problemlere 6rnek gosterilebilir .

2016 yilinda Wyszynska ve ark. yaptig1 bir arastirma da 120 ¢ocukta BKI, fiziksel
aktiviye ve fotogrametik yontemle postiirleri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
yag dokusu diisiik ve yiiksek olan gruplar arasinda skapula alt agilar1 ve omurganin
torakalumbar bolgesinde anlamli fark oldugu bulunmustur. Ayni zamanda fiziksel
aktivite seviyesinin de postiir {izerinde etkisi oldugu gosterilmistir (131).

Giliniimiizde c¢ocuklarda akilli telefon kullaniminin artmasi basin fleksiyon
hareketinde kaslarin uzun siire kasili kalmasi sonucunda omuzlarin da 6ne dogru
protraksiyonu olusmaktadir. Akilli telefon kullaniminda uzun siire basin fleksiyon
hereketinin strdirilmesi servikal bdlgeye binen yuki de artirmaktadir (132). Aym
zamanda ¢ocuklarin agir sirt ¢cantasi tasimanin kaslarin gerilmesine, tek tarafli tagima
da ise omuz seviyelerinin esit olmamasina neden olmaktadir. Farkli kas iskelet
deformiteleri arasinda kifoz, lordoz, diiz sirt, Kkifolordotik postir ve skolyoz
gorulmektedir (133).

Lordoz; L1 st intervertebral araliktan gegen ¢izgiye dik olarak cizilen ¢izgi ile
sakral son intervertebral araliktan gecen ¢izgiye dik olarak ¢izilen ¢izgi arasinda kalan
ac1 olarak tanimlanmaktadir. Normal lumbar lordoz L3-4 mesafesi tepe noktasi olarak
kabul edildiginde 40°-70° olarak kabul edilir ve bu derecenin iizerindeki egriliklere
lordoz denir (134).

Kifoz; omurga egriligini tanimlamak i¢in kullanilir. Omurganin sagittal
diizlemde normal hareketinin artis gostererek posteriora yonelmesidir. Sagittal
diizlemde normalin {izerinde olan kifoz acist fonksiyonel veya yapisal olabilir.

Fonksiyonel olan kifoz agisi, antagonist kaslarin uyum igerisinde ¢alismamasi ve
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ligament zayifligina baglidir. Torakalde bulunan ekstansor kaslarin zayifligi omurga
konveksitesi tizerinde olusturdugu kuvvetin azalmasina bagl kifoz olusumuna sebep
olur. Fonksiyonel kifoz deformiteleri kas zayfliklarina, kas kisaliklarina ve postiire
yonelik verilebilecek egzersizlerle dizeltilebilir (135)

Scheuermann Kifozu (SK) ilk olarak 1920 yilinda Holger Werfel Scheuermann
tarafindan tanimlandi. SK birka¢ omurga segmentiyle birlikte gogus kafesini etkileyen
rijit bir kifozdur. Genellikle ergenlik déneminde ortaya ¢ikan omurlarin 6énceden
stkismas1 ve Schmorl nodlleri ile sagittal duzlem deformitesidir. SK’nin 13 — 16
yaslart arasinda goriilme sikligt %0,4 — 10 arasinda kiz ve erkek esit oranda
etkilenmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte cesitli agiklamalar one

stirilmistiir (136).
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BolUm 3

GEREC VE YONTEM

Bu caligma 2022-2023 yili egitim ve Ogretim doneminde, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesi ortaokullarinda 10 — 15 yas grubu Ogrenciler ile
gerceklestirildi.
3.1 Bireyler

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi KKTC Milli Egitim Bakanlig1 resmi internet
sitesindeki http://eohd.mebnet.net/  linkinde “Egitim Istatistikleri” sekmesinden
ulagilan Gazimagusa resmi ve 0zel ortaokullarda bulunan 6grenci sayilar1 referans
alinarak hesaplanmistir. Gazimagusa ilgesi 2021 — 2022 donemine ait verilerine gore,
6’s1 devlet 2’si 6zel olan toplam 8 ortaokul bulunmaktadir. Bu okullarda toplam 2500
ogrenci bulunmaktadir. Calismanin Orneklem biiyiikliigli Epi Info TM siiriim 7
kullanilarak hesaplandi. Evren biiyiikliigii 2500 kisi, beklenen prevalans hiz1 %5, hata
pay1 +/- % 2 ve desen etkisinin 1 olacagi varsayimlari altinda %95 giiven araliginda
tahminde bulunmak icin ilk Orneklem biiyiikligii 386 kisi olarak hesaplandi.
Calismaya katilmay1r kabul etmeyenlerin olabilecegi diisiiniilerek bu orneklem
biiytikligi % 20 arttirilarak yapilan hesaplamada son 6rneklem biiyiikliigii toplam 463
kisi dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden Ogrencilerin hepsinin ailelerine
aydmlatilmis onam formu imzalatildi. Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 05.11.2022 tarih ve 2022/012 sayih karar ile

etik kurul onay1 alindu.
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Dahil Edilme Kriterleri
* 10— 15 yas araliginda olmak
* Caligmaya katilmaya goniillii olmak

» Noromuskiiler skolyoza sahip olmamak
3.2 YOontem

Arastirmaya baslamadan once Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti MEB Genel
Ortadgretim Dairesi Mudiirligii’nden gerekli izin belgeleri alind1 ve tarama yapilacak
ortaokullar belirlendikten sonra ilgili okullara gidilerek mudur, midir muavini ve
Ogretmenlere yapilacak tarama hakkinda ayrintili olarak bilgi verildi. Taramaya
baslamadan 6nce 0gretmenlerin 6grencilere dnceden bilgilendirme yaparak ailelerine
vermeleri amaciyla onam belgeleri dagitildi. Ayrica tarama oncesi aileleri konu ile
ilgili bilgilendirmek amaciyla isteyen okullara “Skolyoz (Omurga Egriligi)
Bilgilendirme Semineri” yapildi. (Sekil 5)

"R Sagiik Bilimleri Fakuitesi

Fizyoterapi ve
& Rehabilitasyon Bslumu

ERGENLIKTE SKOLYOZ VE
DURUS BOZUKLUKLARI

Yer : Saglk Bilimleri Fakiiltesi, B Blok, YBAOS r
Tarih : 29.11. 2022 / Saat 17:00

Sekil 6: Skolyoz (Omurga Egriligi) Bilgilendirme Semineri
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Calismaya alinan 6grencilerin mahremiyetinin korunmasi igin 6lgtimler ayr1 bir
odada yapidi. Degerlendirme sirasinda kiz 6grencilerin ¢amasiriyla kalmasi istenirken
erkek Ogrencilerin ise {ist kismimin c¢iplak olmasi istendi. Calismaya katilan
ogrencilerin demografik bilgileri alindiktan sonra, Adam’s One egilme testi,
skolyometre 6l¢limi, ayak postiir indeksi, New York postiir indeksi yapildi.

3.2.1 Demografik Bilgiler

Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, okudugu okul ve sinifi kaydedildi. Kiz dgrencilerde
0zel olarak menars varligi ve baslangict skolyozun progresyonu icin risk faktorii
oldugu i¢in sorgulandi. Daha sonra boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar olciilerek
kaydedildi.

3.2.2 Agri Degerlendirilmesi

Gorsel Analog Skala (VAS), 'hi¢ agr1 yok' ve 'olabildigince kotii agr1' gibi ug
sinirlar1 tanimlayan ve ug¢ noktalar1 olan diiz bir ¢izgiden olusur. 10 cm’lik bir ¢izgi
tizerinde bireylerin agr1 siddetinin ne kadar oldugunu isaretlemesi istenir. Bu yontemi
ilk kez 1923 yilinda Freyd tarafindan kullanilmistir (137). Ogrencilerden sosyo-
demografik bilgilerini aldiktan sonra son bir hafta igerisinde rahatsiz edici agr1 varligi
sorgulandi. Ogrencilerden agr1 diizeyini iki u¢ nokta arasindaki ¢izgi iizerinde
isaretlemesi istendi. '0 - Hi¢ agr1 yok' baslangi¢c noktasi ile 6grencinin agri siddetini
isaretledigi yer arasindaki bolge agrinin siddetini gosterdi.

3.2.3 Adam’s One Egilme Testi

Skolyoz varligini belirlemek i¢in Adam’s One Egilme Testi kullanild.
Ogrencilerden ayakkabilarmi ¢ikarip ayaklar bitisik, dizler diiz olmasini isteyip
kalgalarindan 90 derece ac1 olacak sekilde ellerini onde birlestirerek 6ne dogru

egilmeleri istendi. Arastirmaci tarafindan 6grencinin arkasindan bakilarak skapulalar
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arasindaki seviye farkina ve sirtta asimetri olup olmadig1 kontrol edildi. Herhangi bir

asimetri durumunda seviyesi not edildi (138).

Sekil 7: Adam’s One Egilme Testi

3.2.4 Skolyometre Olguimii

Adam’s 6ne egilme testi sonrasinda asimetri gdzlenen 6grencinin kollarini bag
hizasinda tuttugu ve omuzlar ile kalganin ayni seviyede one egildigi bu pozisyonda
torakal, torakolumbar ve lumbar bdlgelerden skolyometre ile Ol¢iim yapildi.
Lumbosakral bileskede ac¢inin 0° olmasi beklendi. Aksi durumda alt ekstremite
esitsizligi takviye konularak kisalik varligi degerlendirildi. Skolyometre ile
degerlendirme sirasinda lumbosakral bileskedeki sapmanin oldugu taraftaki ayak
altina skolyometre 0° olana kadar takviye konularak tekrar skolyometre ile

degerlendirme yapildi. Degerlendirme sonucunda skolyometre 6l¢cuimlerinin 7° ve Ust
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olan Ogrenciler igin skolyoz siiphesiyle ilgili aileye bilgi verilip hekime

yOnlendirilmesi saglandi (82).

(A) . (B)
Sekil 8: Skolyometre Olglimi (A-B)

3.2.5 Ayak Postiir Degerlendirmesi
Ayagin durus pozisyonunu belirlemek amaciyla Ayak Postiir indeksi (API)

kullanild1. Ogrenciler ayakta rahat ve sabit bir pozisyonda 6n ayak ve arka ayak olmak
lizere toplam alt1 kritere gore degerlendirildi. API’de arka ayak, talus basmin
palpasyonu, lateral malleoliin istiindeki ve altindaki egrilerin gdzlenmesi ve
kalkaneusun inversiyon/eversiyon derecesi ile degerlendirilir. On ayak talonavikiiler
eklem bolgesindeki siskinligin, medial arkin uyumunun ve arka ayak iizerinde 6n
ayagin abdiiksiyon/addiiksiyon derecesinin degerlendirilmesinden olusur. Her bir alt
basligin alabilecegi deger +2 ile -2 arasinda puanlandirilarak toplanir ve toplam puan
+12 ile -12 arasinda degismektedir. Olgek sonucunda toplam puan 0 ise normal ayak
posturl, pozitif ise ayagin supinasyon postiirii veya negatif ise ayagin pronasyon
postlrini gostermektedir (139, 140).
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3.2.6 New York Postiir Degerlendirmesi
Postlr degerlendirmesi New York Postiir Skalast (NYPS) kullanilarak yapildi.

Nelson ve arkadaglari tarafindan gelistirilen NYPS ilk olarak 1958'de yayinlanmistir
(The New York Physical Fitness Test). NYPS icgin guvenilirlik Kklinik
degerlendirmelere dayali olarak 4 ile 12 arasindaki gesitli siniflar i¢in 0.93 ila 0.98
arasinda katsayilar1 bildirilmistir. NYPS, klinik postiiral degerlendirme i¢in yaygin
olarak kullanilan, ucuz, kolay ve hizli uygulanabilen bir subjektif postiiral
degerlendirme yontemidir (141). Derecelendirme tablosu, durusun viicut ve
boliimlerinin hizalanmasi oldugu varsayimina dayanarak viicudun 13 bdlgesini
degerlendirmek i¢in kullanildi. 13 bolge (bas, omuzlar, omurga, kalga, ayaklar ve
arklarin arkadan goriiniimlerini ve boyun, gégiis, omuzlar, {ist sirt, govde, karin ve alt
sirtin yandan (sol taraf)) iki farkli pozisyonda (lateral ve posterior) degerlendirildi.
Puana karar vermede kriter olarak kullanilacak gorsel ipuglarini belirtmek icin kisa
sozIi agiklamalar saglandi. Pozisyona gore her alana bir puan verilir. Bireyin posturi
dogru pozisyonda ise bes (5) puan; orta derece durus bozuklugu igin ¢ (3) puan ve
ciddi derece durus bozuklugu igin bir (1) puan verildi. Test sonucunda alinan toplam
puan maksimum 65 minumum 13 olmaktadir. Standart degerlendirme kriterlerine gore
toplam puan <=19 ise “kotii”, 20-29 ise “zayif”, 30-39 ise “orta”, 40-44 ise “iyi” ve
>= ise “gok iyi” olarak belirlendi. Puanlar yikseldik¢e postiral uyum daha iyi
olmaktadir (142, 143).
3.3 Istatiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 yazilimi kullanilmastir.
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri, 6zge¢mis, soygecmis, ilag kullanimi ve

gegirilen operasyon varligi, spor yapma ve fizyoterapi alma durumlari, agr1 durumlari,
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Skolyometre Sonuglari, Rontgen Sonucu Skolyoz Teshisi Durumlari, Kisalik Varligi
durumlar1, Ayak Postiir indeksi ve New York Postiir indeksi kategorilerinin dagilimi
frekans analizleriyle belirlendi.

Aragtirmaya dahil edilen O6grencilerin antropometrik Olglimleri, agr1 siddeti,
Skolyometre sonucu, Ayak Postiir Indeksi ve New York Postiir Indeksi skorlarina
iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayic1 istatistikler

verildi.
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Bolum 4

BULGULAR

Gazimagusa Ortaokul Ogrencileri
N:2500

Onam Formu Dagitilan Aile

N:1400
’ Onay vermeyen
_— aile
N:960

Degerlendirmeye Alman Ogrenci
N:440 (219 K, 221 E)

VRN

Skolyometre >7° Olan Skolyoz Siiphesi Olmayan
N:22 (15 K, 7E) N:418

/

Rdntgen Sonucu

Skolyoz Tanis1 Alan
N:17

Sekil 8: Akis Semasi

43



Tablo 6’da arastirmaya dahil olan 6grencilerin sosyo-demografik ézelliklerinin

dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 6’ya gore 6grencilerin %49,77’sinin kiz ve %50,23’{inilin erkek oldugu,
%36,36’smin 11 yasinda, %24,09’unun 12 yasinda, %24,09’unun 13 yasinda ve
%17,50’sinin 14 yasinda oldugu, %50,91’inin 6. Simifta, %28,41’inin 7. Sinifta ve
%20,68’inin 8. Smifta okudugu, %91,82’sinin dominant tarafinin sag oldugu

belirlendi.

Tablo 6: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kiz 219 49,77
Erkek 221 50,23
Yas (xxs)(Min/Max)(Y1l) 12,21+1,11(11/14)
11 yas 160 36,36
12 yas 106 24,09
13 yas 97 22,05
14 yas 77 17,50
Ortaokul siniflar:
6.smif 224 50,91
7.smif 125 28,41
8.smif 91 20,68
Dominant Taraf
Sag 404 91,82
Sol 36 8,18
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Tablo 7°de Ogrencilerin antropometrik Sl¢iimlerine ait ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 7’ye gore kiz 6grencilerin boy uzunluklarinin x=155,42+8,20 cm, viicut
agirliklarinin ¥=49,98+13,27 kg ve Beden Kitle indekslerinin ¥=20,43+4,45 kg/m?
oldugu belirlendi. Arastirmadaki erkek Ogrencilerin boy uzunluklarinin
x=155,28+11,35 cm, viicut agirliklarinin x¥=49,64+13,53 kg ve Beden Kiitle

Indekslerinin ¥=20,46+4,47 kg/m? oldugu saptandi.

Tablo 7: Ogrencilerin Antropometrik Olguimleri

Cinsiyet n x S Min Max
8 Kiz 219 155,42 8,20 133,00 178,00
0
Y Erkek 221 155,28 11,35 101,00 190,00
uzunlugu (cm)
Toplam 440 155,35 9,90 101,00 190,00
Kiz 219 49,98 13,27 23,00 95,00
Vicut
Erkek 221 49,64 13,53 24,50 100,00
agirhg (kg)
Toplam 440 4981 13,38 23,00 100,00
Kiz 219 20,50 4,49 12,04 37,39
Beden Kitle
) Erkek 221 20,43 4,45 9,65 35,43
Indeksi (kg/m?)

Toplam 440 20,46 4,47 9,65 37,39

Tablo 8’de ogrencilerin 6zgegmis, soygeemis, ila¢ kullanimi ve gegirilen
operasyon varlig1 durumlarinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 8’e gore dgrencilerin %88,0’inde tanist konmus herhangi bir kronik
hastalik olmadigi, %3,6’sinda trioid, %3,0’liniin kardivaskuler problemler ve
%2,5’inde skolyoz oldugu belirlendi. Ogrencilerin %60,5’inin soygecmisinde tanis
konmus herhangi bir kronik hastalik olmadigi, %21,6’sinin ailesinde diyabet,

%6,6’smin  hipertansiyon, %4,8’inin kardiovaskiiler problemler ve %2,3’iiniin
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ailesinde skolyoz oldugu belirlendi. Ogrencilerin %96,82’sinin diizenli olarak ilag

kullanmadigi, %7,73 linlin operasyon gecirdigi belirlendi.

Tablo 8: Ogrencilerin Ozge¢mis, Soygecmis, Ilag Kullanimi ve Gegirilen Operasyon
Varlig1

Sayi (n) YUzde (%)

Ozgecmis

Yok 387 88,0
Tiroid 16 3,6
Kardiovaskuler Problemler 13 3,0
Skolyoz 11 2,5
Psikoljik Problemler 3 7
Diyabet 1 2
Hipertansiyon 1 2
Diger 8 18
Soygecmis

Yok 266 60,5
Diyabet 95 21,6
Hipertansiyon 29 6,6
Kardiovaskuler Problemler 21 4,8
Skolyoz 10 2,3
Tiroid 11 2,5
Diger 8 1,8
Ila¢ Kullanim

Yok 426 96,82
Var 14 3,18
Gecirilen Operasyon Varhgi

Yok 406 92,27
Var 34 7,73

Tablo 9’da arastirmadaki Ogrencilerin spor yapma ve fizyoterapi alma
durumlart verilmis olup, %38,64’linlin spor yaptigi, spor yapanlarin %33,41’inin
futbol, %21,82’sinin voleybol oynadigi, %97,73’linlin bugiine kadar fizyoterapi

almadig goriildii.
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Tablo 9: Ogrencilerin Spor Yapma ve Fizyoterapi Alma Durumlari

Say1 (n) YUzde (%)
Ugrastig1 Spor Varhg
Yok 170 38,64
Var 270 61,36
Spor (n=270)
Futbol 147 33,41
Voleybol 96 21,82
Basketbol 13 2,95
Boks 5 1,14
Tenis 4 0,91
Okcguluk 3 0,68
Giires 1 0,23
Jimnastik 1 0,23
Fizyoterapi Alma Durumu
Evet 10 2,27
Hayir 430 97,73

Tablo 10’da aragtirma kapsamina alinan ogrencilerin agri  durumlari
gosterilmis olup, ogrencilerin %21,82’sinin agr1 yasadigi, agr1 yasayanlarin agri
siddeti ortalamasimnin 3,80+1,99 oldugu, agr1 yasayanlarin %38,54’liniin sirt,
%15,63’linlin boyun, %14,58’inin bel, %13,54’liniin bacak ve %10,42’sinin ayak

boélgesinde agr1 yasadig tespit edildi.
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Tablo 10: Ogrencilerin Agri Durumlari

Say1 (n) YUzde (%)
Agn Varhg
Yok 344 78,18
Var 96 21,82
Agrn siddeti (X+s)(Min-Max) (n=96) 3,80+1,99 (0,4/8,0)
Agn Bolgesi (n=96)
Sirt 37 38,54
Boyun 15 15,63
Bel 14 14,58
Bacak 13 13,54
Ayak 10 10,42
El 4 4,17
Diz 3 3,13

Tablo 11°da arastirma kapsamina dahil edilen &grencilerin skolyometre sonuglart
gosterilmistir.

Tablo 11’a gore ogrencilerin %50,0’sinin skolyometre sonucunun 7, %9,09’unun 8§,
%13,64’tnlin 9 ve %?27,27’sinin 10 oldugu, skoyometre sonug¢ ortalamasimnin
8,18+1,32 oldugu belirlendi. Egrilik bolgeleri incelendiginde, %40,91 inin
Torakalumbar, %?22,73’tniin  Lumbar ve %36,36’sinin Torakal ve  Lumbar

bolgelerinden egrilik oldugu belirlendi.
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Tablo 11: Ogrencilerin Skolyometre Sonuglari

Say1 (n) Yuzde (%)

Skolyometre Sonucu (x+s)(Min-Max) (n=22)
7

8

9

10

Skolyometre Pozitif Sonug (n=22)

Pozitif

Egrilik Bolgesi (n=22)

Torakalumbar

Lumbar

Torakal ve Lumbar

8,18+1,32(7/10)

11 50,00
2 9,09
3 13,64
6 27,27

22 100,00
9 40,91
5 22,73
8 36,36

Tablo 12’de o6grencilerin rontgen sonucu skolyoz teshisi durumlarinin

dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, dgrencilerin %3,86’sinda rontgen sonucu skolyoz

teshis edilmis olup, teshis alan 6grencilerin %17,65 ninin egrilik tipinin Sag Torakal,

%17,65’ninin  Sag Lumbar, %17,65’ninin Sol

Lumbar,

%11,76’sinin  Sag

Torakalumbar, %11,76’simin  Sol Torakal, %11,76’sinin  Sol Torakalumbar ve

%11,76’sinin Sag Torakal Sol Lumbar oldugu belirlendi. Rontgen sonucu skolyoz

teshisi alan 6grencilerin %35,29’unun Cobb agisinin <10, %47,06’sinin1 10-15 ve

%17,65’inin >20 oldugu saptandi.

49



Tablo 12: Ogrencilerin Rontgen Sonucu Skolyoz Teshisi Durumlari
Say1 (n) YUzde (%)

Rontgen Sonucu Skolyoz Teshisi
Var 17 3,86
Egriligin Tipi (n=17)

Sag Torakal 3 17,65
Sag Lumbar 3 17,65
Sol Lumbar 3 17,65
Sag Torakalumbar 2 11,76
Sol Torakal 2 11,76
Sol Torakalumbar 2 11,76
Sag Torakal Sol Lumbar 2 11,76
Cobb Agis1 (n=17)

<10 6 35,29
10-15 8 47,06
>20 3 17,65

Tablo 13’de arastirmaya katilan ogrencilerin Alt Ekstremite Esitsizligi
Durumlarinin dagilimina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde, 6grencilerin %16,59’unda alt ekstremite esitsizligi
oldugu, esitsizlik olan 6grencilerin %28,77’sinde 0,5 cm, %65,75’inde 1 cm ve
%5,48’inde 2 cm kisalik oldugu, %38,36’sinin alt ekstremite esitsizliginin kisalik
tarafinin sag ve %61,64’liniin sol oldugu, %24,66’sinin doktora gittigi ve

%68,49 uinun ailesine ulasildig: belirlendi.
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Tablo 13: Ogrencilerin Alt Ekstremite Esitsizligi Durumlar

Say1 (n) YUzde (%)
Alt Ekstremite Esitsizlik Varhgi
Yok 367 83,41
\Var 73 16,59
Alt Ekstremite Esitsizlik Miktar1 (n=73)
0.5 cm 21 28,77
48 65,75
lcm
2 em 4 5,48
Alt Ekstremite Esitsizlik Tarafi(n=73)
- 28 38,36
Sag
Sol 45 61,64
Doktora Gitme Durumu(n=73)
18 24,66
Evet
Hayir 55 75,34
Aileye Ulasilma Durumu(n=73)
50 68,49
Evet
Hayir 23 31,51

Tablo 14°de Ogrencilerin Ayak Postiir indeksi ve New York Postiir Indeksi
durumlart
gosterilmistir.

Tablo 14’¢ gore arastirmaya katilan 6grencilerin %49,77’sininin dominant
ayak postir indeksinin normal oldugu, %44,32’sinin pronasyon ve %25,91’inin
slipinasyon ve dominant ayak postir indeksinin 3,30+3,88 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %50,45’inin nondominant ayak postiir indeksinin normal oldugu,
%44,77’sinin pronasyon ve %4,77’sinin siipinasyon oldugu belirlendi ve dominant
ayak postir indeksinin 3,41+3,87 oldugu saptandi. Ogrencilerin %80,91’inin New

York Postiir indeksi kategorisinin ¢ok iyi, %14,77’sinin iyi ve %3,86’sinin orta oldugu
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belirlenmis olup, New York Postiir Indeksi ortalamasmin 50,88+3,88 oldugu tespit

edildi.

Tablo 14: Ogrencilerin Ayak Postiir indeksi ve New York Postiir indeksi Durumlari

Say1 (n) YUzde (%)
Ayak Postiir Indeksi Dominant (¥+s)(Min-Max) (3,30+3,88)(-8/9)
Normal 219 49,77
Pronasyon 195 44,32
Slpinasyon 26 5,91
Ayak Postiir Indeksi Nondominant(x+s)(Min-Max) (3,41+3,87)(-8/9)
Normal 222 50,45
Pronasyon 197 44,77
Supinasyon 21 4,77
New York Postiir indeksi (50,88+3,88)(-8/9)
Cok iyi 356 80,91
Iyi 65 14,77
Orta 17 3,86
Zayif 2 0,45
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Bolim 5

TARTISMA

Gazimagusa bolgesi ortaokullarinda 6grenim goren 10 — 15 yaslart arasindaki
440 ortaokul ogrencisi iizerinde skolyoz ve postiiral bozukluklarin saptanmasi
amaciyla yaptigimiz tarama ¢alismasinin sonucunda o6grencilerin %5’inde skolyoz
tespit edildi.

Literatiir incelendiginde KKTC’de daha 6nce skolyoz prevalansi igin yapilmis
bir okul taramasina rastlanmamustir. Farkli tilkelerde 6zellikle Tiirkiye’de skolyoz
goriilme sikligini belirlemek igin yapilmis okul taramalart bulunmaktadir.

Skolyoz prevalansi diinyanin farkli popiilasyonlarinda degismektedir. Okul
taramalar1 AIS’in erken tanisinda ve saptanmasinda etkilidir. 1962 yilinda AIS igin ilk
okul taramalari Kuzey Amerika’da bulunan Delaware bolgesinde baslamistir.
Diinyada ise bazi iilkelerde okul taramalari diizenli olarak yapilmaktadir (144). Okul
taramalar1 sadece erken tani degil ayn1 zamanda gelisen psikososyol durumlara ve
morbitiditelere karsi énlem almmasinda oldukea etkilidir (145). Genellikle AIS’de
okul tarama galigmalar1 10-15 yas araliginda olan addlesan dénemindeki ¢ocuklara
yapilmustir (146).

1982 yilinda Lonstein ve ark. yaptigi uzun sireli bir ¢alismada 1.473.697 okul
ogrencisini degerlendirerek Minnesota’da en biiylik 6rneklem biiyiikliiglinii iceren
skolyoz taramasini yapmislardir. Yapilan bu arastirmada daha ¢ok 10-14 yas
araligindaki cocuklar degerlendirilmis olup skolyoz goriilme oranmi %]1.1 oldugu

saptanmistir (147). Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) basta olmak iizere bir ¢ok
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kurum, okullarda yapilan skolyoz taramalarini desteklemislerdir. Skolyoz Arastirma
Dernegi taramada kiz ¢ocuklarinin 10 — 14 yas araliginda olmasini énerirken Amerikan
Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi (AAOS) taramanin kizlarda 11 — 13 yas araliginda ve
erkeklerde ise 13 — 14 yas araliginda yapilmasini1 6nermektedir (148).

Konieczny ve ark. 2013 yilinda gesitli lilkelerde ¢esitli calismalardan elde edilen
verilere gore AIS prevalansinin %0,93 — 5,2 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismaya
gore en ylksek AIS prevalansi Almanya’da %5,2 oldugu goriiliirken en diisiik
prevalansa sahip ulke ise %0,93 ile Tiirkiye oldugu bildirilmistir (98, 149). Kullanilan
yontemler ve tan1 kriterlerinin yani sira etnik kdken ve irkin da skolyoz prevalansinda
biiyiik etkisi vardir. Skolyoz prevalansi yapilan okul taramalarina gore farkli iilkelerde
%1 — 16 arasinda farklilik gostermektedir. Japonya’da %0,87, Suudi Arabistan’da
%0,78 ve Singapur’da ise %]1,18 prevalans verilmistir (150). Bizim ¢alismamizda 10
— 15 yas araligindaki toplam 440 6grenci degerlendirilmis olup skolyoz prevalans
degeri %5 bulunarak bu degerlerden daha yiiksek bir sonug elde edilmistir. Kore’de
skolyoz prevalans degeri %3,26, Almanya’da %5,2 ve Gaziantep’te ise %5 bulunan
degerler bizim bulgularimiza benzerdir (92). Tirkiye’de bulunan Gaziantep ilinde
yapilan taramaya alinan 6grencilerin 10-14 yas araliginda ve bu yas grubunun adoélesan
doénem icin riskli grup olmasi sonucunda skolyoz prevalans oraninin bizimle benzer
oldugunu diistinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz degerlendirme
metodlart ve Orneklem biyilikligli yapilan c¢alisma ile benzer olan sonuglari
aciklayabilir. Diger yandan &grencilerin %50,91 oraninda 6. Sinif olmasi ve ileriki
yillarda skolyoz gelisme riski gbz oniine alindiginda, ¢alismada buldugumuz oran
addlesan donemin tamami diisiiniildiigiinde daha yiiksek olabilir.

Genetik faktorler, sinir sistemi anormallikleri, anormal kemik buyumesi,

hormonal ve metabolik bozukluklar, biyomekanik faktorler, ¢evre ve yasam tarzi
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skolyoz olusumunu etkiledigi diistiniilen faktorlerdir (151). Burwell ve ark. (39, 151)
2012 yilinda yaptigi calismada bu faktorlerin skolyozu iki sekilde etkiledigini
aciklamistir. Bunlardan ilki genetik faktorler oldugu ve ogrencilerin genetik
yatkinliklarinin olmasi durumunda kemik defromitesini ve ag1 siddetini arttirdigi
bildirilmistir. Bizim de ¢alismamizda 6grencilerin demografik bilgilerinde soyge¢misi
sorguland1 ve %2,3 oraninda skolyoz varlig1 saptandi. Ancak 6grencilerin skolyoz ile
ilgili bilgileri géz Oniine alindiginda bu rakamin degisebilecegini diistinmekteyiz
Burwell ve ark. skolyozu ikinci olarak etkileyebilecek durumun psikolojik faktérler
oldugu séylenmistir. Ad6lesan dénemdeki dgrencilerin benlik algisi birbirinden farkli
olabilir (151). Baz1 6grencilerin postiirii daha dogru iken bazi1 6grencilerin ise Kifotik
olabilir. Ogrencilerde gelisimin etkisiyle vuciit yapilarmin degismesi 6zellikle kizlarda
meme gelisimiyle birlikte kifotik postiire de etki edecegini ve 6grencilerde skolyoz
gelisimine sebep olabilecek bir faktor olabilir.

AIS olan ¢ocuk ve adélesanlarin genellikle farkli viicut sekline sahip oldugu
kabul edilmektedir. Yetiskinlerden farkli olarak daha ince ve uzun
gorinebilmektedirler. Bu, skolyoza sahip ¢ocuklarin ve ad6lesanlarin ayni cinsiyet ve
yas grubundaki normal addlesanlara gore daha hafif viicut kitlesine ve daha uzun
boylara sahip oldugunu bildiren bazi arastirmalarla dogrulanmustir (152, 153). Bizim
calismamizda kiz Ogrencilerin boy uzunluklarinin ortalamast 155,42 cm, vicut
agirliklarinin ortalamasi ise 13,27 kg iken erkek o6grencilerin boy uzunluklarinin
ortalamasi 155,28 cm, viicut agirliklarinin ortalamasi ise 13,53 kg olarak bulundu.
Diger ¢aligmalarla uyumlu olan bu sonuglar adélesanlarin BK1 oranlarinin diisiik olup
daha uzun boya sahip olmalarinin skolyoz igin risk faktori goriisiinti desteklemektedir.

Calismamizda AIS tanisi alan toplam 22 6grenci bulundu. Bu 6grencilerin

%68,18 kiz (n: 15) ve % 31,80 erkek (n: 7) olup kizlarin erkeklere orani 2.14/1
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bulundu. 2018 yilinda Tiirkiye’de yapilan AIS prevalans ¢alismasinin sonucuna gore
kiz/erkek orani1 2.1/1 olup bizim bulgularimizla uyumludur. Bu duruma goére kizlarda
skolyoz goérilme sikligr ve ilerleme durumu erkeklere gore daha fazla oldugunu
sOylemek mumkuindir. Hatta bazi tilkelerde riskli yas gruplarinda bulunan kizlardan
kaynakli sadece tek bir cinsiyet grubuna tarama yapilmaktadir. Literatlrde yapilan
diger tarama calismalarin da; Kore ve Singapur’da kizlarin erkeklere gore
etkileniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir (92, 154, 155). Tiirkiye’de Izmir ilinde
yapilan bagka bir skolyoz taramasi ¢alismasinda da kizlarda AIS goriilme sikliginin
3,4 kat daha fazla olmasi ¢alismamizda oldugu gibi Tirk popilasyonda da kiz
etkileniminin fazla oldugunu destekler niteliktedir.

Okul tarama programlarinda kullanilan skolyometre ile omurganin torakal,
torakalumbar ve lumbar bélgerinden orta hattin saga sola sapma derecesini belirleyen
yontemdir. Labelle ve ark. tarama metodunda kullanilan en iyi yontemin skolyometre
oldugunu ve gévde rotasyon agisinin 5°-7° arasindaki degerler orta derecede kanit
olusturduguna dikkat ¢ekmektedir (156). Skolyometre testinin kullanildigi bir ¢ok
calismada kag derece lizeri pozitif ve slipheli sayilacagi konusunda farkli yorumlar
mevcuttur. Bazi ¢alismalar 5° ve iizerini siipheli kabul ederek radyolojik dogrulama
isterken bazi ¢alismalarda ise 7° ve Uizeri ¢ikan degerler i¢in kabul edilmektedir (165).
Bunnel, spinal bolge taramalarinda herhangi bir bolgenin 7° ve iizeri degerlerin
kullanilmasimi tavsiye etmektedir (157). 2018 yilinda Gaziantep’te ve 2020 yilinda
Canakkale, Singapur ve Endonezya’da yapilan tarama ¢alismalarinda metotta
kullanilan skolyometrenin govde rotasyon agis1 >5° olan degerler dikkate alinmistir.
Calismalarin sonucunda kullanilan esik degerinin 5° {izeri olmasi radyolojik istek
oranini artmistir ve skolyoz prevalans degerleri normal degerlere gore daha fazla

goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda metotta kullanilan skolyometrenin sapma degeri 7°
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ve lizeri alinmasi sonucunda skolyoz prevalans degeri diger caligmalara gore farklilik
gosterdigini diisiinmekteyiz.

KKTC’de bugtine kadar bir skolyoz taramasi yapilmamustir. Ancak Tirkiye’de
bolgesel olarak bir¢ok ilde skolyoz tarama ¢aligmalar1 yapilmistir. Calismamizda 10 —
15 yas araligindaki 6grencilerin skolyometre sonucu 7° ve tizeri ¢ikmasi durumunda
aileler aranip doktor yonlendirmesi yapildi. Skolyometre 7° ve (izeri olan 6grencilerin
%3,86’s1nda skolyoz teshis edilmistir. Calismamizda bulunan en sik saptanan skolyoz
bolgesi torakolumbar ve torakal — Ilumbar bolgeydi (145, 148). Prevalans
caligmalarinin ¢ogunda bildirilen skolyoz egrilikleri bu iki bolgedir. Tiirkiye’de Sivas
ilinde yapilan prevalans ¢alismasinda skolyoz egrisi en sik goriilen bolge %73,3 olarak
lumbar bolge ve Gaziantep’te %33,2 olarak bildirilmistir (149,165). Ayrica skolyoz
egrisi yonii igin bildirilen en sik yon Izmir’de, Sivas’ta, Ankara ve Gaziantep’te sag
olarak bildirilmistir (146, 149, 158, 165). Ust ekstremite de dominant tarafin sag veya
sol olmasi yer ¢ekimiyle birlikte egrinin bulundugu bolgeyi etkiledigini diistiniilebilir.
Bizim bulgularimizda da skolyoz egrisinin bdlgesi en fazla torakolumbar bdlge
%40,91 ve egrinin yonii sag olmas1 bu ¢aligmalar1 destekler nitelikteydi.

Postur vicudun yercekimine karsi gosterdigi tepki ile birlikte otomatik ve
farkinda olmadan verdigi tepkidir. Noromuskuler fonksiyonunla birlikte iskelet
kaslarmin diizgiin bir sekilde kasilmasiyla postiir korunmaktadir. Viicudun anatomik
olarak bir uyum igerisinde olmasi i¢in omurgada goriilen kifoz ve lordozun dogru
postiir saglanabilmesi i¢in uyum igerisinde olmalar1 gerekmektedir (128). Genellikle
lumbal bdélgede lordoz torakal bolgede ise kifoz deformiteleri gorilmektedir.
Lordozun ve kifozun birlikte veya ayri ayr1 olmasi1 durumlart da kétu postiire neden
olmaktadir (159). Ayni zamanda postiirde goriilen bozukluklar ayagin postiiriinde de

degisikliklere neden olabilmektedir. Ayak postirinde supinasyon veya pronasyon
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gorulme durumuna gore omurga ve pelvisi de etkileyebilmesi ile baglantili olarak ayak
arkindaki degisiklerle postiiral hatalar1 iliskendirmek miimkiindir. 2013 yilinda
yapilan bir caligmada ayak ve omurga arasindaki baglanti incelenmis ve ayak arki
diisiik olan bireylerin normal arka sahip bireylere gore pelsivin anterior pelvik tilte,
omurgada kifoz ve lordoz deformitelerinin arttigi gosterilmistir. Kifozun artmasi
omurgadaki diger yapilar1 korumak adina (lumbal lordozun atmasi gibi) farkh
mekanizma ile tolere ettigini ifade etmislerdir. Ghasemi ve ark. yaptigi ¢alisma da
ayakta bilateral olarak ayak pronasyonun artmasi sonucunda sakral ac¢i, pelvik tilt,
lumbal bolgede lordozun ve torakal bolgede ise kifozun artttigini ortaya koymuslardir
(160). Ayni zamanda daha dnce yapilan baska galismalarda tek tarafli ayakta durmada
pes planusun kalga ve pelviste yanlis dizileme ve bununla birlikte kal¢ada rotasyona
neden oldugunu géstermistir. Tiim bu sistem incelendiginde distal kisim olan ayaktan
omurgaya dogru herhangi bir yapmin bozulmasi sonucunda viicut postiiriiniin
kotiilesebilecegini sdyleyebiliriz. Calismamizda ise API sonuglarina gére 6grencilerin
%44,32’sinin ayakta pronasyon postiriine, %5,91 supinasyon postiiriine sahip oldugu
busundu. Ayagin pronasyon postiiriiniin supinasyon postiiriine gore daha fazla olmasi
diz ve kalga bolgerlerinde dizilim bozuklugu sonucunda vicut postirinin de

katiilestigini destekler niteliktedir.

Alt ekstremite esitsizligi, bir veya daha fazla kemigin alt ekstremitede kisalmast
veya asirt biiylimesinden kaynaklanan yaygin bir ortopedik durumdur. Addlesan
donemdeki ¢ocuklarin yaklasik %10’unda gorulmektedir (161, 162). Bizim
calismamizda da 10 — 15 yas araligindaki toplam 73 6grencide alt ekstremite esitsizligi
%16 olmas1 bulgularimizla uyumludur. Genellikle <2 cm kisalik farki yaygindir ve
nadiren bir soruna neden olmaktadir. Ancak >2 cm kisaliklarda belirgin yiiriiyiis ve

durus bozukluklarina neden olmaktadir. Bu nedenle sadece kozmetik bir problem
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olmamakla birlikte ayn1 zamanda ayak durma sirasinda postiiral dengesizlige bagl
yiriiyiis i¢in de endise yaratmaktadir (163). Alt ekstremite esitsizligi, kesin olarak
belirlenmesi 6nemli bir problemdir. Degerlendirmede yaygin olarak kullanilan yontem
ise mezura ile SIAS — medial malleoli olan mesafenin 6lgiilmesidir. Ayrica klinikte
yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim olan ayak altina takviye konulmasi ile pelvisin
horizontalliginin Kontrol edilmesi yontemi ile de kisaligin incelenmesi mumkuandr
(164). Kisalik miktarmin az olmasi ¢ocuk ve yetiskinlerde hissedilmezken genellikle
muayaneden kisi tarafindan da ihmal edilir. Ancak bu kadar kiigiik farkliliklar bile
frontal dizlemde pelvikde asimetreye neden olur. Ayrica goriilen pelvik asimetri
sonucunda bel bolgesinde skolyoz gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Pelvisteki
asimetri ile Cobb acis1 birbirini etkiledigi skolyoz icin bir risk faktorii olmaktadir.
Bizim ¢alismamizda da skolyoz oldugu belirlenen 6grencilerde kisalik miktar: >1 cm
uzeri olan kisilerin %71,23 oraninda olmasi skolyoz i¢in bir risk faktorii oldugunu

gostermektedir.

Calismamizin diger 6nemli bir sonucu %38,54’liniin sirt, %15,63 iinlin boyun
bolgeleri olmak tizere 9%21,82’sinin agrisinin  olmasiydi.  Statik  postiir
degerlendirmeleri ¢ok kotli olmamasina ragmen sik goriilen agr1 problemi 6grencilerin
ders calisma, tablet, telefon ve bilgisayar kullanimi gibi aktiviteler sirasindaki
postiirlerinin kotii olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Gliniimiizde akilli telefon
kullaniminin postiir bozukluklari, biyomekanik degisiklikler, agr1 ve propriyoseptif
eksiklikler gibi baz1 kas-iskelet sorunlarina neden olabilecegi kanitlanmistir (132).
Ayni zamanda telefon kullaniminin uzun siireli olarak siirdiiriilmesi sonucunda ise
boyun ve sirt bolgelerinde kemik, eklem ve kas yapisinin etkilendigi bilinmektedir.
Boyun ve sirt normalden daha fazla stress halinde olmasi periferik bolgede hem iskelet

hem de kas yapilarinin ¢alisma mekanizmalarini etkiledigi gorilmistiir (132).
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Calismamizda sadece ayakta durus postiirii degerlendirilmis olup New York Postir
sonuglarimiz ¢ok iyi olsa da ayak postiir sonuglarinin ¢ok iyi olmadigini ve ¢ocuklarda
pronasyon postiiriiniin daha fazla oldugunu gozlemledik. Bununla birlikte 6grencilerin
postiirlerinin sadece ayakta degil farkli pozisyon ve aktivitelerdeki postiirlerinin de

degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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BolUm 6

SONUC VE ONERILER

Gazimagusa bolgesi ortaokullarinda belirlemek amaci ile yaptigimiz 6grenim

goren 10 — 15 yaslar arasindaki 6grencilerde skolyoz prevalans ¢alismamizdan elde

edilen sonuclar agagidaki gibidir.

Gazimagusa bolgesi ortaokullarinda skolyoz prevalanst %5 olarak
bulunmustur.

AIS tamsi alan toplam 22 &grencide %5 skolyoz varhigi tespit edildi. Bu
ogrencilerin % 68,18 kiz (n: 15) ve % 31,80 erkek (n: 7) olup kizlarin erkeklere
orani 2.4/1 bulundu. Rontgen goriintiisii olan 17 kiginin de Cobb agis1 10 — 15°
arasindaydi.

Skolyometre sonucuna gore egrilik bolgeleri %40,91 torakalumbar, %22,73
lumbar ve %36,36 torakal-lumbar bulundu. Primer egrinin %47,06’s1 Cobb
agist 10-15° araliginda bulundu.

Tarama yapilan 6grencilerin alt ekstremite esitsizlik oran1 %16,59 kisalik
oldugu, %83,41’inde kisalik olmadig1 saptandi.

Ogrencilerin %44,32’sinin ayakta pronasyon postiiriine, %35,91 supinasyon
posturine sahipti.

Ogrencilerin %80,91’inin ¢ok iyi postiire, %4,31’inin kotii postiire sahip
oldugu bulundu.

Ogrencilerin %21,82’sinin agr1 yasadig: ve agri siddetinin en fazla %38,54

olarak sirt bolgesinde tespit edildi.
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Adbélesan Idiopatik Skolyoz’un goriilme sikligi gdz oniine alindiginda
deformitenin tespit edilmesi ve egrilikteki ilerlemenin durdurulabilmesi igin
erken tan1 ve tedavi yaklasimlari biiyiik 6nem tagimaktadir. Okul taramalarinin
bir devlet politikas1 olarak iilke ¢apinda rutin tarama programlari ile
desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica skolyoz ve postiiral diizgiinliige yonelik
verilecek olan egitim ve Oneriler ile toplumun farkindaligr arttirilarak kas
iskelet sistemi problemlerine yonelik koruyucu fizyoterapi bilinci

olusturulmasi faydali olacaktir.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Gazimagusa Bélgesi Ortaokullarinda Skolyoz ve Postiiral Deformite
Degerlendirmesi” isimli ¢alismada yer almak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden o©nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Dog. Dr. Yasin YURT
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Gazimagusa bolgesi ortaokul 6grencilerinde skolyoz ve postiiral deformitelerin
degerlendirmektir.

Arastirmanin Yontemi:

Calismaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa bolgesi resmi ve ozel
okullarda tarama seklinde gercekletirilip dahil edilme kriterlerine uyan ortaokul
ogrenciler dahil edilecektir. ilk olarak dgrenciler hakkinda genel bilgi almacaktir. One
egilme testi ile ¢ocuklarin kalcalarindan 90° 6ne egilmesi istenip sirttaki herhangi bir
asimetri durumuna bakilacak olup agisal 6l¢iimii yapilacaktir. Postiiral degisikliklerine
bakmak amaciyla 6grencilerin ayak postiiriine hareketsiz olarak ayakta ve gevsek
pozisyonda degerlendirilecektir. Bu uygulamalar i¢in herhangi bir para talep
edilmeyecektir. Degerlendirmeler i¢in gerekli zaman yaklagik 15 dakika olarak tahmin
edilmektedir
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  :Yasin YURT
Gorevi : Ogretim Uyesi
Telefon: 0392 630 2448

GOniilliiniin / Katillmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Yasin YURT veya Tugba PAKSOQY ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniillilik
igerisinde katilmayir kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Veli /vasi Onay1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimc1 Onayi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Ads, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Tugba PAKSOY

Adres: DAU Protez Ortez ve Biyomekanik Merkezi / Magusa
Tel: 0392 630 30 72
Imza:

Tarih: 18/08/2022
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Ek 4: Sosyo-Demografik Form

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

GAZIMAGUSA BOLGESIi ORTAOKULLARINDA SKOLYOZ VE
POSTURAL DEFORMITE DEGERLENDIRMESI
DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: ..../....I....
Olgu Numarast:
Cinsiyet: o Kiz o Erkek

Menars basladi m1? oEvet o Hayir

Yas: .......

Boy: ....... Viicut agirhigt: ....... BKI: ....... kg/m?
Dominant Taraf: o Sag o Sol

Okuladt: ...,

Siif: ob6.simf  o7.smif  o8.simf

Ozgeemis: ..............

Soygeemis: .....coovviinnnn...

[lag Kullanim1: o Yok 0 Var / Hangi Tlaglar: .............ccooovvevevevennennn,
Gegirilen Operasyonlar: o Yok o Var/ Nelerdir: .......ccccocoovveieiiiinciciieiien
Giyilen Ayakkabi Tiirti: Spor o Klasik o Bezo Topukluo Boto Diger........
Ugrastigi spordali: ..o

Skolyoz teshisi aldi m1?  oEvet oHayir

Daha once fizyoterapi aldimi? ...

Agrn:
VAS

0 10
Bolge:
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Ek 5: Govde Rotasyon Acis1 Formu

Adam’s One Egilme Testi:

Negatif Pozitif

Skolyoz Siiphesi

Govde Rotasyon Acisi:

Skolyometre 6lguimiine gore Ag¢1 Degeri Takviyeli

1) Torakal (T7 seviyesi)

2) Torakolumbar (T12
seviyesi)

3) Lumbar (L3 seviyesi)

Sonug:

o Skolyoz yok. 0 Siipheli skolyoz var, radyolojik dogrulama gereklidir.
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Ek 6: Ayak Postiir Indeksi

y - Sol Sag
FAKTOR DUZLEM | , 7 | 2 530
« Talus bas1 palpasyonu Transvers
©
5:‘ Lateral malleoliin alt ve Ust Frontal /
g egimi Transvers
S
z : :
Kalkeneal |r_1ver3|yon/ Frontal
eversiyon
Talonavikular eklem
s Transvers
x bolgesinde ¢ikinti
S : I
Z Medial longitudinal ark Sagital
. 8 uyumu
' On ayak abduksiyon /
- Transvers
adduksiyon

TOPLAM SKOR
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Ek 7: New York Postiir indeksi

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI
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Birinci sayfa toplam

Adi Soyad:: TARIH:
Yas:
Cins:
1 2.
5
)
|
¢ fl A
Bag dik gravite ham direk
merkezden gogiyor
¥ M
i/ ]
Omuziar yere paralci
5
)4
Omurga diz
5 jf
Bir kalga digerinden hafife | Bir kalga ileri derecede
Kalalar yere parale] digerinden yukanda
5 3 I
Ayaklar diz Ayaklar diganya ddntk Ayaklar pronasyonda
5 3 |
& & Q&, Q g
Arkalar ytiksek Arklar hafif doglik Arklar dilgiik doz taban
5 normal 3 orta seviyede I ilen seviyede ’
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it
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g
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W Altsin (\1 Alt sirt hafif r( Altsirt slen
normal pukur derece cukur
> normal T Yom seviyede 1 Jlen seviyede T
1.Eger sol kolondaki agiklamaya uygun ise 5 puan TOPL.AM
2.Eger orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR

3.Eger sag kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan ekicyin,
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