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Sivas il merkezinde skolyoz icin okul taramasi

School screening for scoliosis in Sivas, Turkey
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Amac: Bu calismada, Sivas il merkezindeki ilkogretim
ogrencileri arasinda skolyoz siklig1 arastirildi.

Calisma plani: Ogrenim goren 10-15 yas araligindaki 6g-
rencilerde skolyoz siklifinin belirlenmesi amaciyla, Sivas
il merkezindeki 11 ilkdgretim okulu sistematik ornekle-
me yontemiyle secildi. Bu okullarda 6, 7 ve 8. siniflarda
0grenim goren 16103 dgrenciden 3175’1 (1538 kiz, 1637
erkek) tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlendi.
Skolyoz muayenesi 6ne egilme testi ve omurga palpasyonu
ile yapild.

Sonugclar: Tarama sonucunda, 10’u ki1z (%66.7), besi (%33.3)
erkek olan toplam 15 dgrencide (%0.47) skolyoz saptandi.
Ortalama egrilik 6.9° (dagilim 5°-20°; kizlarda 7.9+4.6°, er-
keklerde 5.4+0.9°) bulundu. Skolyoz siklig1 kizlarda %0.65,
erkeklerde %0.31 idi. Skolyoz siklig1 agisindan iki cinsiyet
arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05). Skolyoz saptanan
olgularin ortalama yag1 13.5+1.2 (dagilim 12-15) idi. Skol-
yoz egrilik derecesinin cinsiyetle ve yas gruplari ile anlaml
iligkisi yoktu (p>0.05). Skolyozun goriildiigii omurga seviye-
lerinin dagilimi soyleydi: %73.3 (n=11) lomber, %13.3 (n=2)
torakal ve %13.3 (n=2) torakolomber. Skolyoz egriliklerinin
12’si (%80) saga, tigli (%20) sola yonelimliydi. Skolyozun
goriildiigi seviye ve egriliklerin yonii bakimindan iki cinsi-
yet arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Skolyoz saptanan
olgularin iki yillik takibinde sadece bir cocukta Milwaukee
korsesi kullanildi; bu olgu da dahil higbir olguda skolyozda
ilerleme goriilmedi.

Cikarimlar: Okul taramalar1 prevalans ¢aligmasi olarak
yapilabilir; ancak, skolyoz icin rutin okul taramalarinin
gerekliligi tartigmalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kitle taramasi; prevalans; skolyoz/
epidemiyoloji.

Objectives: We investigated the prevalence of scoliosis
among primary school students in Sivas, Turkey.

Methods: To determine the prevalence of scoliosis
among primary school students in the age bracket of 10
to 15 years, 11 primary schools were selected with sys-
tematic sampling. A total of 3,175 students (1,538 girls,
1,637 boys) of grades 6 to 8 were selected from 16,103
students using a stratified sampling method. Examination
for scoliosis was made by the forward bend test and pal-
pation of the spine.

Results: Fifteen children (0.47%) were found to have sco-
liosis, including 10 girls (66.7%) and five boys (33.3%). The
prevalence of scoliosis was significantly higher in girls
(0.65% vs.0.31%; p<0.05). The mean lateral curvature of the
spine was 6.9° (range 5° to 20°), being 7.9+4.6° in girls, and
5.4+0.9° in boys. The mean age was 13.5+1.2 years (range
12-15 years). The severity of the curvature showed no sig-
nificant relationship with gender and age groups (p>0.05).
The levels of involvement were lumbar vertebrae in 73.3%
(n=11), thoracic vertebrae in 13.3% (n=2), and thoracolum-
bar vertebrae in 13.3% (n=2). Spinal curvature was to the
right side in 12 cases (80%), and to the left in three cases
(20%). Girls and boys did not differ significantly with re-
spect to the severity and direction of the curvature (p>0.05).
During a two-year follow-up of children with scoliosis, no
progression of the curvature was observed, including one
child who wore a Milwaukee brace.

Conclusion: School screenings may be performed as part
of prevalence studies; however, routine school screening
for scoliosis is debatable.

Key words: Child; mass screening; prevalence; scoliosis/epide-
miology.
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Skolyozun erken tani ve tedavisi amaciyla kimi
iilke ve dernekler okul taramalarini éngdrmiiglerdir.
ABD’de Kronik Hastaliklar Komisyonu'nca (Com-
mission on Chronic Illness) tarama goyle tanimlan-
mistir: “Tan1 konulmamig hastaliklarin, ontanisinin
konmasinda ya da testlerin uygulanmasinda, muayene
ve diger hizli uygulanabilir iglemlerdir.” Bu tanimdan
da anlasilacag iizere, skolyoz taramasi bu olciitlere
uygundur; hasta olan bireyleri belirlemekte ve ileri-
deki degerlendirmeler i¢in miispet bulgulara kaynak
olmaktadir.

Bir¢ok ortopedi dernegi ¢ocuklarda skolyoz tara-
mas1 yapilmasini desteklemistir. Skolyoz Aragtirma
Dernegi (Scoliosis Research Society) 10 ile 14 yas
arasindaki ¢cocuklarda, Amerikan Ortopedik Cerrah-
lar Birligi (American Academy of Orthopaedic Sur-
geons) ise 11 ile 13 yaslar1 arasindaki kizlarda ve 13
ile 14 yaslar1 arasindaki erkeklerde tarama yapilma-
sin1 onermektedir.”?!

Bununla birlikte, okul taramalarinin maliyetine
dikkat ¢ceken ve saptanan olgularin goriintiileme ve
diger hastane masraflarinin gereksiz oldugunu ileri
stiren yaklagimlar da vardir. Bu olgular fark edilmese
bile zaten herhangi bir tedaviye gerek olmadig1 diisii-
niilmektedir.*4

Ulkemizde Tezeren ve ark.” tarafindan Ankara’da
yapilmisg bir calismada skolyoz sikl1g1 aragtirilmagtir.
Bu ¢alismada, I¢ Anadolunun bagka bir yoresinde
skolyoz siklig1 arastirildi.

Gerec ve yontem

2006-2007 yil1 egitim ve dgretim doneminde, Si-
vas ili merkez ilkdgretim okullarinda 10-15 yas grubu
ogrencilerde skolyoz sikliginin belirlenmesi amaciyla
kesitsel bir ¢aligma planlandi. Sivas ili, I¢ Anadolu
Bolgesi'nde ve bu bolgenin en dogusunda yer alan ve
Dogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi sehirle-
riyle komsgulugu olan bir ilimizdir.

Sivas ili Milli Egitim Miidiirliigii'nden alinan
2006-2007 donemine ait verilere gore, il merkezin-
de 69 ilkdgretim okulu bulunmaktadir. Bu okullar-
da 20605 kiz ve 21761 erkek olmak iizere toplam
42366 dgrenci bulunmaktadir. Aragtirma yaptigimiz
yas grubunda, yani 6, 7 ve 8. siniflarda ise, 7804 kiz,
8299 erkek olmak {iizere toplam 16103 6grenci bu-
lunmaktadir.

Aragtirmaya baglarken oncelikle Sivas Valiligi ve
Milli Egitim Miidiirligii'nden gerekli izin ve onay

belgeleri alind1 ve tarama yapilacak okullar saptan-
diktan sonra, ilgili okullara gidilerek, okul gorevlile-
rine yapilacak tarama hakkinda ayrintili bilgi verildi.
Ayrica, bu yolla 6gretmenlerden de 6grencilerini 6n-
ceden bilgilendirmeleri istendi. Boylece, tarama icin
bir dnhazirlik agamasi saglanmis oldu.

Aragtirma evreni olarak Sivas ili merkez ilkdgre-
tim okullarindaki 10-15 yas grubundaki ¢cocuk 6gren-
ciler ele alind1. Tl merkezinde bulunan 69 ilkogretim
okulundan 11 tanesi sistematik 6rnekleme yontemiyle
belirlenerek seg¢ildi.

Aragtirmanin yapilacagi evren, 68rencilerin sinif-
lara dolayisiyla yas ve cinsiyete gore dagilimlar: gibi
baz1 ozellikler agisindan homojen degildi. Bundan
dolayi, secilen okullarin her biri bir tabaka kabul edi-
lerek, okullardan alinacak Ogrenci sayilari, tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak belirlendi. Boylece,
her siniftan 6grenciler, yas ve cinsiyete gore oranti-
11 olarak secildi. Taranan toplam 6grenci sayisi 3175
(1538 kiz, 1637 erkek) idi; bu deger hedef alinan ev-
renin %19.7’sini olusturmaktaydi.

Muayene sirasinda baslica iki yontem uygulandi:

1. One egilme testi (OET).|¥ Erkeklerin iist taraf-
lar1 tamamen ciplak, kizlarin ise sadece atletle olacak
sekilde, 6grencilerden, kalcay1 90 derece ac1 yapacak
sekilde one egip, ellerini asagi dogru sarkitmalari
istendi. Arastirmaci tarafindan, 6grencinin tam ar-
kasindan bakilarak, skapulalar arasinda seviye farki
ve/veya horgii¢ (rib hump) deformitesi olup olmadigi
kontrol edildi, varsa not edildi.

2. Omurga palpasyonu. Dimdik ve elleri her iki
yanda sarkik duran 6grencinin torakal iist bolgesin-
den sakruma kadar olan sirt bolgesinde, omurgalarin
spindz cikintilart palpe edilerek, omurga kolonunda
egrilik olup olmadig1 muayene edildi; varsa yonii ve
bolgesi not edildi.

Calismamizin verileri, SPSS (stiriim 10.0) bilgi-
sayar programina yiiklenerek analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi, Fisher kesin ki-
kare testi, Mann-Whitney U-testi ve iki yiizde arasin-
daki farkin 6nemlilik testi kullanildi; yanilma diizeyi
0.05 olarak alindi.

Sonuclar

On bir ilkdgretim okulunda 6-8. sinif 6grencile-
rinde yapilan skolyoz taramasi sonucunda 15 6gren-
cide (%0.47) skolyoz saptandi. Ortalama egrilik 6.9°
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(dagilim 5°-20°) bulundu. Bu 6grencilerin 10°u kiz
(%66.7), besi (%33.3) erkekti. Skolyoz siklig1 kizlar-
da %0.65, erkeklerde %0.31 bulundu. Skolyoz go-
riillmesi yoniinden cinsiyetler arasi farklilik anlaml1
idi (p<0.05).

Skolyoz saptanan olgularinin ortalama yasi 13.5+1.2
(dagilim 12-15) idi. Skolyoz goriilme yaginin ve skol-
yoz egrilik derecesinin cinsiyete gore anlamli degisim
gostermedigi goriildii (p>0.05; Tablo 1). Dokuz olguda
(%60) egrilik 5 derece idi (Tablo 1). Skolyozda sapta-
nan egrilik dereceleri ile yag gruplari arasinda anlaml
iligki bulunmadi (p>0.05; Tablo 2).

Skolyozun goriildiigii omurga seviyelerinin da-
gilim1 soyleydi: %73.3 (n=11) lomber, %13.3 (n=2)
torakal ve %13.3 (n=2) torakolomber. Kizlarda skol-
yozun %70’ (n=7) lomber, %20’si (n=2) torakal ve
%10’u (n=1) torakolomber bolgede goriiliirken, er-
keklerde %80’i (n=4) lomber, %20’si (n=1) torako-
lomber bolgede goriildii. Skolyozun goriildiigii se-
viye bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Skolyoz egrilik acikliginin yonii bakimindan,
egriliklerin 12’si (%80) saga, iicii de (%20) sola bak-
maktaydi. Kizlarda egriliklerin dokuzunun (%90)
saga, birinin (%10) sola, erkeklerde ise egriliklerin
ticiiniin (%60) saga, ikisinin (%40) sola baktig1 goriil-
dii. Bu acidan kizlarla erkekler arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Tartisma

Idiyopatik skolyozun cerrahi ve tibbi tedavisi,
dogal oykiisiiniin daha iyi anlagilmasi ve spinal seg-
mental enstriimantasyonun ortaya ¢ikmasiyla biiyiik
oranda gelismigtir.!!

Okullarda idiyopatik skolyoz taramasinin ardin-
daki klinik mantik sudur: (i) Tarama skolyozu sap-
tamanin en kesin ve giivenli yoludur; (i) erken tani
bir¢ok saglik sorununu dnleyebilir; (iii) korse tedavisi
deformitenin dogal seyrini degistirmede etkilidir.!"
Buradan su anlam ¢ikmaktadir: (i) Taramada goriilen
kiiciik egriliklerin tehlikeli egrilikler haline gelmele-
ri olasilig1 yiiksektir; (ii) skolyoz ciddi saglik sorun-
larina yol agar; (iii) taramanin olumsuzluklari, erken
taninin yarari yaninda hafif kalmaktadir.”# Okul ta-
rama programi yanlilari, bu 6ngoriilerin tarama prog-
ramlar1 tarafindan bagarili bir sekilde dogrulandigini
diistinmektedirler. Erken tani ve korse tedavisinin
cerrahiye gereksinimi azalttig1 bildirilmigtir.®

Tablo 1. Skolyoz saptanan olgularin cinsiyete gore yas ve
egrilik derecelerinin karsilagtirilmasi

Kiz Erkek P

Ortalama yasg 13.8+1.2 12.8+0.8  0.165
Skolyoz derecesi 7.9+4.6 54+09 0.129
Olgu sayis1

5 derece 5 4

7 derece - 1

8 derece 3 -

10 derece 1 -

20 derece 1 -

Ankara’da 6-9. siniflar1 kapsayan (12-14 yas) ve
yedi ortaokulda yiiriitiilen bir skolyoz tarama prog-
raminda, yiiriittiigiimiiz calismaya benzer uygula-
malarla ve buldugumuz orana yakin bir oran elde
edilmistir.® Taramada kolay uygulanabilirligi ne-
deniyle, calismamizda bizim de kullandigimiz OET
kullaniImigtir. Taranan 11 116 6grenci arasinda skol-
yoz sikligi %0.4 bulunmustur. Diger bir calisma,
Ozerdemoglu ve ark.” tarafindan Isparta il merke-
zinde yapilmistir. Bu calisma ortopedik sakatlik-
larin sikligin1 belirlemek icin yapilmig ve skolyoz
siklig1 %0.33 bulunmustur. Sivas ili merkez ilkog-
retim okullarinda, toplam 3175 6grencinin dahil
edildigi skolyoz taramasi sonucunda elde ettigimiz
%0.47°1ik skolyoz orani ile birlikte, Tiirkiye'de ii¢
ayr1 sehir merkezinde yapilmig ii¢ ayr1 caligma so-
nucunda benzer degerler bulundugu goriilmektedir.
Ankara’da yapilan calismada radyolojik tetkik icin
davet edilen 266 cocuktan 54’i hastaneye bagvur-
mus ve bunlardan 44’0 takibe alinarak ikisine Mil-
waukee korse kullandirilmistir.”! Takiplerde Cobb
acilarinda herhangi bir ilerleme kaydedilmemistir.
Sivas ilinde yiiriittiigiimiiz ¢calismada skolyoz sap-
tadigimiz ve radyolojik tetkik icin davet ettigimiz
15 olgudan sadece birine korse ile takip onerdik. Bu
olgunun takibinde de Cobb acisinda herhangi bir
ilerleme kaydedilmedi.

Tablo 2. Yas gruplarina gore egrilik derecelerinin dagilimi

12 yag 13yas ld4yas 15yas
Egrilik derecesi 7.0+24 63+15 6.0+1.7 8.8+7.5
Olgu sayis1
5 derece 2 2 2 3
7 derece - 1 - -
8 derece 1 1 1 -
10 derece 1 - - -
20 derece 1 - - -
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Ulkemizdeki calismalarda skolyoz sikliginin, bol-
geye gore %0.2 ile %4 arasinda genis bir aralikta de-
gisim gosterdigi goriilmektedir. Daha 6nce, Unsald: ve
ark."% tarafindan Kasim 1981-Haziran 1982 tarihleri
arasinda Sivas ili merkezinde bulunan tiim ilkogretim
okullarinda ve 6-14 yas grubundaki ¢ocuklarda yapi-
lan ve tiim dogustan anomalilerin sikli§inin belirlen-
mesine yonelik yiiriitiilen tarama programinda skolyoz
siklig1 %0.29 olarak bulundugundan, biz de calisma-
miza bu oran1t %0.2 olarak kabul ederek bagladik.

Herseye ragmen, skolyoz taramalari diisiincesi ge-
nel bir kabul gérmemektedir. Okul tarama program-
larina karsi olan yazarlarin tartigmalar1 su noktalarda
odaklanmaktadir: (i) Skolyoz sikligin1 ya da tedavi
gerektiren skolyoz insidansini azaltmamaktadir; (ii)
ekonomik degildir; (iii) skolyozu olmayan ya da teda-
vi gerektirmeyecek kadar kiiciik egrilikleri bulunan
cocuklar gereksiz yere ortopediste ya da radyologa
gonderilmektedir.*!""¥ Ingiliz Ortopedi Birligi (Bri-
tish Orthopaedic Association) ve Ingiliz Skolyoz Der-
negi (British Scoliosis Society) 1983’te Ingiltere’de
skolyoz taramasina karsi bir bildiri yayimlamislar-
dir." Onceleri Amerika Birlesik Devletler’inde bazi
eyaletlerde yasalarla zorunlu hale getirilen skolyoz
tarama uygulamasinin son zamanlarda bazi eyaletler-
de kaldirilmasi i¢in teklif verilmistir. Bunun nedenle-
rinin baginda, harcanan maddi ve iggiicii olanaklarina
karsilik elde edilen verimin yetersizligi gelmektedir.

Egriligi 5-10 derece olan her cocugun belirlenme-
sinin yarar1 olup olmadig1 acik degildir. Ciinkii, son
standartlara gore, bunlarin gercekten skolyoz oldugu
diisiiniilmemektedir.** Ote yandan, egriligi 11-19 de-
rece olan ¢ocuklarin takibi sinirlandirilabilir; ¢iinkdi,
bu ¢ocuklarin tedaviye ihtiyaclar1 olmasi beklenme-
mektedir. Kiiciik egriliklerin yayginlig1 tedavi gerek-
tiren egriliklere gore ¢ok daha fazladir.®

Singapur’da dort farkli yag grubunda ve toplam
72699 cocukta yapilan ve 15 yil onceki diger bir
calismayla karsilagtirmali yiiriitiilen skolyoz okul
tarama calismasinda skolyoz sikligi %0.59 (kizlar
icin %0.93, erkekler i¢in %0.25) bulunmustur.™!
Yunanistan’da yapilan bir tarama calismasinda skol-
yoz siklig1 %1.7 (82901 ¢cocugun 1436’sinda; kizlarda
%?2.6, erkeklerde %0.9) bulunmustur.”! Sivas merkez
ilkdgretim okullarinda yiiriittiiglimiiz taramada top-
lam 3175 6grencinin 1538’1 kiz, 1637°si erkekti. Sap-
tanan toplam 15 skolyoz olgusunun 10’u kiz (%66.7),
besi erkekti (%33.3). Genel skolyoz siklig1 ise %0.47

(kizlar icin %0.71, erkekler i¢in %0.28 bulundu. Bu
degerlerimiz Ankara ve Isparta’da yapilan calismalar
kadar Singapur’da yiiriitiilen calisma sonuclarina da
benzerlik gosteriyordu.>13!

Singapur’da yapilan caligmada saptanan egrilik-
lerin ¢ogu torakolomber tiirden egriliklerdir, bunu
torakal egrilikler izlemektedir."® Yunanistan’daki
calismada bu siralama torakolomber egrilikler ve
lomber egrilikler seklindedir.”! Calismamizda ise en
fazla lomber egrilikler goriiliirken, bunu egit oranlar-
da torakolomber ve torakal egrilikler izlemekteydi.
Egriliklerin daha ¢ok lomber bolgede olmasi diger
caligmalara gore bir farklilik gOstermistir. Bunun
nedeni hakkinda bir ¢alismamiz olmamistir. Ayrica,
skolyoza eslik eden patolojiler bu calismada incelen-
memigtir.

One egilme testi bircok calismada kullanil-
misg ve bagarili bir test oldugu belirtilmistir.>715-17!
Singapur’da yapilan skolyoz okul taramalarinda
kullanilan OET, tarama yontemi ve olciitlerine bag-
I1 olarak %25 ile %82 oraninda yanlis pozitiflikler
gosterse de, omurgadaki hafif egriliklerin belirlen-
mesini saglayan hizli ve basit bir test olarak nitelen-
dirilmistir."® Yunanistan’da yiiriitiilen ¢alismada da
OET kullanilmis ve bunun etkili bir test oldugu bil-
dirilmistir.”' Baz1 ¢alismalarda ise OET diginda bas-
ka yontemler kullanilmigtir.*!® Karachalios ve ark."
OET’nin kabul edilemeyecek oranda yanlis negatif
sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Bu calismanin eksiklikleri irdelenecek olursa,
ilki takip siiresinin kisa olmasidir. Daha uzun siireli
takiplerde, kiiciik egriliklerde ilerleme olasilig1 ne-
deniyle daha fazla hastanin tedavi edilme sans1 bu-
lunmaktadir. Bir bagka eksiklik, taramanin iki kigi
tarafindan yapilmis olmasi nedeniyle gozlemciler
arasinda farklilik olabilecegidir. Bagka bir eksikligi
ise, OET gibi subjektif bir yontem yerine skolyometre
kullanilmamig olmasidir.
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