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Ozet

Amag: Calismanin amaci, ilkokul cocuklarinda canta tasi-
ma sekli, bilgisayar kullanim siklig1, postur bozukluklari ve
buna bagli agri siddetini ve yerini belirlemektir.

Yontem: Yaslari 7-11 arasinda degisen 347 (199 kiz, 148 erkek)
cocuga omuz elevasyonu, pelvis elevasyonu, skapular promi-
nens, torakal prominens, lumbar prominens, azalmis kol-gévde
araligi, artmis kifoz ve lordozu iceren Adam's Forward Bend
Test, Ui fizyoterapist tarafindan uygulandi. Cocuklarin canta ta-
sima sekli, bilgisayar kullanim sikligi ve agr anketle sorgulandi.

Sonuc: Cocuklarin %77,4’t cantasini askilar bilateral ve sirt-
la temasta olacak sekilde takmaktaydilar. %44,6’si cantasi-
nin agir oldugunu ifade etti. %43,8’si viicudunun herhangi bir
boliminde agn hissettigini ve bunlarin da %14,1’i agrinin
sirtta oldugunu belirtti. %80,5’i giin icinde bilgisayar kullandi-
gini ve %70’ glinde en az 1-2 saat bilgisayar karsisinda kal-
digini ifade etti. Degerlendirme sonunda %63,7’sinde omuz
elevasyonu (%28,2’inde sag, %35,4’tinde sol), %7,5’inde pel-
vis elevasyonu, %79,3’tinde skapular prominens(%38,9’'unda
sol, %36,6’sinda bilateral), %66,9'unda kol-gévde araliginin
azalmasi (%47’sinde sol) %21,9’'unda torakal prominens,
%21,3’tinde kifoz, %63,4’tinde lordoz kaydedildi.

Tartisma: Calismanin sonuglarina gére, cocuklarin ¢anta
kullanma aliskanliklari dogru olmasina ragmen, ozellik-
le sirtta agr hissetmelerinin nedeninin postiirde gorilen
asimetriden ve canta agirligindan kaynaklandigi disinl-
mektedir. {lkokul cocuklarinda postural asimetrinin bir kis-
mi normal olarak ve blylime déneminde diizelecek olarak
kabul edilse bile, bir kisim bozukluklarin erken dénemde
fark edilmesi ve eriskin donemde cocugun giinliik yasanti-
sini etkilememesi acisindan okul taramasinin yapilmasi ve
ailenin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilkokul, tarama, postiir, yasam tarzi

Abstract

Objective: To determine the style of carrying bag, com-
puter usage frequency, postural disorders, and the severity
and location of pain due to postural malalignments.

Method: Adam’s Forward Bend Test that includes shoul-
der elevation, pelvic elevation, scapular prominens, thora-
cic prominens, lumbar prominens, decreased gap of arm-
trunk, increased kyphosis and lordosis was performed by
three physiotherapists in 347 children between 7-11 years
of age. Carrying bag style, frequency of computer use and
pain were examined by a questionnaire.

Results: %77.4 of children were carrying bag with bilate-
ral bag straps to be in contact with ridge. % 44,6 stated
that their bags were heavy. 43.8% felt pain in any part of
body, 14.1% of these children said that pain was in the
upper back. 80.5% used the computerduring daytime and
70% of them said that they use it at least 1-2 hours. At the
end of evaluation, there was shoulder elevation in 63.7%
of the children, elevation of the pelvis in 7.5%, scapular
prominens in 79.3%, decreased gap of arm-body in 66.9%,
thoracic prominens in 21.9%, kyphosis in 21.3% , hyper-
lordosis in 63,4% of the children.

Discussion: According to the results of the study, although
the style of carrying bag was correct, especially back pain
was thought to arise from postural asymmetry and weight
of the bag. Although some of the postural asymmetries
are considered normal in primary school children and will
get better in growth, school screening is necessary for the
detection of disorders that might affect the daily life of
the child in adulthood and the family should be informed.

Key Words: children, primary school, screening, posture,
life style

182 Ankara Medical Journal, Cilt: 12, Say: 4, 2012




Giris

Okul ortami, fiziksel ve sosyal cevresi ile saghgi dogru-
dan etkilemektedir. Okul, saglk ile ilgili olumlu tutum ve
davranislarin gelistirilmesine ya da saglik hizmetlerinin
topluca sunulmasina elverisli bir ortam olmasi nedeniy-
le, saglik hizmetleri icin 6nemli bir kurumdur 2. Koruyu-
cu saglik hizmetleri kapsaminda okullarda pek cok ta-
rama programi yiritilmektedir. Bunlardan en énemlisi
omurga saglhgi taramasidir.

Cocuklarin okula baslamasiyla glindeme gelen hareket-
siz yasam, uzun oturma sireleri, bilgisayar kullaniminin
artmasi, agir ve yanlis canta tasima aliskanhklar, geli-
sim caginin getirdigi durus bozukluklari ve bu yasa 6zgi
gelisebilen kifoz, skolyoz, kanat skapula gibi omurgayi
ilgilendiren sekil bozukluklarini glindeme getirmektedir.
Ayni zamanda bel agrisinin neredeyse bu caglarda bas-
ladigi ve yasla birlikte prevalansinin arttigi bildirilmek-
tedir®. Bel agrisina yol acan faktorler arasinda canta
agirliginin da rolindn oldugu ifade edilmektedir.

Okul omurga sagligl taramalar, postir bozukluklarini
erken dénemde saptama ve saptanan kifoz, lordoz ve
skolyoz gibi bozukluklari 6énlemek veya azaltabilmek
amaciyla yapilmaktadir®.

Ulkemizde ilkokul ¢ocuklarinda cesitli saglik taramalari
yapilmakta, ama omurga saghgi taramasi ve buna bagli
olarak gorilen postiral degisiklikleri belirten calismalar
az sayida bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, ilkokul
cocuklarinda canta tasima sekli, bilgisayar kullanim sik-
g1, postiir bozukluklarini ve buna bagl olarak gelisen
agn siddetini ve yerini belirlemektir.

Materyal ve Metot

2011-2012 egitim ve 6gretim doneminde, Ankara'da
bulunan 6zel bir ilkégretim okulunda yaslari 7-11 ara-
sinda degisen 347 6grenci canta tasima sekli, bilgi-
sayar kullanim sikhgi ve omurgada goriilen postiral
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla calismaya dahil
edildi. Okul doktoru tarafindan belirlenen nérolojik ve/
veya ortopedik sorunu, daha 6nce omurga cerrahisi
veya yaralanma hikayesi olanlar ile ligament laksitesi
gorilenler calisma disi birakildr.

Calisma verileri; mesleki tecriibesi en az on yil olan fizyo-
terapistler tarafindan toplandi. Calismanin baslangicinda,
gozlemciler arasi hata payini en aza indirmek amaciyla on

ogrenciyle degerlendirme standardize edildi. Calismamiz
“Fatih Universitesi Girisimsel Olmayan Temel ve Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu” tarafindan etik
olarak onaylandi. Calismanin verileri toplanmadan 6nce,
degerlendirmenin yapilacagi okul yonetiminden gerekli
izinler alind.. Veri toplamaya gidilmeden énce okula haber
verildi, okul aracihgiyla 6grencilerin aileleri bilgilendirildi
ve ailelerden yazili onam alindi. Veriler toplanmadan énce
degerlendirmeler icin genis, sessiz, aydinlik bir mekan
talep edildi ve okul idaresi tarafindan uygun bir mekan
temin edildi. Once kiz 6grenciler sonra erkek 6grenciler
kiiciik gruplar halinde degerlendirilmeye alind.

Degerlendirmenin baslangicinda olgularin demografik
verileri kaydedildi.

Omurga degerlendirmesi icin, omuz elevasyonu, pelvis
elevasyonu, skapular prominens, torakal prominens,
lumbal prominens, azalmis kol-gévde araligi, artmis
kifoz ve lordozu iceren Adam’s Forward Bend Test® g
fizyoterapist tarafindan uyguland.

Elleri govdenin yaninda dik duran 6grencilerin 7. ser-
vikal omurdan sakruma kadar spindz cikintilar palpe
edilerek omurga kolonunda egrilik olup olmadigi ve ileri
tetkik gerekliligi not edildi.

Cocuklarin canta tasima sekli: “Sag omuzda tek aski ta-
karak, sol omuzda tek aski takarak, her iki askiyr omu-
zuma takarim ama canta sirtimda tam temas edecek
sekilde durur, tek askili cantam var ve omuzuma ¢apraz
takarim, cek cekli canta kullanirim, her iki askiyr omuz-
larima takarim fakat canta sirtimda degil daha asagida
durur” gibi alt bashklarda degerlendirildi.

Agr siddeti cocuklara ozel olarak gelistiriimis Wong-
Baker Yiiz Agri Ol¢iim Skalasi® ile degerlendirildi.

Beden egitimi disinda ilgilenilen spor dali ve bu sporla
haftada kag saat ilgilenildigi, bilgisayar kullanim siklig1,
bilgisayar basinda gecirdigi sure, agri varligi ve agrinin
lokalizasyonu anketle sorgulandi.

istatiksel Analiz

Windows tabanli SPSS 15. 0 analiz programi kullanildi.
Ol¢uimle belirlenen degiskenler icin ortalama + standart
sapma, sayimla belirlenen degiskenler icin de (%) ve
frekans degerleri hesapland.
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Bulgular

Yas ortalamasi 9,31+1,35 yil olan 6grencilerin (Tablo 1)
Adam’s Forward Bend Test’ine gére omurganin degerlen-
dirme sonuclari soyledir; %63,7’sinde omuz elevasyonu
(%28,2’inde sag, %35,4’linde sol), %7,4’iinde pelvis ele-
vasyonu, %79,3’linde skapular prominens(%38,9'unda
sol, %3,7’sinde sag %?36,6’sinda bilateral), %66,9’unda
kol-govde araliginin azaldigi (%47’sinde sol, %19,9’unda
sag) %21,9’unda torakal prominens, %21,3’linde kifoz,
%63,4’tinde artmis lordoz g6zlemlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgulara Ait Demografik Veriler

N=347 X+SD

Yas (yil) 9,31+ 1,35
Boy (cm) 138,98+ 9,63
Kilo (kg) 34,6 + 8,5

Tablo 2. Adam’s Forward Bent Testine Gére Bulgular

Adams Erkek 5
Forward Durum (%) ﬁ':( éog); LOEI;T;
Bent Testi N =148 - -
>ag 277 | 286 | 282
Omuz Sol 35,4
Elevasyonu | Asimetri 34, 36,2 36,3
y 378 | 352 ’
yok
. >ag 41 35 37
Pelvis Sol
Elevasyonu | Asimetri Zof e el
y 93,2 92,0 | 925
yok
Sag 41 3,5 3,7
Skapular Sol 35,1 41,7 38,9
Prominens | Bilateral 399 342 36,6
Yok 20,9 20,6 20,7
Sag
4,7 9,5 7,5
-I!’-:;;kizlens ics)ilmetri [ Lol Lo
76,4 79,4 78,1
Yok
Azalmis gilg 216 | 186 | 199
Kol-Govde . . 4372 49,7 47,0
. Asimetri
Arahg 35,1 31,7 33,1
yok
Artmis Var 17,6 24,1 21,3
Kifoz Yok 82,4 75,9 78,7
Artmis
Lordoz lordoz 58,1 67,3 63,4
Normal 41,9 32,7 36,6
lordoz
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Tablo 3. Postural Asimetri Belirlenen Ogrencilere

Ait Degerlendirme Sonuclari

KIZ (n=39) | ERKEK (n=30)
8 yas
YAS %33.3) 8 yas (%43,3)
9 yas (%30,0)

SKAPULAR Bilateral Bilateral
PROMINENS (%48,7) (%43,3)
PELVIS
ELEVASYONU Var (%21,0) | Var (%16,7)
omMuz Sag (%35,9) | Sag (%40,0)
ELEVASYONU Sol (%51,3) | Sol (%33,3)

AZALMIS KOL-
GOVDE ARALIGI

Sag (%10,3)

Sag (%26,7)

Sol (%76,9)

Sol (%53,3)

KiFOz Yok (%79,5) | Yok (%93,3)
TORAKAL Sag (%15,4) | Sag (%10,0)
PROMINENS Sol (%20,5) | Sol (%36,4)
LUMBAL Sag (%25,6) | Sag (%13,3)
PROMINENS Sol (%17,9) | Sol (%16,7)
LORDOZ Var (%69,7) | Var (%60,6)
Var (%41) Var (%50)

SIRT %15,4 %13,3

BEL-KALCA %2,6 %6,7
AGRI | BOYUN-

%10,3 %13,3
oMUz

Degerlendirme sonunda 6grencilerin %19,0’1 ileri tetkik
icin ortopediste yonlendirildi. Tablo 3’te bu 6grencilere
ait omurga degerlendirme sonuclari gésterilmektedir.

Olgularin %77,4’G canta askilarini bilateral ve sirtla te-
masta olacak sekilde takiyorlardi. %47,6's1 cantasinin
agir oldugunu ifade etti. Agri ortalamasi 4,04+2.56 ola-
rak kaydedildi. %80,3’U giinde en az 1-2 saat, %4,0"
ise giinde 5 saatten fazla bilgisayar karsisinda kaldigini
ifade etti (Tablo 4).

Viicudunun herhangi bir bélimiinde agr hissedenlerin
orani %43,8di ve bunlarin da %14,1'i sirt agrisi, %8’i
boyun-omuz agrisi, %5,0'1 bel ve kalca agrisi oldugunu
belirtti (Tablo 5).



Tablo 4. Yasam Stili Bulgular

P Erkek (%) | Kiz (%) | Toplam
Lasa Tl n=148 n=199 | n=347
Beden egitimi disinda Var 78,4 90,5 83,6 ilgilenilen spor
ilgilenilen en az 1 spor dalinin dagilimi
dalinin varhigi Yok 216 164 Jimnastik %11,8
Tenis %10,7
1-2 saat 53,8 42,6 49,0 Basketbol % 9,5
Yiizme %?9,5

Haftada kag saat spor 3-5 saat 20,6 26,4 23,1 | Voleybol %9,5
yapildigi Birden fazla

5 saatten fazla 55 22,3 12,7 spor yapanlar %32,4

1-2 saat 71,9 67,6 70,0
Haftada kag saat
bilgisayar basinda zaman 3-5 saat 4,0 9,5 6,3
geciriyor

5 saatten fazla 2,0 6,8 4,0

Evet 52,3 41,2 47,6
Cantam bana agir geliyor

Hayir 47,7 58,8 52,4

Tek omuzda takarak

Her iki omuza takilip 18,2 48 127
Canta tasima sekli ¢anta sirtta 71,2 85,7 77,4

Cekgekli canta 10.6 88 99

Tablo 5. Agri Lokalizasyonu ve Canta Agirhgi

Frekans Dagilimi

. Cantam bana agir
Agri .
i geliyor Toplam
lokalizasyonu
Evet Hayir
Boyun- Omuz 17 14 31
Sirt 43 6 49
Bel- Kalca 14 4 18
Diz 12 19 31
Ayak - ayak bilegi 14 11 24
Agri yok 65 128 193
Toplam 165 182 347
Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore cocuklarin % 83,6’sinin
spor yapmasina ve canta kullanma aliskanhklari dogru
olmasina ragmen, ozellikle sirtta agri hissetmelerinin

nedeninin omurgada gérilen asimetriden, bilgisayar
basinda gecirilen siirenin uzunlugundan ve canta agirh-
gindan kaynaklandigi dusiinilmektedir. Nitekim, olgula-
rin %19,01 ileri tetkik icin ortopediste yonlendirilmistir.

Tarama, fark edilmeyen hastalik ya da durumlarin 6n
tanilamasi icin testler, degerlendirmeler veya diger
prosedurlerin hizlica uygulanabildigi bir yontemdir. Ta-
ramanin amaci, skolyoz ya da durus bozuklugunu be-
lirlemek ve daha az invaziv bir islemle tedaviye olanak
saglamaktir. Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi,
Skolyoz Arastirma Dernegi, Amerikan Ortopedi Akade-
misi gibi dernekler, okul tarama programlarini ilerleme
olmadan tanilanmasi icin desteklemektedir ’.

Biitiin tarama teknikleri yiizeyel topografiye baglidir.
Sterofotogrometri, Morie topografi, inklinometre, skol-
yometre gibi taramaya olanak saglayan bircok teknik
ve cihaz vardir. Adams forward bend testi ise bircok
saglk profesyoneli tarafindan kullanilan spinal defor-
mitenin degerlendirildigi en yaygin yontemlerden biri-

185

Demir Parlak Y., ve ark.



dir. >. Calismalar bu tekniklerin hicbirinin teshis amach
olmadigini, spinal deformitenin etiyolojisi ve diagnozu
icin radyografik degerlendirme gerektigini belirtmek-
tedir *. Ancak ulkemizde okul cagl dénemindeki cocuk
sayisi gbz onine alindiginda (Milli Egitim Bakanligi
2011-2012 egitim-6gretim yil verilerine gére 10.979.301
ogrenci) & her cocugun radyolojik olarak degerlendiril-
mesinin, hem cocugun X-Ray isinlarina maruz kalmasi,
hem de ilke ekonomisi icin ¢ok olumlu etkilere sahip
olmadigini diistinmekteyiz. Nitekim calismamizda tara-
ma yapilan 347 6grencinin sadece 69'u ileri tetkik icin
ortopediste yonlendirilmistir.

Gelisen teknoloji hayati bir yandan kolaylastirirken, di-
ger yandan yeni riskler getirmektedir. Teknoloji cagi
olarak adlandirabilecegimiz bu dénemde bilgisayar kul-
lanimi hayatin vazgecilmez bir gercegi haline gelmis-
tir. Cocuklar arasinda bilgisayar kullamimi tilkemizde de
yayginlasmaktadir. Bilgisayar oyunlarinin yayginlasma-
sI, cocuklarin ekran 6niinde uzun sire kalmasina neden
olmaktadir. Cocuklarda uzun siire bilgisayar kullanimi-
nin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik yan etkileri glinimiiz-
de oldukca 6nem kazanmistir. Bu problemlerin basinda;
postiirde ve iskelet yapisinda bozukluklar gelmektedir.®

Son zamanlarda bel agrisinin sadece eriskinlerde de-
gil, ayni zamanda c¢ocukluk ve ergenlik déneminde de
siklikla karsilasilan bir durum oldugu fark edilmistir.
Cocuklarda ve ergenlerde gorilme sikhgi %12-33 ola-
rak bildirilmistir '®". Japonya'da yapilan bir calismada,
okul taramasi sonrasi erkek cocuklarin %52,3’tinde, kiz
cocuklarinin ise %47,7’sinde bel agrisi bulunmustur '2
Devami olan diger calismada ise, skolyoz tespit edilen
cocuklarin 9%27,5’inde bel agrisi oldugu bildirilmistir.
Skolyoz olmayan grupla karsilastirildiginda, bu oran an-
lamh olarak fazladir '*. Calismamizda da tarama yapi-
lan cocuklarin % 5’inde bel ve kalca, %14’liinde sirt ve
%8’inde boyun-omuz agrisi, omurgada postural asimet-
risi olan cocuklarin ise %4,3’tinde bel-kalca, %14,5’inde
sirt ve %11,5’inde boyun-omuz agrisi kaydedilmistir.

ilkégretim dénemi, cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin
hizlandigi bir ddsnemdir. Okulda oturus sekli, canta tasi-
ma sekli ve cantanin agiriginin, 6zellikle postiiri etkile-
digi ve kalici deformasyonlara yol actigi bilinmektedir.
Yine, bel agrisinin bu ¢caglarda basladigi ve yasla birlikte
gorilme sikliginda artis oldugu bildirilmektedir. Bel ag-
risina yol acan faktérler arasinda ise ¢anta agirhiginin
roliiniin 6nemli bir orana sahip oldugu ifade edilmek-
tedir'. Ramprasad yaptig calismada viicut agirhginin
%15’inden fazla agirlikta canta tasiyan cocuklarda pos-
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tural acilarda degisiklik oldugunu bildirmistir'>. Agir sirt
cantasi tasima, cocuklarda postural salinim ve dengeyi
de etkilemekte buna bagl olarak diisme riskini artirmak-
tadir . Korovessis ve arkadaslari, yaptiklari calismada
canta agirligr arttikca sirt agrisinda artis kaydetmis-
lerdir. 11 yasinda en yiksek agri prevelansi ve kizlarda
daha fazla agn sikayeti belirtilmistir '6. Calismamizda
cocuklarin %77,4’U cantasini askilari bilateral ve sirt-
la temasta olacak sekilde takmislardi. Ancak cantasini
agir olarak ifade eden cocuklarin %44,8’i boyun, sirt ya
da bel agrilarinin oldugunu belirtmislerdir. Agri siddeti-
ni ise 4,04+2,56 olarak ifade etmislerdir. Calismamizda
canta agirliklarini 6lgcmedigimiz icin, agri siddeti ile ilis-
kisini degerlendiremedik.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu, canta kullanma
ahskanhgi, bilgisayar kullanma siiresi ve yapilan spor
dalina ayrilan sire gibi sorularin bulundugu anketin ka-
tihmcilarin ifadelerine dayali olarak doldurulmasidir.

Calismanin sonuclarina goére, ¢cocuklarin ¢canta kullanma
ahskanlklari dogru olmasina ragmen, ozellikle sirtta
agri hissetmelerinin nedeninin, postiirde gorilen asi-
metriden ve canta agirhgindan kaynaklandig dusuniil-
mektedir. ilkokul ¢cocuklarinda postural asimetrinin bir
kismi normal ve biiyiime déneminde diizelecek olarak
kabul edilse bile, bir kisim bozukluklarin erken donemde
fark edilmesi ve eriskin dénemde cocugun giinlik ya-
santisini etkilememesi agisindan, okul taramasinin ya-
ptimasi ve ailenin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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