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Giris

Amag: Bu calismanin amaci (g ilkdgretim okulunda egitim goren 10-14 yas arasindaki
okul cocuklarinda skolyoz prevalansini incelemek, skolyoz farkindahgini arttirmak
ve politika yapicilar icin veri kaynagi saglamaktir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte
planlanan bu calismaya tarama yapilmasina ailesi izin veren, taramaya katilmaya
gondlli olan 6grenciler dahil edilmistir (n: 963). Veri toplamada Skolyoz Tarama Formu
kullanilmis olup, Adam’s One Egilme Testi (Adam’s Forward Bending Test) ve vertebra
palpasyonu yapilmistir. Veri analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir.  Bulgular: Skolyoz siiphesi olan 6grencilerin (n: 73)
%8.2'si hekim tanisi almistir. Skolyoz prevalansi kizlar icin 0.099, erkekler icin 0.052dir.
Ogrencilerin %55.5'i okulda yaz yazarken siraya egilmek zorunda kaldigini, %58,1'i
okul cantasinin agirigindan dolayi rahatsiz oldugunu belirtmistir. Ayrica %13.6'si
yatakta sirt agrisi cektigini, %25.8'i sirada otururken kendini rahatsiz hissettigini ifade
etmistir. Dlzenli olarak spor yapanlarin orani %58.4'diir. Sonug: Arastirma sonuclari
tarama yolu ile skolyozun erken tanilanabilecegini gostermistir. Okul saghgi alaninda
yiritllecek programlarda hemsirelerin omurga deformitelerini 6nlemek Uzere
ogretmenlerle isbirligi icerisinde, postir egitimi, agirlik tasima yontemleri, egzersizin
onemi konularinda egitim programlari diizenlemesi ve bunlarin okul idaresi ve rehber
ogretmenlerle birlikte diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, okul sagligi, hemsire.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate the prevalence of scoliosis in 10- to
14-year-old children attending three primary schools, to raise awareness of scoliosis, and
to provide a data source for policy makers. Material and Methods: Volunteer students
whose parents gave permission for screening were recruited to this cross-sectional
study (n: 963). For data collection, the Scoliosis Screening Form was used. In addition,
Adam’s Forward Bending Test was administered and vertebra palpation was performed.
The SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) was used for the data analysis.
Findings: Of the students suspected to have scoliosis (n: 73), 8.2% were diagnosed with
scoliosis by the physician. The prevalence of scoliosis was 0.099 in girls and 0.052 in
boys. Of the students, 55.5% stated that they had to lean on the desk while writing at
school, 58.1% said they were uncomfortable due to the heavy weight of the school bag.
Also 13.6% stated that they had back pain in bed, 25.8% said they felt uncomfortable
in the sitting position. Ratio of students exercising regularly was 58.4%. Conclusion:
The results of the study demonstrated that scoliosis could be diagnosed early through
screening. It is recommended that to prevent spinal deformities, school health programs
should include training programs organized by nurses on the importance of achieving
the correct upright posture, weight bearing methods and exercise, and that nurses
should repeat these training programs in cooperation with school administration and
school counselors.

Keywords: Scoliosis, school health, nurse.

Skolyoz, omurganin diiz bir ¢izgiden S veya C seklinde
bir yana kavisli oldugu, en yaygin goérilen spinal bir
deformitedir (Deepak vd. 2017; Honeyman, 2014).
idiyopatik, néromiiskiiler/sendromik, konjenital ve diger
nedenlerden dolayi skolyoz gelisebilmektedir (Honeyman,
2014). Diger skolyoz tiplerine gore kas iskelet sistemi ve
solunum sistemlerinde ciddi organik deformitelere neden
olan idiyopatik skolyozda erken teshis, erken tedaviye firsat
vermekte, boylece gereksizameliyatlar 5nlenmekte, bireyin
saglikla ilgili yasam kalitesi ytikselmektedir (Du vd., 2016;
Saleh & Ma’ala, 2014). Erken tanilanmadiginda ise pulmoner
ve kardiyak fonksiyonlar bozulmakta, cerrahi tedavi

kacinilmaz olmaktadir (Honeyman, 2014). Bu olumsuz yan
etkilerin yani sira bireyin dis goriiniimiine iliskin olusan
beden algisindaki degisimler, psikolojik sorunlar ve
travmalari da beraberinde getirmektedir (Deepakvd., 2017).
Bu etkiler ozellikle hizli fiziksel degisimlerin goéruldugu,
beden imajinin éncelikli oldugu, akranlar tarafindan kabul
goérme ve begenilme gereksiniminin yogun yasandigi
adolesan donemde daha fazla gorilmektedir. (Deepak vd.,
2017; Saleh & Ma’ala, 2014; Yamamoto vd., 2015). Spinal
deformiteye sahip adélesanlar icin temel endise kaynag:
yasanan kronik agridan ¢ok beden imajini olumsuz etkileyen
fiziksel goriinimdur (Honeyman, 2014).
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Skolyoz genellikle okul tarama programlariyla kolayca
tespit edilebilmektedir (Du vd. 2016). Bu nedenle
skolyoz taramalari dlnyada bircok ulkede yduritilen
tarama programlari arasinda yerini almistir  (Altaf,
Drinkwater, Phan, & Cree, 2017; Yamamoto vd., 2015).
Okullarda skolyoz taramasinin amaci, idiyopatik skolyozu
olan adolesanlarin  ¢ogunun veya tamaminin erken
tanilanmasidir (Saleh & Ma‘ala, 2014). Bu sekilde erken
tarama ve etkili ortopedik rehabilitasyon uygulamalari
ile skolyoz progresyonu onlenebilmekte, cerrahi girisim
gereksinimi ortadan kalkmakta veya minimuma inmekte,
dolayisi ile hem adodlesan hem saghk harcamalari
agisindan  maliyetler dismektedir (Du vd., 2016;
Yamamoto vd., 2015). Okullarda uygulanan skolyoz
taramalarinin incelendigi sistematik bir derlemede (1977-
2016) skolyoz prevalansinin %0.2-1.1 arasinda degistigi
belirlenmistir (Altaf vd., 2017). Turkiye'de ise bazi calisma
sonuglarina gore skolyoz prevalansi % 0.25-2.1 (Bayik
Temel, Inci, Harputlu, & Emlek Sert, 2015; Cilli vd., 2009;
ibi§oglu, Atamaz Calis, & Yagiz On, 2012; Ugras vd., 2010)
arasindadir. Sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinda
birebir aktif olan okul saghgi hemsirelerinin skolyoza
iliskin adolesanlar ile ebeveynlerinin bilgi dizeyi ve
farkindaligini arttirmasi énemli bir girisimdir (Honeyman,
2014). Yapilan sistematik bir derlemeye dahil edilen
cahismalarin %79'unda okul saghgr hemsirelerinin skolyoz
taramalarini yarattiga bildirilmektedir (Altaf vd., 2017).
Okul sagligi hemsireleri, okullarinda hizmet sunduklar
grup icin yararh uygulamalari gerceklestirerek addlesan
saghigi icin gortindr savunucular olarak rol oynayabilirler
(Jakubowski & Alexy, 2014).

Amag

Skolyozun erken saptanmasinin dnemlioldugu bilinmesine
karsin, Ulkemizde okullarda skolyoz tarama programlari
icin henlz ulusal diizeyde bir politika belirlenmemistir.
Sadece yerel dizeyde vyuratlilen kiclik 6rneklemli
calismalar mevcuttur (Bayik Temel vd., 2015; Cilli vd., 2009;
Gérkem Baris, 2009; ibisoglu vd., 2012; Ocal, 2012; Yildinm,
2015). Skolyoza iliskin farkindaligin artmasi ve politika
yapicilar icin veri kaynagi olmasi agisindan kesitsel tipteki
bu calismanin amaci tig ilkdgretim okulunda egitim goren
10-14 yas arasindaki okul cocuklarinda skolyoz insidansini
incelemektedir.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Arastirma okul saghgi calismalarinin yiritildiga izmir
ili Cigli ve Karsiyaka ilcelerinde sosyoekonomik diizeyi
ayni olan g ilkogretim okulunda yuritalmustar (n:980).
Arastirma evreni 10-14 yas arasindaki cocuklar olup,
olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle tlim 6grenciler taramaya
alinmistir. Arastirmaya tarama yapilmasina ailesi tarafindan
izin verilen, taramaya katilmaya gonulli 6grenciler
dahil edilmistir (n: 963). Ortopedik engeli bulunan
ogrenciler calismaya dahil edilmemistir. Katilim orani
%98.3'tur. Taramalar 4- 26 Mayis 2016 tarihleri arasinda
yuratllmastir. Birinci okuldan 438, ikinci okuldan 466 ve
Uclinct okuldan 59 6grenci calisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Aracglari:

1-Skolyoz TaramaFormu:Skolyozileiliskilirisk faktorlerini
belirlemeye yonelik olarak literatiirden (Gorkem Baris,
2009; Kavlak, 1998; Ocal, 2012) yararlanilarak olusturulan
formda 6grencilerin yas, cinsiyet, skolyoz acisindan risk
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olusturan aliskanhk ve uygulamalarina iliskin sorulara (22
soru) yer verilmistir.

2-Adam’s Forward Bending Test (One Egilme Testi):
Bu test 6ne egilme testi olarak da bilinmektedir. Erkek
cocuklar Ust taraflari tamamen ¢iplak, kiz ¢ocuklar ise
sadece atlet olacak sekilde test uygulanmistir. Ayakkabilar
cikarilmis, ayaklar bitisik ve diz ekstansiyonda iken,
cocuklardan kalcalarindan 90 derece agl yapacak sekilde
one egilmesi istenmis, kollarin serbest asagiya sallanmasi
ve avug iclerinin birbirine bakmasi saglanmistir. Skolyotik
omurganin kaburgalarda yaptigi deformite sonucunda,
sirtta rotasyonel cikinti veya asimetri durumu olup
olmadigina bakilmistir. Taramayi yapan kisi, cocugun tam
arkasindan bakarak skapulalar arasinda bir seviye farkinin
olup olmadigini kontrol etmistir. Ogrenciler ‘skolyoz riski
olan’ ve ‘skolyoz riski olmayan’ seklinde degerlendirilmistir
(P12.nysed.gov, 2018; Cde.ca.gov, 2018).

3-Vertebra palpasyonu: Dimdik ve elleri her iki yanda
sarkik duran 6grencinin torakal Ust bolgesinden sakruma
kadar olan sirt bolgesinde, vertebralarin spindz c¢ikintilari
palpe edilerek, vertebral kolonda agikhgi herhangi bir
tarafa bakan egriligin olup olmadigi muayene edilmistir.
Skolyoz varsa yonu ve bolgesi not edilmis, her iki skapula
ve omuzda asimetri olup olmadigi degerlendirilmistir
(Kavlak, 1998; School scoliosis screening guidelines, 1997).

Veri Toplama

Tarama yapilacak siniflar, her okulun rehberlik birimleri ile
gorusulerek, verilerin toplanacagi glinlerdeki (carsamba-
persembe) uygun ders saatlerine gore belirlenmistir.
Taramalar 8.50- 16.30 saatleri arasinda toplam sekiz
glinde gerceklestirilmistir. Her okulda skolyoz taramasinin
yuratllmesi icin okul yonetimden bos iki oda istenmistir.
Bir odada kiz, diger odada erkek o6grencilere tarama
yapilmistir. Test oncesi 6grenciler skolyoz tarama formunu
kagit-kalem yontemi ile doldurmus, sonra tarama icin
odaya alinmistir. Odalara birer paravan yerlestirilmis,
disaridan goriinmeyi engellemek icin perdeler kapah
tutulmustur. Once Adam’s Forward Bending Testi sonra
vertebra palpasyonu yapilmistir. Stpheli bir tarama
sonucunda 6grenciyi kaygilandirmamak icin aciklama
yapilmamis, rehberlik birimi aracihgiyla ailelere bilgi
verilmis, ilgili klinik birimlere yonlendirilmislerdir.

Etik Uygulamalar

Arastirma icin Girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurulundan izin (Karar No: 113, Tarih: 25.05.2016) ve kurum
izinleri alinmistir. Arastirma 6ncesi skolyoz taramasinin ne
oldugu ve nasil yapildigi ile ilgili bilgi verici bir aciklama
yazilarak velilerden yazili génulli olur formu alinmistir.
islem ®ncesi cocuklara islem ile ilgili bilgi verilmis, sézel
onamlari alinarak gondlli katilimlar saglanmistir. Tarama
icin kiyafetlerini ¢ikarmak istemeyen 6grenciler taramaya
alinmamustir.

Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Sayisal veriler icin ortalama,
minimum ve maksimum degerleri, kategorik veriler icin
sayl ve ylzde hesaplamalari, karsilastirmalarda ki-kare
testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirmada 963 Odrenciye tarama testi uygulanmistir.
Taramaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalari 11.88 + 1.12
(min-max: 9 - 14) olup %50.2'si kizdir (Tablo 1).

Cocuklarin guinliik olarak %8.3'U 2-3 saat, %12.9'u 4 saat ve
Gstlinde bilgisayar basinda zaman gegirmektedir (Tablo 1).
Bilgisayarda gecirilen siire ile tarama sonucu arasinda bir
iliski belirlenmemistir (p>.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 483 50.2
Erkek 480 49.8
Yas
10 100 104
11 287 298
12 267 27.7
13 241 25.0
14 68 7.1
Giinliik Bilgisayar Kullanim Siiresi
Yarim saatten az 10 13
Yarim saat-1 saat 600 77.5
2-3 saat 64 83
4 saat ve Ustl 100 129

Tablo 3. Adam’s Testi Sonuglarinin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Tarama sonuglarina bakildiginda 6grencilerin %7.6'sinda
skolyoz stphesi bulunmustur (Tablo 2). Skolyoz suphesi
olan 6grencilerin %8.2'si hekim tarafindan tibbi tani almis
olup, %68.5'ine okuldan ayrilma nedeniyle ulasilamamistir.
Calismada skolyoz prevalansi kizlar icin 0.099 erkekler icin
0.052 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Skolyoz Tarama Sonuglar

Adam’s testi uygulananlar (n=963) Sayi (n) Yuzde (%)
Skolyoz olmayan 890 92.4
Stipheli skolyoz 73 7.6
Hekim muayenesi (n:73)

Hekim skolyoz tanisi (+) 6 8.2
Hekim skolyoz tanisi (-) 4 55
Hekime gitmeyen 13 17.8
Ulasilamayan 50 68.5

Yasa ve cinsiyete gore tarama sonuglarinin dagilimi Tablo
3'te goOsterilmistir. Yasa gore Adam’s testi pozitifligi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1.94, p=.053). Cinsiyete
gore Adam’s testi pozitifligi kizlarda (%65.8) erkeklere
(%34.2) gore daha yuksek bulunmustur (X?=7.69, p=.006).
Taramaya katilan ¢cocuklarin boy uzunlugu (t=0.13, p=.90) ve
agirliklar (Z=-1.29, p=.20) ile Adam'’s testi pozitifligi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.

Ogrencilerin omurga deformitelerinde gorilen
semptomlara iliskin ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 4'de verilmistir. Ogrencilerin %18'i sirtinda sik sik agri

Adam'’s Testi (+) Adam’s Testi (-) Toplam
Cinsiyet/Yas N % N % n % Test, p
10-12 37 1.2 294 88.8 331 100.0 X=1.81
Kiz 13-14 11 7.2 141 92.8 152 100.0
Toplam 48 9.9 435 90.1 483 100.0 p=0.18 X2=7.69
10-12 19 59 304 94.1 323 100.0 001 p=006
Erkek 13-14 6 3.8 151 96.2 157 100.0
Toplam 25 52 455 948 480 100.0 p=034
Tablo 4. Ggrencilerin Omurga Deformitelerinde Gériilen Semptomlara iliskin ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
Evet* Hayir
Maddeler
n % n %

Sirtimda sik sik agri hissediyorum 171 18.0 779 82.0
Okulda sirada otururken kendimi rahatsiz hissediyorum 248 25.8 712 742
Okul cantamin agirligi beni rahatsiz ediyor 556 58.1 401 419
Okul gantami tek omuzda tagirnm 198 20.6 765 79.4
Okulda yazi yazarken masaya egilmek zorunda kaliyorum 533 555 428 445
Ogretmen beni arka siralarda oturtmak istedigi icin boyum kisa gériinsiin diye sirada egri oturuyorum 146 15.2 812 84.8
Arkadaslarim benimle ¢ok uzun boylu oldugum icin alay ediyorlar 52 5.4 909 94.6
Etrafimdakiler bana sik sik dik durmami soylerler 346 36.0 614 64.0
Yatakta sirt agrilari cekiyorum 131 13.6 830 86.4
Sirt Ustu yatarken sirtimdaki kemikler agriyor 98 10.2 862 89.8
Ellerimle ayak parmaklarima dogru egilirken aci ¢ekiyorum 222 23.1 741 76.9
Duizenli olarak spor yapiyorum 559 584 398 41.6
Spor yaptiktan sonra sirtimda ve belimde agrilar artiyor 184 19.2 776 80.8
Sirtimin sekil olarak kamburlastigini hissediyorum 212 220 750 78.0
Nefes almakta zorlandigimi hissederim (rahat nefes alamam) 197 20.6 760 79.4

*Verilen yanitlarda Evet ve Bazen segenekleri birlestirilip Evet kabul edilmistir.
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hissettigini, %13.6's1 yatakta sirt agrisi cektigini, %10.2’si
de sirt Ustl yatarken sirt kemiklerinin agndigini, %22.0’si
sirtinda kamburlasma hissettigini, %20.6'si nefes alirken
zorlandigini ifade etmistir. Ogrencilerin sik sik dik durmasi
icin cevresinden uyar alanlarin orani %15.2'dir. Diizenli
olarak spor yapanlarin orani %58.4 olup spor yaptiktan
sonra %19.2'si sirinda ve belinde agn yasamaktadir.
Ogrencilerin %58.1'i okul ¢antasinin agirhgindan dolay
rahatsiz olurken, %20.6'st okul cantasini tek omzunda
tasimaktadir. Ogrencilerin %25.8'i sirada otururken kendini
rahatsiz hissettigini, %55.5'i okulda yaz yazarken siraya
egilmek zorunda kaldigini belirtmistir. Ogrencilerden %5.4'i
uzun boylu olduklari i¢in arkadaslar tarafindan alaya maruz
kaldigini belirtmektedir (Tablo 4).

“Skolyoza sahip addlesanlarin beden algisindaki
degisimler yasam kalitesini etkilemektedir”

Tartisma

Skolyozun erken tanisi, gelecekte adolesanlarin  ve
ebeveynlerinin  yasam kalitesi (izerinde olusturacagi
olumsuz etkiler agisinda son derece kritik bir Sneme sahiptir.
Kesitsel tipteki bu calismada (g ayri ilkogretim okulundaki
10-14 yas arasindaki okul ¢ocuklarinda skolyoz prevalansi
incelenmistir.

Bilgisayar basinda gecirilen surenin, c¢ocuk, gen¢ ve
yetiskinler Uzerinde fiziksel, davranissal, ruhsal ve sosyal
yonden olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica
fiziksel olarak obezite, karpal tiinel sendromu, sirt-boyun
agrilari ve postir bozukluklarina neden olmaktadir (Yilmaz
vd., 2014). Yapilan bir calismada omurga deformitesine
yol acan etkenlerden biri olarak dustinllen 6grencilerin
bilgisayar basinda gecirdigi siire incelenmis, yaklasik her
on cocuktan birinin her glin bilgisayar basinda 4 saat ve
Ustiinde vakit gecirdigi belirlenmistir (Chang vd., 2007).
Bilgisayar kullanim siresinin artigi goz, sirt, boyun ve kas
iskelet sistemi problemlerinde artisa sebep olabilmektedir.
Bu durum guniimizde gittikge artan bilgisayar oyunu,
sosyal medya ve uygulamalarinin bilgisayar basinda
gecirilen sureyi etkilediginin bir gostergesidir.  Yapilan
bir calismada bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla zaman
gecirmek ile skolyoz ve kifoz olusumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Gérkem Baris, 2009). Chang ve digerlerinin
(2007) calismasinda uzun sireli bilgisayar kullaniminin
kas iskelet sistemi problemlerini artirdigini, 4 saat ve Ulzeri
bilgisayar kullanan kiz 6grencilerde kullanmayanlara gore
1.62 kat; erkek 6grencilerde ise 4.12 kat kas iskelet sistemi
rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle okul sagligi
hemsirelerinin 6grencilerin var olan riskli saglik davranislarini
belirleyerek, olumlu davranis degisikligi saglamada etkili
girisimler yapmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Skolyoza erken donemde tani konularak tedaviye gecilmesi
durumunda buylk olctide ilerlemesi 6nlenebilmekte ve
herhangi bir cerrahi girisime gereksinim olmadan tedavi
imkani saglanabilmektedir (ibisoglu, Atamaz Calis, & Yagiz
On, 2012). Bu arastirmadaki 6grencilerin tarama sonuglarina
bakildiginda %7.6'sinda (73 kisi) skolyoz stiphesi bulunmus,
bunlarin %8.2'si (6 kisi) skolyoz tanisi almis,  skolyoz
prevalansi %0.08 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
bir diger calismada 12-17 yas grubunda skolyoz prevalansi
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%9.6 olarak bulunmustur (Gérkem Baris, 2009). Kirikkale
de addlesanlarda yapilan bir diger calismada ise toplam
13 6grencinin skolyoz (prevalans % 0.55) tanisi aldig
belirlenmistir (Yildinm, 2015). ibis ve digerleri calismasinda
12-14 yas arasi O0grencilerde skolyoz prevalansini %0.48
olarak bildirilmistir (ibisoglu vd., 2012). Cilli (2009)
arastirmasinda skolyoz prevalansini % 0.47 ve ayri ayri cinsler
icin kizlarda % 0.71 ve erkeklerde % 0.28 olarak belirtmistir
(Cilli vd., 2009). Bu arastirma sonugclarina goére skolyoz
prevalansi, Glkemizde farkli bolgelerde yapilan calismalarin
sonuclarina gore daha diisiik olup sevindirici bir bulgudur.
Bu duslk prevalans orani, 6grencilerin kendi beyanlarina
dayali olarak yaptiklarini ifade ettikleri fiziksel aktivite/spor
aliskanliklarinin olumlu yansimasi olabilir.

Skolyoz taramalarinda en ¢ok kullanilan fizik muayene
yontemi ilk kez 1865te Adams tarafindan kullanilan
Adam’s 6ne egilme testidir (Gorkem Barig, 2009). Grossman
ve digerleri (1995) Adam’s 6ne egilme testinin minimal
asimetrisi olanlari bile tespit etmede etkin bir test oldugunu
vurgulamaktadir (Grossman, Mazur, & Cummings, 1995).
Arastirmamizda Adam’s testi pozitifligi kizlarda erkeklere
gore iki kat daha yiiksektir. ibisoglu'nun (2012) calismasinda
kizlarda erkeklere oranla 3.4 kat daha fazla poxzitiflik (ibisoglu
vd., 2012). Yildinm'in (2015) calismasinda 3.6 kat daha fazla
pozitiflik oldugu belirlenmistir. Bu arastirmalarin aksine Bayik
Temel ve digerlerinin (2015) arastirmalarinda ise Adam'’s testi
pozitifligi erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Baylk Temel, Inci, Harputlu, & Emlek Sert, 2015). Okul
taramalarinda glivenilirligi, hiz ve kolay uygulanabilirligi
acgisindan Adam’s testinin uygulanmasi yararli olacaktir.

Taramaya katilan cocuklarin boy uzunlugu ve agirliklari
ile Adam’s testi pozitifligi arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (p>.05). Yapilan skolyoz calismalarinda
persantil, skolyoz iliskisine direk bakilmamis fakat genclerin
beslenme, kilo boy, ekstremite boyu, durus pozisyonlari
degerlendirilmistir (Bayilk Temel vd., 2015; Cilli vd., 2009;
Goérkem Baris, 2009; ibisoglu vd., 2012; Ocal, 2012). Postiire
etki eden faktorler arasinda; kalitim, irk, cinsiyet, mevsimler,
beslenme, sosyoekonomik durum, zamanin modasi, meslek
ve ugrasilar, psikolojik durum, hijyen, uyku, emosyonel
durum, bazi psikolojik nedenler (arkadaslari arasinda daha
uzun boylu olma, alay konusu olma, kiz cocuklarda buytyen
memeleri saklama istegi v.b.), yorgunluk, kiriklar, yumusak
doku bozukluklari, eklemlerin normal yerlesim acilarindaki
bozukluklar yer almaktadir (Deepak vd., 2017; Gorkem Baris,
2009; Yamamoto vd., 2015). Skolyoz olusumuna etki eden
faktorler farkliik gostermekle birlikte, oturma bozukluklari,
kotu postir, agirlik tasima yontemlerinin ve uygun egilme
yontemlerinin bilinmemesi gibi 6nlenebilir nedenler basta
gelmektedir (Cilli vd. 2009). Okul sagldinda yapilacak
taramalarin, risk faktorlerinin - saptandigi  cocuklarda
olumlu  davranisa  yonlendirmelerin  koruyuculugu
artiracagi ve saglikli nesiller olusmasina katki saglayacag
dustinilmektedir.

“Skolyoz taramalari ad6lesanlarin saghkh bir gelecek
yasamalari i¢in 6nemlidir”

Ogrencilerin agir cantalar, bunlar strekli ayni tarafta
tagimalari, okul cantalarinin ergonomik kullanima uygun
olmamasi da kétl postir olusumuna neden olan 6nemli
faktérlerdendir (Gérkem Bans, 2009). Ogrencilerin omurga
deformitelerinde gorilen semptomlara iliskin ifadeleri
incelendiginde “sirada otururken kendini rahatsiz hissetme’,
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“okulda yazi yazarken siraya egilmek zorunda kalma’
“okul cantasinin agirhgindan dolayi rahatsiz olma’, “okul
cantasini tek omzunda tasima” oranlar dikkat cekicidir. Her
dort 6grenciden birisi sirada otururken kendini rahatsiz
hissetmekte yarisindan fazlasi okulda yazi yazarken siraya
egilmek zorunda kalmakta, yine yarisindan fazlasi okul
cantasinin agirhgindan dolayl rahatsiz olmakta, dortte
biri okul cantasini tek omzunda tasimaktadir. Busscher ve
digerleri (2011) kisilerin oturma yuksekligi, boy uzunlugu,
ayak uzunlugu, bacak uzunlugu gibi verilerin idiopatik skolyoz
olusumuna etkisini tahmin etmek icin kullanilabilirligini
belirlemeyi amacladiklari calismalarinda, bu veriler ile
buylmenin pik yaptigi donemi karsilastirmislar ancak bu
kisisel 6zeliklerin idiopatik skolyozun belirlenmesi konusunda
kullaniimasina iliskin anlamli bir iliski tespit edememislerdir
(Busscher vd. 2011). Ramprasad ve digerleri (2010), yas
ortalamalari 12,5 yil olan 200 Hintli erkegi sirt ¢antalarinin
agirhklari cocuklarin kendi vicut agirliklarinin %5, %10,
%15, %20 ve %25'i kadarken ol¢cmdsler, vicut agirliginin
%15'i kadar agirlikta bir sirt cantasi taglyan preaddlesan bir
cocugun tim postural agilarinin degistigini tespit etmislerdir
(Muthukrishnan, Jeba, & Raghuveer, 2010). Her ne kadar
bu arastirmada ayrintili islem ve dlciimler uygulanmasa da
ogrencilerin gosterdigi davraniglar ve ifadeler, omurga ve
sirt saghgi acisindan riskli durum icinde olduklarina isaret
etmektedir. ~ Okul sagligi hemsirelerinin - multidisipliner
bir yaklasimla riskli davranislara ve uygulamalara yonelik
egitim  programlari  diizenlemesi, bunlarin  diizenli
araliklarla tekrarlamasi, 6grencilerin davranis ve tutumlarini
gozlemlemesi dnemlidir. Ayrica okul yonetimleriyle isbirligi
yaparak 0grencilerin ergonomik ortamlarda egitim gérmeleri
acisindan yonetimler is birligi ve farkindaliklari artirici
girisimlerde bulunarak savunucu rolde yer alabilirler.

“Okul saghgr hemsireleri adolesan saghgi icin okullarda
goriiniir savunucular olarak rol oynayabilirler”

Sonug

Arastirma sonuglari erken addlesan donemde skolyoz
taramasinin &nemini ortaya koymustur. Ulkemizde rutin
tarama programlari icerisinde idiopatik skolyozun yer
almasinin adolesanlarin saglikli bir gelecek yasamalari icin
6nemli oldugu sdylenebilir. Okul saghgi calismalarini yiriiten
okul saghgi hemsirelerinin omurga deformitelerini nlemek
lizere ogretmenlerle isbirligi icerisinde, postir egitimi,
agirlik tasima yontemleri, egzersizin 6nemi konularinda
egitim programlari diizenlemesi ve bunlarin okul idaresi
ve rehber ogretmenlerle birlikte dlzenli araliklarla
tekrarlamasi 6nerilir. Okullarda yapilacak postir egitimi, spor
etkinlikleri ve 6grenciye kazandirlacak olan egzersiz bilinci
kas guiclenmesini olumlu yonde etkileyecek ve omurga
deformiteleri gorilme riskini blyik oranda azaltacaktir.
Okul saglhigr hemsireleri, yapilan okul taramalarinda erken
doénemde saptanan vakalari saglik kurulusuna yonlendirerek
Onerilen tedavive egzersiz programlarini saglik ekibi, 6grenci,
veli ve ogretmenlerle isbirligi icerisinde uygulamalidir.
Tim uygulamalari gergeklestirebilmeleri icin okul saghg
hemsirelerinin okullarda istihdam edilmesi kaginiimazdir.

Alana Katki

Adodlesanlarda idiyopatik skolyozun erken tanisi gelecekte
yasanabilecek olumsuzluklari en aza indirmek, yasam
kalitesini artirmak ve maliyetleri distirmek acisindan son
derece 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Kaynaklar

Altaf, F, Drinkwater, J., Phan, K., & Cree, A. K. (2017). Systematic Review of
School Scoliosis Screening. Spine Deformity, 5(5), 303-309. https://
doi.org/10.1016/},jspd.2017.03.009

Bayik Temel, A., Inci, F.,, Harputlu, D., & Emlek Sert, Z. (2015). Outcomes of
school-based scoliosis screening program in Turkey. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 14(3), 202. https://doi.org/10.5455/pmb.1-
1412851562

Busscher, I., Gerver, W. J. M., Kingma, I, Wapstra, F. H., Verkerke, G. J.,
& Veldhuizen, A. G. (2011). The growth of different body length
dimensions is not predictive for the peak growth velocity of sitting
height in the individual child. European Spine Journal, 20(5), 791~
797. https://doi.org/10.1007/s00586-010-1584-6

Chang, C. (Joe), Amick, B. C., Menendez, C. C,, Katz, J. N., Johnson,
P. W., Robertson, M., & Dennerlein, J. T. (2007). Daily computer
usage correlated with undergraduate students’ musculoskeletal
symptoms. American Journal of Industrial Medicine, 50(6), 481-488.
https://doi.org/10.1002/ajim.20461

Cilli, K., Tezeren, G,, Tas, T., Bulut, O., Oztiirk, H., Oztemur, Z., & Unsald,
T. (2009). Sivas il merkezinde skolyoz icin okul taramasi. Acta
Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 43(5), 426-430. https://doi.
0rg/10.3944/A0TT.2009.426

Deepak, A. S, Ong, J. Y., Choon, D, Lee, C. K,, Chiu, C. K, Chan, C,, &
Kwan, M. K. (2017). The Clinical Effectiveness of School Screening
Programme for Idiopathic Scoliosis in Malaysia. Malaysian
Orthopaedic Journal, 11(1), 41-46. https://doi.org/10.5704/
MOJ.1703.018

Du, Q. Zhou, X., Negrini, S., Chen, N, Yang, X., Liang, J., & Sun, K. (2016).
Scoliosis epidemiology is not similar all over the world: a study
from a scoliosis school screening on Chongming Island (China).
BMC Musculoskeletal Disorders, 17(1), 303. https://doi.org/10.1186/
$12891-016-1140-6

Gorkem Baris, F. (2009). Ankara ili Sincan ilcesinde bir ilkogretim okulu
ve bir lisede 6grenim goren 6grencilerde skolyoz ve kifoz sikliginin
belirlenmesi. Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi. Gazi Universitesi,
Ankara.

Grossman, T.W., Mazur, J. M., & Cummings, R. J. (1995). An evaluation of the
Adams forward bend test and the scoliometer in a scoliosis school
screening setting. Journal of Pediatric Orthopedics, 15(4), 535-8.

Honeyman, C. (2014). Raising awareness of scoliosis among children’s
nurses. Nursing Children and Young People, 26(5), 30-7; quiz 38.
https://doi.org/10.7748/ncyp.26.5.30.e411

ibisoglu, Y. U., Atamaz Galis, F, & Yagiz On, A. (2012). izmir ili Bornova Ilgesi
ilkogretim kurumlarinda okuyan 12-14 yas grubu ¢ocuklarda skolyoz
prevalansi. Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 58, 109-113.

Jakubowski, T. L., & Alexy, E. M. (2014). Does School Scoliosis Screening
Make the Grade? NASN School Nurse, 29(5), 258-265. https://doi.
org/10.1177/1942602X14542131

Kavlak, Z.(1998). Skolyozda Hemsirelik Tani Yontemlerinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesi. Yayinlanmamis doktora tezi. istanbul Universitesi,
istanbul.

Muthukrishnan, R., Jeba, A., & Raghuveer, A. (2010). Effect of backpack
weight on postural angles in preadolescent children. Indian Pediatr,
47(7), 575-80.

Ocal, D. (2012). Kastamonu ili ilkdgretim &grencilerinde skolyozlu
olgularin  belirlenmesi ve egzersiz tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi. Yayinlanmamis doktora tezi. Gazi Universitesi,
Ankara.

Saleh, B. B, & Ma’ala, E. G. (2014). Screening Program for Idiopathic
Scoliosis by Adam’s Bending Forward Test of Prepubertal Children
at Primary Schools in Baghdad City. Iragi National of Nursing
Specialisties, 27(1), 93-98.

http://www.p12.nysed.gov/sss/schoolhealth/schoolhealthservices/
SchoolScoliosisScreeningGuidelinesapril1997.pdf.  Erisim tarihi:
03.12.2017

https://www.cde.ca.gov/Is/he/hn/documents/scoliosisscreening.pdf.
Erisim tarihi: 03.12.2017

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(3): 1-6



Ugras, A. A, Yilmaz, M., Sungur, I. B, Kaya, I. B., Koyuncu, Y., & Cetinus,
M. E. (2010). Prevalence of scoliosis and cost-effectiveness of
screening in schools in Turkey. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation, 23(1), 45-48. https://doi.org/10.3233/BMR-2010-
0247

Yamamoto, S., Shigematsu, H., Kadono, F, Tanaka, Y., Tatematsu, M.,
Okuda, A., ... Tanaka, Y. (2015). Adolescent Scoliosis Screening
in Nara City Schools: A 23-Year Retrospective Cross-Sectional
Study. Asian Spine Journal, 9(3), 407-415. https://doi.org/10.4184/
asj.2015.9.3.407

Yildinm, Y. (2015). Kirikkale il Merkezinde adélesan skolyozu prevalansi.
Tipta Uzmanlik tezi. Kirikkale Universitesi, Kirikkale.

Yilmaz ve ark., Skolyoz Tarama Sonuglari

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(3):1-6



