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Ebeveynlerin Skolyoz Konusundaki Farkindaliklari
Parents’ Awareness of Scoliosis

Hamdiye ARDA SURUCU, Giilbeyaz BARAN DURMAZ, Emine AVCU
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OZET

Amag: Skolyoz’da gelisen omurga egriligi gok buyutk olursa, kalp ve akciger sorunlarina ve ¢ok ciddi egriliklerin gelis-
mesi durumunda ise sinirleri veya omuriligi sikistirabilmekte, bu da felce neden olabilmektedir. Bu ¢alisma; 8 yas ile 18
yas arasinda gocugu olan ebeveynlerin skolyozdan (Omurga Egriligi-Postir bozukluklar) haberdar olma durumlarinin
incelenmesi amaclyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma; Batman ili merkezine bagl bir Aile Saghgi Merkezinde yurtttlmastur. Galismanin veri-
leri, Aile Saglig Merkezine 1 Agustos- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bagvuran 400 ebeveynden (anne ve babalardan)
toplanmistir. Veri toplamada tanitici bilgiler formu kullaniimistir.

Bulgular: Calismada yer alan ebeveynlerin %83.0'nin daha dnce hi¢ skolyoz kelimesini duymadiklarini ve %91.5’nin her
U¢ cocuktan birinde skolyoz hastaliginin bulundugundan haberdar olmadigi belirlenmistir. Calismada yer alan ebeveyn-
lerin %2.3’0 ¢ocuklarinda, Skolyoz’'un yaygin Ug¢ belirtisinin mevcut oldugunu ifade etmiglerdir. Skolyoz belirtileri taslyan
cocuklar ile glinlik evde masa basinda ders calismak igin oturur pozisyonda kaldigi saat arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (r=0.111, p= 0.026).

Sonug: Ebeveynlerin cogunun skolyozdan haberdar olmadiklari ve skolyoz risk faktérlerine dikkat etmedikleri saptan-
mistir. Bunun yani sira cocugun gunltik masa basinda ders ¢alismak igin gecirdigi stre ile skolyoz belirtilerine sahip olma
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin Skolyozdan haberdar olma durumunun gelistiriimesi
ve okul taramalarinin rutin izleme geciriimesi icin ulusal ¢capta politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
Skolyoz ile ilgili ileriye yonelik genis kapsamli projeler ve ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, Cocuk, Omurga egrilikleri, Skolyoz

ABSTRACT

Objective: If the spinal curvature that develops in scoliosis is too large, it may cause heart and lung problems and
if highly severe curvatures develop, they may compress the nerves or spinal cord, which may lead to stroke. This
study was carried out to investigate the awareness of scoliosis (Spinal Curvature-Postural impairments) in parents with
children aged 8-18 years.

Material and Methods: The research was carried out at a Family Health Center affiliated to the Batman province
center. The data of the study were collected from 400 parents (mothers and fathers) who presented at the Family Health
Center between August 1 and October 30, 2017. The data were collected by using a descriptive information form.

Results: It was determined that 83.0% of parents who participated in the study had never heard of the term scoliosis
before and 91.5% did not know that one in every three children suffered from scoliosis. 2.3% of the parents in the study
stated that the three common symptoms of scoliosis existed in their children. It was found that the relationship between
the children who had scoliosis symptoms and the daily duration of the sitting position at the desk in order to study was
statistically significant (r=0.111, p=0.026).

Conclusion: It was found that the majority of the parents were not aware of scoliosis and did not pay attention to
scoliosis risk factors. Besides, it was determined that there was a significant relationship between the time spent by the
child to study at the desk and the presence of scoliosis symptoms. Development of parental awareness about scoliosis
and determination and enforcement of national policies in order to convert school screenings to routine follow-ups are
recommended. Wide ranging prospective projects and studies on scoliosis should be planned.
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GIiRiS

Skolyoz, daha cok addlesanlarda gelismekte, etkiledigi yas
grubu, olusan deformiteye bagl saglik, kozmetik, sosyal
ve psikolojik sorunlar beraberinde getiren dnemli bir saglik
sorunudur (1). Amerika Birlesik Devletlerinde 1966 yilinda
dunyada skolyozile ilgili ik kurulan Skolyoz Arastirma Dernegi’ne
gore skolyozun tanisi BT ve MR gibi radyolojik incelemeler ile
degerlendirilir. Skolyoz’untedavisiise gdzlem, korse fizyoterapive
cerrahi olarak sinflandinimistir (2,3). Skolyozun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte bazi ¢alismalarda skolyozda olusan
postur bozukluklarini etkileyen cesitli faktorler agiklanmistir. Bu
faktorler fiziksel aktivite, cantanin tasinma sekli, ¢canta agirhgi,
tablet ve akilli telefonlarin sk kullaniminin addlesan grubu
cocuklarda el bilegi kaymasina, bel agrisi ve vertikal posturlere
neden oldugu belirtimektedir (4-13).

Okullarda yapilan Skolyoz taramalari erken tani icin son
derece o6nemlidir. Skolyozun erken tanisi, zamanla neden
olacagl baska deformitelerin énlenmesi ve bu deformitelerin
ilerlemesinin  etkileyen faktorleri ortadan kaldirmak ve bu
olgularin maksimum duzeyde yararlanmalar oldukga &nemli
bir durumdur. Ayrica erken tani Skolyozlu ¢ocuk ve ailesine
sosyoekonomik ve psikolojik ydnden fayda saglayacaktir (14).
DlUnyada yapilan skolyoz taramalarinin temel amaci, ailelerce
veya okul goreviilerince fark edilemeyecek derecelerdeki
egriliklerin erken saptanmasi ve tedavi esigindeki olgularin
tedavi programina dahil edilmesidir (14). Erken saptanan bazi
deformiteler basit egzersizler ile gecebilecek ve ileri tedaviye
ihtiyagc duyulmadan duzelen deformitelerdir (15). Boylece
ergenlerde gelisen hastalklar taramalarla ortaya cikartilip
ergenin gelecekteki yasam kalitesinin artinimasi saglanabilir
(15). Ulkemizde okullarda Skolyoz taramasi ile ilgili diizenli bir
tarama yapilmamaktadir.

Skolyoz ile ilgili literatlr incelendiginde son yillarda ilk&gretim
okul gocuklarinda yapilmig Skolyoz prevalans ¢alismalari oldugu
bulunmustur (14,16-19). Buna karsin ebeveynlerin Skolyoz’dan
haberdar olma durumlarinin incelendigi herhangi bir galismaya
ulagllamamisti. Cogu zaman cocuklardaki egrilikler 6ncelikle
ebeveyn tarafindan fark edilmekte ve hastaneye getiriimektedir.
Ebeveynleri, skolyozun énemi konusunda bilgilendirmek ve bu
konuda farkindalik yaratmak dnemilidir.

Calismanin Amaci

8 yas ile 18 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin skolyozdan
(Omurga Egriligi-Posttr) haberdar olma durumlarinin incelen-
mesi amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu galismada, kesitsel ve iliskisel arastirma tasarimi kullaniimig-
tir. Arastirma, Batman ili merkezine bagl bir Aile Saghgr Mer-
kezinde yUrUtdlmustr. Ale Saghgi Merkezi koruyucu ve birinci
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basamak saglik hizmetlerinin verildigi bir merkezdir. Merkezde,
dort hekim ve dort hemsire gorev yapmakta ve dort hekim ta-
rafindan poliklinik hizmeti verilmektedir. Galismanin verileri, Aile
Saghgr Merkezine 1 Agustos- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda
basvuran 400 ebeveynden (anne ve babalardan) toplanmistir.

Arastirmaya, herhangi bir fiziksel engellilik durumu olmayan
(ampute kol veya bacak), 8 yas ile 18 yas arasi ¢ocuklar olan
ve gonulll katilmak isteyen ebeveynler dahil edilmistir. Sekiz
yas alti veya 18 yas Ustunde, fiziksel bir engellilik durumu olan
cocuklarin aileleri ve arastirmaya katilmak istemeyen ebeveynler
galisma disinda birakilmistir.

Arastirmada bir veri toplama araci olarak ilk bélimunde hastalara
ait sosyo-demografik bilgiler ve ikinci kisminda ise Skolyoz ve
risk faktdrlerine iliskin bilgilerin yer aldigi tanitici bilgiler formu
kullanilmigtir. Tanitict bilgiler formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatGr dogrultusunda hazirlanmistir (4-13). Formda;
sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum
vs.) ve skolyoz ve risk faktorlerine iliskin dzelliklerin yer aldig
sorular bulunmaktadir. Arastirma verileri, arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra arastirmaya katimayi kabul eden ebeveynler
tarafindan uygun bir ortamda bagdmsiz olarak doldurulmustur.
Veri toplama formunun doldurulmasi ortalama olarak 8 dakika
sUrmustar.

Canta Agirligi; ebeveynlere gocugun bulundugu yasa gére
canta agiriginin ne kadar oldugui ile ilgili “algilan” sorulmustur.

Ortopedik Spor Ayakkabi; ebeveynlere, ¢ocuklarina ayakkabi
alirken topuklu olmayan ve aldigi yerde ortopedik ayakkabi
oldugu belirtilen ayakkabi alip almadiklari sorulmustur.

istatistiksel degerlendirme

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitici bilgileri icin
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma kullanimigtir. Bununla
birlikte veriler 30’dan az olmasi ve veri tUrinin kategorik olmasi
sebebiyle parametrik olmayan testlerden Spearmen korelasyon
analizi uygulanmistir.

Arastirmanin  yapilabilmesi igin  arastirmanin  yGrGtaldagu
kurumdan ve ebeveynlerden izin alinmigstir.

BULGULAR

Calismada yer alan ebeveynlerin ve c¢ocuklarin sosyo-
demografik dzellikleri Tablo I'de verilmistir. Ebeveynlerin yas
ortalamasi 36.82 (+.4.74), %64.5’i kadin, %36.3’U lise mezunu
ve %46.5’nin meslegi ev hanimi oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
yas ortalamasi 11.28 (£2.57), %60.8’i kiz ¢cocugu, %96.5’i
okula gittigi ve %9.3’U herhangi bir iste galistigi saptanmistir.

CGalismada yer alan ¢ocuklarin Skolyoz risk faktorleri ve belirtileri
Tablo II'de verimistir. Cocuklann “ginlik masa baginda ders
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calismak igin oturur pozisyonda gegirdigi sure” 1.67 (+1.24)
saat, “gunlUk bilgisayar/tablet/cep telefonu ile oynarken masa
basinda oturur pozisyonda kaldigr stre* 2.71(x2.02) saat,
teknolojik cihazlarla ile oturur pozisyonda gecirdigi ortalama
stre ay olarak 10.57+10.27 oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin,
cocuklarn kotl pozisyonda oturdugunda veya yurtdtuginde
%77.3 uyardidl, %15.5’inin strekli kullandidi okul ¢antalarinin
agr oldugu ve %81.5’nin ortopedik ayakkabi kullanmadig
saptanmistir. Calismada yer alan ebeveynlerin %83.0’nin daha
once hi¢ skolyoz kelimesini duymadiklarini ve %91.5’nin her G¢
cocuktan birinde skolyoz hastaliginin bulundugundan haberdar
olmadidr belirlenmistir. Calismada yer alan ebeveynlerin %2.3°0
cocuklarinda, Skolyoz’'un yaygin U¢ belirtisinin (1. Bir omzunun
digerinden daha ytiksek olmasi, 2. Belin bir tarafininiceriye dogru
oyuk iken diger tarafinin disari dogru ¢ikmasi ve 3. Gocugunuza
arkadan baktiginizda sirtinin bir tarafinin digerine gére daha
yuksek gbérinmesi) mevcut oldugunu ifade etmiglerdir.

Tablo I: Ebeveyn ve cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Sayi /
Ebeveynler ile ilgili degiskenler Ortalama
(n=400) (%)
Yas* 36.82+.4.74
Cocugun Yasi 11.28+2.57
Cinsiyett
Kadin 258 (64.5)
Erkek 142 (35.5)
Egitimt
Okur yazar# 23 (5.8)
ik okul 61 (15.3)
Ortaokul 98 (24.5)
Lise 145 (36.3)
Universite 73 (18.3)
Meslegit
Serbest meslek ve ticaret 129 (32.3)
Devlet memuru
Mimar ve teknisyen mlee]
Y 186 (46.5)
Ev hanimi 12 (3.0)
Calismiyor '
Cocuklar ile ilgili degiskenlert
Cocugun cinsiyetit
Erkek 157 (39.3)
Kiz 243 (60.8)
Cocugunuz okula gidiyor mu?t
Evet 386 (96.5)
Hayir 14 (3.5)
Cocugunuz herhangi bir iste calisiyor mu?t
Evet 37(9.9)
Hayir 363 (90.8)

*ortalamazxstandart sapma, tsayi (%), *Kisi okuryazardir ama ilkokul mezunu
dedildir.
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Calismada Skolyoz belirtileri taglyan ¢ocuklarin, Skolyoz risk
faktorleri iliskisi Tablo III'te verilmigtir. Skolyoz belirtileri tasiyan
gocuklar ile gunlik evde masa basinda ders galismak igin oturur
pozisyonda kaldigi saat arasindaki iligki istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli oldugu saptanmigtir (r=0.111, p=0.026). Bununla
birlikte Skolyoz risk belirtilerini taslyan ¢ocuklarin masa basinda
teknolojik cihazlar ile oturur pozisyonda saat olarak gegirilen
slUre, masa basinda teknolojik cihazlar ile veya ders galismak
icin ay olarak gegcirilen sure, strekli kullandigi okul veya normal
cantanin agirlik durumu ve ortopedik ayakkabi kullanim durumu
ile arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

TARTISMA

Adblesan ddénem; gocuklarin vicut yapisinin hizla blyudagu
bir dénemdir. Bu dénemde yetersiz fiziksel aktivite ve hatall
postural aliskanliklar, addlesanin ileri dénemdeki yasamini
etkileyerek geriye déntstmsuiz kronik dejeneratif rahatsizliklara
yol agmaktadir (5). Bu bélimde anne ve babalarin skolyozdan
haberdar olma durumunun incelenmesi ve literattr 1siginda bu
bdélimde tartigsimasi hedeflenmigtir.

Yapilan literatlr arastirmalarinda ebeveynlerin - skolyozdan
haberdar olma durumlarini arastiran herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda ebeveynlerin neredeyse timi-
ndn skolyozu ilk defa duyduklarini ve haberdar olmadiklari
bulunmustur. ABD Skolyoz Arastirma Dernegi, okul taramala-
nnin faydall oldugunu ve okul ¢adi cocuklarinin skolyoz tara-
masindan ge¢cmesi gerektigini belitmektedir. Cocuklar herhangi
bir yas grubunda ve &zellikle bUydmenin en hizli oldugu 10-15
yas grubunda skolyoz agisinda degerlendirilmelidir (9). Skolyoz
Arastirma Dernegi tarafindan; 10 ve 12 yaslarnndaki (5 ve 7.
siniflar) kiz cocuklarinda iki defa ve 13 ya da 14 yas araligindaki
(8 ya da 9 sinfflar) erkek cocuklarda ise yilda bir defa skolyoz
acisindan taramalarin yapilmasi 6énerilmektedir (2,20). Buna kar-
sin calismamizin bulgular ebeveynlerin konu ile ilgili herhangi bir
egitim almadiklar ve ebeveynlerin bu konuda yeterli bilgilerinin
olmadigini akla getirmektedir.

Bununla birlikte galismamizda ebeveynlerin  ¢cocuklarinda
azimsanmayacak oranda skolyoz risk faktorlerinin bulundugu
belirlenmistir. Calismamizda ders ¢alismak igin masa basinda
gecirilen sure ile skolyoz belirtileri tasima durumu arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur. Literatlr arastir-
malarina baktigimizda telefon ve tablet kullanimin sikiigr (20
dakikanin Usttnde telefon ve tablet kullanimi) ve haftada 40-80
saat bilgisayar kullanimi ve bunun en az 20 saatinin bilgisayar
basinda aktif olmasi ¢esitli postural bozukluklara neden oldugu
bulunmustur (12-13, 21,23,24). Calismamizin bulgularn okul
cagindaki cocuklarin ders calismak icin masa basinda gegirdigi
surenin fazla oldugu ve bu strenin skolyoz belirtilerin gelisimine
neden oldugunu gostermektedir.



Calismamizda  ebeveynlerin  dértte  birinin - cocuklarinin
surekli kullandigi ¢anta veya okul gantalarin agir oldugu
bulunmustur. Literatlr arastrmalarina baktigmizda c¢antanin
takilma sekli ve agiriginin gesitli postural bozukluklara neden
oldugu bulunmustur (4-10). Karabicak'in yaptidi calismada
da goruldigu gibi, ¢ocuklarin okul ¢antasinin agirigr arttikca
cocuklarda gdzlenen bel agrisinin da arttigi saptanmistir (5).
Chansirinukor ve ark. (6) yaslari 13-16 yas araliginda degisen 13
gocugu aldiklar calismalarinda viicut agiriginin %10-15’ini asan
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canta agirhiginin vicut postirind degistirdigi icin kullaniimamasi
gerektigini vurgulamistir. Avrupa’da ¢ocuklarin okul ganta agirlig
vlicut agirhginin %10’u ile sinirlanmaktadir (25). Fakat Amerika
Birlesik Devletleri'nde ¢anta agiriginin vicut agiriginin %20’ye
ile sinirlandinimasi gerektigi arastirmalar ile desteklenmektedir
(26). American Academy of Pediatrics’in dnerisi ise c¢anta
agirhginin vicut agiriginin %10-20 ile sinirlandirmigtir (7). Yapilan
arastirmalarda sirt cantasi ile yUk tagsima esnasinda her iki omuz
askisi kullanilsa bile basin ve boyunun 6ne dogru uzanarak

Tablo II: Calismada yer alan ¢ocuklarin skolyoz risk faktorleri ve belirtileri.

Degiskenler

Sayi /Ortalama (%)

Ginlilkk cocugun evde masa basinda ders calismak icin oturur pozisyonda kaldig: siire (saat)* 1.67+1.24
Giinliik cocugun evde bilgisayar/tablet/cep telefonu ile oynarken masa basinda oturur
. o . . 2.71+£2.02
pozisyonda kaldig siire (saat)
Evde masa basinda ders calismak veya bilgisayar/tablet/Cep telefonu ile oturur pozisyonda
e e . 10.57+£10.27
gecirdigi siire (Ay)
Cocugunuz otururken veya yiiriirken koétii pozisyonda ise onu uyarir misiniz??
Evet 309 (77.2)
Hayir 91 (22.8)
Cocugunuzun siirekli kullandigi okul veya normal ¢antasi ¢ok agir mi?+
Evet 62 (15.5)
Hayir 338 (84.5)
Cocugunuz icin ortopedik ayakkabi aliyor musunuz?
Evet 74 (18.5)
Hayir 326 (81.5)
Cocugunuzda asagidaki lic belirti var mi?$
Evet 9(2.3)
Hayir 391 (97.8)
Daha dnce hic skolyoz kelimesini duymus muydunuz?
Evet 68 (17.0)
Hayir 332 (83.0)
Giliniimiizde her yiiz cocuktan liciinde skolyoz hastaliginin gériildiigiinden haberdar miydiniz?
Evet 34 (8.5)
Hayir 366 (91.5)

*ortalamazstandart sapma, tsayi (%), *Ebeveyn Algisi'ni ifade etmektedir, $Cocugunuzda asadidaki t¢ belirti var mi? (1. Bir omzunun digerinden daha
ylksek olmasi, 2. Belin bir tarafinin iceriye dogru oyuk iken diger tarafinin disari dogru ¢ikmasi ve 3. Cocugunuza arkadan baktiginizda sirtinin bir tarafinin

digerine gdre daha yiksek gérinmesi).

Tablo llI: Skolyoz belirtileri taslyan gocuklarin, skolyoz risk faktérleri ile iliskisi.

Degiskenler r* p
Giinliik cocugun evde masa basinda ders ¢alismak icin oturur
. o 0.111 0.026
pozisyonda kaldig siire (saat)
Giinlilkk cocugun evde bilgisayar/tablet/cep telefonu ile oynarken masa
- O -0.095 0.058
basinda oturur pozisyonda kaldig siire (saat)
Evde masa basinda ders calismak veya bilgisayar/tablet/Cep telefonu ile
. o -0.097 0.052
oturur pozisyonda gecirdigi siire (Ay)
Cocugunuzun siirekli kullandigi okul veya normal cantasi cok agir mi? 0.028 0.574
Cocugunuz icin ortopedik ayakkabi aliyor musunuz? 0.015 0.772

r* Spearmen Korelasyon Analizi kullanilmigtir.
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taginan yUku tasidigi gortimustdr. Fakat gocuklarin yukun agirhigi
arttikga veya taginan yuk sakrum seviyesine dogru yaklastikga
basin ve vicudun éne dogru egimi artmaktadir (7). Demir ve
ark. (27) yaptdi calismada ise ilkokul ¢ocuklarinin %52.3’0
cantalarinin  agir oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda
surekli kullanilan ¢cantanin agir olma durumu ile skolyoz belirtileri
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. Bunun nedeninin ise ¢alismamizda ebeveynlere,
cocuklarn agirhgr ile cocuklarin strekli kullandigi gantalarin
agirlik oranlarinin sorulmasindan ziyade ebeveynlerin agirlik
ile ilgili “algilan” nin sorulmasindan kaynaklanmis olabilecegdini
dusunUyoruz.

Calismamizda yer alan ebeveynlerin neredeyse timuntin gocuk-
larinda ayakkabi kullaniminda ortopedik ayakkabi kullanmaya
dikkat etmedikleri bulunmustur. Yapilan bir calismada 13 ile 20
yas araligindaki ¢ocuklarda yUksek topuklu ayakkabr kullanma
ile postural sekil bozukluklarn arasinda iliski bulunmustur (28).
Ozellikle ergenlik cagi postural bozukluklarinin éniine gecilmesi
icin ortopedik ayakkabi kullanimi konusunda ebeveynlerin far-
kindaliklarin az oldugu goértimektedir. Calismamizda ebeveyn-
lerin gocuklar i¢in ayakkabr aldiklarinda ortopedik olup olma-
ma durumuna dikkat etmemeleri ile skolyoz belirtileri gortilme
durumlan arasinda istatistiksel bir iliski olmadigi saptanmistir.
Bununla birlikte ebeveynlerin ortopedik ayakkabi almaya dikkat
etmemelerinin gercekten tim aldiklarn ayakkabilarin ortopedik
ayakkabl olmadigr anlami tasimadigi distnulmektedir. Bunun
icin daha ileri aragtirmalarin yapiimasi gerektigi dustnulmektedir.

Arastirmanin kisithihklarn ve giiclii yanlari

Catma agiriginin gcocuk kilosunun ylizde kagini olusturdugunun
ebeveyne sorulup gercekten bir agirlik Slcutd olup olmadiginin
degerlendiriimesinin  yapiimasi gerekmekteydi. Ancak anket
sorularinda ebeveynlerin gocugun bulundugu yasa goére canta
agirhigini ne kadar oldugu ile ilgili “algilan” soruimustur. Bu du-
rum ¢alismamizin sinirliigini olusturmaktadir.

Calismamizin guclt yanlari; Dinya’da ve Turkiye’de ebeveynlerin
cocuklar icin bu denli 6Gnemli olan skolyozdan ne kadar haberdar
olduklarinin degerlendirildigi ilk calismadir. Ebeveynlerin skolyoz
risk faktorleri konusundaki farkindaliklarin azligr konusunda da
bilgi vermektedir. Bu galisma ile gerek okul taramalari, gerekse
yapllacak projelere rehber olmasi beklenmektedir.

SONUG

Sonuglarimiza goére; ebeveynlerin cogunun skolyozdan haber-
dar olmadiklart ve skolyoz risk faktorlerine dikkat etmedikleri
saptanmigtir. Bunun yani sira ¢cocugun gunlik masa basinda
ders calismak icin gecirdigi sure ile skolyoz belirtilerine sahip
olma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Skolyoz icin tUlkemizde dizenli yapilan taramalarin olmadigi bu
nedenle ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklarin énemli oldu-
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gu dusunulmektedir. Ebeveynlerin skolyozdan haberdar olma
durumunun gelistirilmesi ve okul taramalarinin rutin izleme gegi-
rilmesi icin ulusal ¢apta politikalarin belirlenmesi ve uygulanma-
s dnerilmektedir. Bunun yaninda hekim ve okul hemsirelerinin,
okul cagr cocuklarinin skolyoz hakkinda farkindaliklarinin arttiril-
masi icin egitimler planlamasi ve uygulamasi dneriimektedir. Bu
konularla ilgili ileriye yonelik genis kapsamli projeler ve galisma-
lar planlanmalidir.
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