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Cocukluk ¢agindaki omurga ve alt ckstremitelerin postiiral bozukluklar:,  erigskin vasamda gelisen
dejeneratif olaviarin en dnemli nedenlerinden hiridir. Bu deformitelerin erken teshisi ve tedavisi, daha ciddi
sorunlarin gelisimini énleyebiliv. Okul ¢ocuklarinda postiival bozukluklarin sikhi§ini saptamak iicere bir
epidemivolojik ¢alisma gergeklestivdik. MMalatva merkezinde bulunan okullar arasindan rastgele segilen birer
kokul. ortaokul ve lisenin 393 ogrencisi incelendi. Skolvoz prevalans: % 13.92, kifoz prevalans: % 12.40
hulundu. Pes planus. % 31.8 prevalans ile en stk goriilen deformite idi. Kifoz ve halluks valgus adolesan
grubunda daha sik iken, nonstriiktiivel skolvoz ve pes planus juvenil grupta daha sik bulundu. Genu valgum kiz
cocuklarmda daha fazla iken. kifoz ve skolvoz erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildii. [ Turgut Ozal Ty Alerkezi
Dereisi 2(1):49-53.1993)
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Postural deformities of the spine and lower exremities in school children : an epidemiologic study

Postural deformities of the spine and Ilovwer extremities in childhood constitute a major cause of
defenerative conditions in adults. Iarlyv detection and treatment of these deformities can prevent the person
Jrom Jurther problems. e conducted an epidemiolojic study to determine the prevalence of postural
deformities among school children. 393 students chosen randomly: from primary, secondary and high schools
of Malatva swere investigated. The prevalence of scoliosis was 13.92 % and kvphosis was 12.40 %. Pes planus
appeared (o be the most common deformityv with a prevalence of 31.8 %. Kyphosis and hallux valgus were
maore common in adolescent group and nonstructural scoliosis and pes planus were more common in juvenile
group The prevalence of genu valgum as significantly greater in girls and kvphosis and scoliosis were
greater in hovs. [Jownal of Turgut Ozal Medical Center 2(1):49-33.1995 ]
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Cocukluk ¢aginda goriilen postir bozukluklarinin
tespiti. ileride gelisebilecek hem ciddi kozmetik
bozukluklari hem de kas-iskelet ve bazende dahili
sorunlart onteme agisindan biiyilk 6nem tasir. Bu
bozukluklarin ¢ogu erken evrede konservatif olarak
tedawvi edilebileceginden, cerrahi tedavi
gereksininini de ortadan kaldirabilmektedir'  Bazi
ulkelerde bu amagla okul ¢agr ¢ocuklart tarama ve
izleme programiart gelistirilmistir™" Ulkemizde bu
tur programlar ne yazik ki vyoktur. Okul c¢agi
cocuklarinda basta skolyoz olmak {izere postiiral

bozukluklarnin sikhgini ve vyas. cinsiyet ve boy
vzunlugu 1le  iligkisini  saptamak  {izere  bir

epidemiyolojik c¢alisma gergeklestirdik. Bu yazida

elde edilen sonuglar sunulmaktadr.
GEREC ve YONTEM

Cahsma, Malatya i1l merkezinde bulunan tiim
itkokul. ortaokul ve lise oOZrencileri evren kabul
edilerek. bu evrenden bilimsel arastirma kurallarina
uygun olarak segilen bir ornek iizerinde yapild:.
Literatiirde ¢ocuklarda skolyoz prevalansi ile ilgili
rakamlar goz oniine alinarak 6rnek biyikligi: n = p
(I-p) / d formiiti' kullanilarak % 3'lik sapma
sintrinda (d=0.03) minimum 384 olarak
bulunmustur. Ilkokul birinci sinif ile lise son siif
arasinda 11 sinif oldugundan ve kabaca her sinif bir
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vas grubunu temsil ettiginden bu rakam ll'e
boliinerek her yag grubu esit temsil edilecek sekilde
35%er ogrencinin incelenmesi gerektigi saptandi. I
Milli  Egitim  Muddarliginden  aliman  okul
listelerinden, tesadifi sayilar tablosu kullamlarak
¢alismanin yapilacagi okullar tespit edildi. Buna goére
Hasan Varol 1. ilkokulu'ndan 175, Milli Egitim
Vakfi  Ortaokulundan 108 ve Metin Emiroglu
Lisesi'nden 112 olmak ilizere 395 ogrenci drnegimizi
olusturdu. Segilen okullardan yine tesadiifi olarak
secilen siiflarin ogrencileri, okullarin bize tahsis
ettigl bos bir odada timiyle soyularak hekim ve
fizyoterapistierden olusan bir  ekip tarafindan
mcelendi. Skolyozun varhig oksiput hizasindan
sarkittlan bir ¢ekiil yardimiyla arastinldi. Tepe
noktasina gore: servikal (C,-C,). servikotorasik (C--
T). torasik (T--T, ;). torakolumbar (T,>-L;) ve lumbar
(L--L<) olarak®. sekline gore de C veya S olarak
siiflandr. Striktiirel ve nonstriiktiirel ayirim 6ne
egilme testivie vyapildi. Ayrica deneklerde dorsal
kifoz artisi. genu varum/valgum/rekurvatum, bacak
uzunluk farki, pes planus/kavus. halluks valgus olup
olmadigir da Williams tarafindan tarif edilen
yontemlerle” arastinidiktan sonra. ¢ocuklarin yasi,
cinsiveti. boy ve kilosu ve hangi elini kullandig:
ogrenilerek kaydedildi. Tiim incelemeler
tamamlandiktan sonra verilerin dokami yapildi ve
viizdeler saptandi. Yiizdeler arasinda onemh fark
olup olmadig: t testi kullamlarak arastinlds.

Tablo L Patoloplerin «as pruplarma gore dagidhim

BULGULAR

Incelenen o6grencilerin 235°1 erkek, 16071 kiz idi.
Yaslart 5.5 ile 21 arasinda (ort: 12.2113.4). boylan
1se 110 cm i1le 185 cm (ort: 143+18.8) arasinda
degismekteydi. istatistiksel calismalan
kolaylastirmak i¢in denekler: 9 yag ve alti. 10-14 vag
ve 15 yas ve tizeri olmak lizere ii¢ gruba ayrildi. Yine
boylarma gore. 130 cm ve alti. 131-155 cm ve 150
cm ve Gzeri sekhinde li¢ gruba ayrildi Tespit edilen
patolojilerin boy wve yas gruplarima gore dagiliny
Tablo [ ve Il'de gosterilmistir. Yas gruplar arasinda
dikkati ¢eken en onemli farklar halluks valgus. pes
planus. dorsal kifoz artist ve fonksiyonel skolyozda
ortaya ¢ikmaktadir. Halluks valgus ve dorsal kifoz
artigt 15 vas ve lizeri ¢ocuklarda belirgin olarak fazla
iken. nonstriktiirel skolyoz ve pes planus 9 vyag alti
¢ocuklarda stk idi (p0.05).

Boy uzunluguna gore gruplar incelendiginde.
halluks valgus'un en uzun boylu grupta fazla oldugu.
nonstriiktiirel skolvozun ise bu grupta daha az oldugu
goriitmektedir (p 0.05).

Cinsiyet goz onine alindiginda, genu valgum.
dorsal kifoz artisi ve skolyoz sikliginda farkliliklar
bulunmusgtur. Genu valgum 4 erkege (“o 1.70) karsin
Il kizda (°0 5.62) mevcuttu Kifoz artisi 2 kiz
gocugunda (®e 1.25) varken. 43 erkek ¢ocugunda (%«
18.30) tespit edildi. Yine skolyoz, kizlarda I8
(°el1.331kiside 1ken erkeklerde 37 (Yo 13 701 kiside

I Grup 1. Grap I Grup Gienel

Savt ve e Savt ve o Save ove s Save ve'a
n 102 176 117 393
Pes Planus 1° IS 22 16 33 4" 13h
Pes Planus 27 13 20 12 A5 (" 113
Pes Planus 3¢ s 13 7 28 (T h
Pes Planus Toplam 36 ("u353) S5 (" 312y 35 (e 29.9) 126 ("6 31.8:
Pes Cavus ) 218 2 (7h 41 0hy
llalluks Valgus 3 b 8 (L85 13 (1112 2607
Genu Valpum 1 (0.98) 3 7 2 1 7h G (1.52)
Genu Vanun 0 3 4170 27N Sl
Genu Rekurvatum 439 0 3 (230 A i)
Bacak Ulzunluk Farka 1 (098) 2 (114 ! 0 3 (0. 70y
Dorsal Kilos Artist 13 (1275 18 (10.23) 18 (15.3%) 490 (1240
Stritktiirel Skolyos 2 (1.96) 2 (i 4 (342 8 (2.02)
Nonstritktiire]l Skolvo,s 19 (1863 15 (K52 13 (1111 A7 (1 oy
Saga skolvoy I 078 14 (795 13 (1111 38 (0.6
Sola sholvos ¥ T (6.86) 2o h 1 (O.83) 10 (233
Sag-sol et skolvoy 23 (29 AN 3 (2500 ToLTT
C sholvos IS (17.6%) 16 (.06) IE R R YA A 121
S sholvos 3 (294 i (0.57) 3 (2.3 AR
Torahal 1 (098 6 (3.4 SOl 12 (303,
l'orakolumba 13 (12.75) MEEARES! SO 4.27) 200 (3000
1 wmba T (88 9 (S T (3I8) 23 13ND)
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mevcuttu. Bu farklar istatistiksel olarak 6nemli iken
(p- 0.05) diger patolojilerde gruplar arasi fark tespit
edilmedi (p -0.05)

Incelenen ogrencilerden 3747u sag. 2171 sol ehni
kullanmaktavdi Sag elint kullananlarin 317inde (%o
13.07) sol elim kullananlarin 1se 47iinde (%o 14.29)
skolvoz  mevcuttu Sag el kullananlarda
makstmum egrihigr saga olan skolyozlu savisi 41
iken (%o 10 97)_ sola olanlarin sayist 9 (% 2 41)1di ve
fark anlamlridr i(p 0 03)

TARTISMA

Cocukluk ¢agindak: postiir  bozuklugu. hem
eriskinlerde gorulen dejeneratif olavlarin gelisiminde
onemli rol oynar. hem de ¢ocuklarda sirt-bel
agrilarina neden olur * Postiir bozukluklar arasinda
onemli bir vere sahip olan skolyoz. stritktiirel ve
nonstrukturel olarak ikt ana gruba avrihir’ Yiksek
oranda  progresyon  gosterebilen ve  solunum
problemlerine de vol agabilen striikturel skolyozun

cocunlugu idiopatiktir ve gelisme surecinde ortaya
T0-1°

baz alinan egrilik derecesidir. Bunnel skolyometre ile
gerceklestirdigi bir ¢ahismada. 3 derece ve iizeri
kriter alindiginda lise ogrencilerinin % 807inde. 5
derece knter ahndiginda % 12°sinde, 7 derece kriter
alindiginda  1se % 37linde skolyoz oldugunu
saptamistir ve 7 derecenin altindaki egriliklerin
onemli olmadigini bildirnistir'". Tachdjian. Kuzey
Amerika'da prevalansin % 2 1la 3 arasinda oldugunu
soylemektedir'”™ Bizim bulgularimmz da. Tirkiye de
stkhigin bu sevivelerde oldugunu gostermektedir.
Nenstriiktiirel-postiiral skolyoz  ile ilgilr
literatiirde ¢ok fazla epidemiyolojik ¢alisma yoktur.
Hollanda da vapilan genis serili bir calismada, erkek
cocuklarin % 14 1inde. kizlarin 1se % 18.7 sinde
skolyoz tespit edilmistir. One egilme suasmdcy
erkeklerin %, 7 1'inde. kizlarin % 10.6] smda
skolyozda diizelme ohnannstnr“' Buradan post,ra,
skolyoz sikhiginin erkek ve kizlar i¢in %6 7.0, ve: 8§71
oldugu sonucu ¢ikmaktadir Bizim sonugl: mml/ bu
cahsmadaki sonuclara gore daha viksektir, . BuJ
farklihk. okullarimizdaki  siralarnn ergjononnk
olmadigimin etken olabilecegini akla getnmekledl{

crkar Nonstriikturel skol\O/un cogunlugunu ise  Ayrica dominant el ile iliskisi olmasi da Imtal"'
postuirel  skolvoz oluauuu ki. bunlar genellikle  postirde g¢alisma aligkanhgim dusundurmektedn
ilerlevici degildir ve strikttrel hale gelmezler ' Cunku. Knusel ve Jelk. okullardaki mobllmnm
Daha onceki vavinlarda striktirel skolvoz 1¢in ergonomik olusunun. postir bO/uklugDu \e sul dyxsx
belirtilen prevalanslar %o 02 1le %6 92 arasinda  sikhigy Gzerine etkisi oldugunu goslunuslexdn
degismektedir ' Bu  bovuk  farkiihklarmn Dorsal kifoz artist da sik gortlen bir postum]
muhtemel nedent.  kullamlan olgme vontemlert ve  borzukluktur  ve  striktirel bozuk!uklmddn ﬁl\s;
ST
Tablo 11 "atoloplern boy wzanluguna gore avnlnmy graplara gore dagihmm PR
I Grup I Grup I Grup Gael ™ -
Savt ve e Savi ve e Savi ve e Savi ve SR
n 126 138 131 395 e
I’es planus 1 18 16 S3o 134
Pes plarus 2 13 17 15 N
Pes planus 3 9 10 Y 28 (w7
e planus toplam 1 (w324 45 ("0 320 400 ("0 305 126 (" 31.%8)
Pos cavus 1 0.7 1 (172 MEEARR 4100
Halluks valpus P37 7 (S04 13 (997 24 (007
Gaenu vadgum MEEARRE 2 (145 2 (183 6 (152
Ganu vrum li MEREA 3 (229 SO01.26)
CGrenu rekiuny atim 43T G 3 (220 7o
Hacak usunluk tarky 0.7 RN () 3 (706
Dorsal hlo/ artis 17 (1349 o (1159 16 (12.21) 49 (12304
Strikturel sholvos 2O (1.8 2145 4 (305 K 12.02)
Nonstrithtirel skolvoy 17 (1340 17 (1232) 13 (992 47 (11 90y
Napa sholvos 11 (8730 (161 13 (w9 IR (Y62
Sola sholhvos SO 397 4 129m P76 T (283,
Sag-sol et skolvors 3 4238 o T 3122 7 177
Csholvas oo (1280 I8 1304 14 ooy A8 (12015
N Skalvoy 3 12k 1 07 3 420 B 177
| okt i S o360 T3 12 (303
I oraholumbar 12 (952 3207 SO 38D 200 (3 00)
| umhan TOSSm 11 77, AR 23 (538D
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olmamasi ve hiperekstansiyonda diizelmesiyle
aynhir'2.  Bizim ¢alismanizda ozellikle erkek
¢ocuklarinda oldukga sik goriildiigii tespit edilmistir.
Bu da, siralarin veya sandalyelerin boylarinin
uygunsuzlugunun etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda, pes planus en sik goriilen
deformite olarak karstmiza ¢ikmugtir. Bel ve bacak
agrilarina neden olabileceginden, pes planus,
cocuklarla ugrasan  klinisyenlerin  g6zéniinde
bulundurmalar gereken bir olgudur. Kuzey Amerika
kaynakli iki yayinda prevalans % 11.4 ve % 16
olarak belirtilmektedir' '*. Ancak bu ahsmalarda
longitudinal arkin hafifce azaldigi birinci derecede
bozukluklar dahil edilmemigtir. Bizim vakalarumizda
longitudinal arkin tiimiyle kayboldugu ikinci ve
uglincu derece pes planus’un sikhigi % 18.4°diir. Rao
ve Joseph, ayakkabinin pes planus sikhigina olan
etkisini aragtirmug ve uygun olmayan ayakkabt giyen
gocuklarda prevalansi 3 kat fazla bulmuslardir'.
Bizim ilkemizdeki hafifce yiikseklik, uygunsuz
ayakkabr kullaniminin daha yaygin olabilecegini
akla getirmektedir.

Sonu¢ olarak elde ettigimiz bulgular, okul ¢ag
cocuklarinda postiiral ve yapisal iskelet sistemi
bozukluklarinin hi¢ de az olmadigim1 ortaya
koymugtur. Pek c¢ogu diizeltilebilir olan ve kiginin
tim yasamini etkileyebilecek olan bu patolojilerin
okul caginda tespitine yonelik c¢esitli ¢alismalarin
yapilmas: yerinde olacaktir. Bunlar; okul taramalan
veya okullara giriste zorunlu muayeneler seklinde
olabilecegi gibi, bagta beden egitimi o6gretmenleri
olmak iizere tim egitimcilerin normal postiir
konusunda bilgilendirilmeleri ve toplum egitimi
programlar: yoluyla da ailelerin uyarilmas: seklinde
de olabilir. Ayrica okul mobilyalarinin da ergonomik
yonden incelenmesi, gerekirse daha uygun hale
getirilmesi yerinde olacaktir.
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