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Skolyozlu Cocuklarda Okul Taramasinin Onemi

ve Egzersiz Tedavisinin Etkinligi:
Literatiir Taramasi

The Importance of School Screening and Efficacy of

Exercise Therapy in Children with Scoliosis:
A Literature Review

OZET Genel olarak “vertebral kolonun frontal diizlemde laterale dogru egriligi” olarak tanimlanan
skolyoz, viicutta fonksiyonel ve gorsel bozukluklara yol agan omurga deformasyonudur. Biiytiklik,
yer, yon ve egrilik nedenine bagh olarak siniflandirilmakta ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi sag-
ik sorunlar1 yagsanmasina yol agmaktadir. Erken tani, zaman iginde olusacak diger deformitelerin
onlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Risk grubu yas araligi 9-15 yil olan ¢ocuklardan olugmaktadir, bu
ylizden okul taramalar1 erken tani i¢in 6nemlidir. Caligmada, literatiirdeki su alt baslikl: ¢aligma-
lara yer verilmistir; Bunlar; 1. Skolyozda erken tani i¢in okul taramalarinin 6nemi, 2. Skolyoz ve an-
tropometrik &lgiimler arasindaki iliski, 3. Egzersizin skolyoz tedavisindeki etkinligi. incelenen
caligmalardaki ortak kani, okul taramalar1 yolu ile biiyiik populasyonlara ulagilabilecegi, skolyozun
erken teshis edilebilecegi ve gerekli onlemlerin zamaninda alinabilecegidir. Ozel ve amaca yéne-
lik egzersizlerin-genel egzersizlere oranla-skolyoz tedavisinde etkin oldugu ve cerrahi miidahaleyi
6nleyebildigi ispatlanmaktadir. Skolyoz i¢in okul taramalari ilk ve ortaokullarda bir devlet uygula-
masi haline gelmeli; aile, 6gretmen ve saglik kuruluslarinin koordineli ¢aligmalariyla toplumsal far-
kindalik yaratilmalidir. Erken yasta fark edilen skolyozun tedavisi i¢in 6zel rehabilitasyon
merkezlerinin kurulmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz; okul taramasi; egzersiz tedavisi

ABSTRACT In general, scoliosis, defined as the “lateral curvature of the vertebral column in the
frontal plane”, is the spinal deformity that leads to functional and visual disturbances in the body.
Classification is based on size, location, direction and type of curvature and if it is not treated, it
causes serious health problems. early diagnosis is crucial for the prevention of other deformities
that will develop over time. The risk group consists of children aged 9-15 years, so school scans are
important for early diagnosis. The study included the following subheadings in the literature, 1.
The importance of school screening for early diagnosis in scoliosis, 2. The relationship between
scoliosis and anthropometric measurements, 3. The efficacy of exercise in scoliosis treatment.
The common opinion in the studies examined is that large populations can be reached through
school screening, scoliosis can be detected early, and necessary precautions can be taken on
time. It has been proven that specific and purposefulness exercises- in comparison with general
exercises- are effective in the treatment of scoliosis and prevent surgical intervention. School
screening for scoliosis must become a state practice in primary and secondary schools and social
awareness should be created through coordinated work of family, teachers and health care institu-
tions. It is recommended to establish special rehabilitation centers for scoliosis that is diagnosed
early age.

Keywords: Scoliosis; school screening; exercise therapy

ertebral kolon 6n-arka planda yana olan egriligi ile buna eslik eden,
kendi ekseni etrafinda dénmesi sonucunda olusan bu deformite;
vertebral kolondan kaynaklanan sorunlara bagh olarak yapisal 6zel-
likte olabilecegi gibi, omurgay1 ilgilendiren baska nedenlere tepkisel olarak
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ortaya ¢ikan yapisal olmayan bir sorun seklinde de
olabilmektedir. Skolyozda aginin derecesinin
biiyiik olmasi, gogiis kafesinin seklini ve boyutla-
rim etkilemekte; kardiyopulmoner fonksiyonlar:
olumsuz etkilerken, psikososyal sikintilara da
neden olmaktadir. Skolyoz; 6zellikle ad6lesan yas
grubunda siklikla goriilen, ¢ogu zaman bel agrisi
gibi semptomlarla sinsi seyreden ve fark edilmedigi
zamanlarda kisiye agir sistemik, psikososyal, ve
kozmetik rahatsizliklar1 beraberinde getirmekte-
dir." Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar idiyopatik
skolyoz (IS) ve cinsiyet arasinda kesin bir iligki
olduguna, ancak bu iliskinin yiiksek dereceli
skolyozlularda daha belirgin olduguna, 6°-10° ara-
sindaki cobb acisina sahip kisilerde ise esit oran-
larda goriildiigiine dair veriler ortaya koymaktadir.
I SKOLYOZDA ERKEN TANI ICIN OKUL
TARAMALARININ ONEMI

Toplum taramalar: hastaliklarin erken tanisi i¢in
onemlidir ve okullar erisilebilecek populasyonlar
agisindan en uygun ortamlardir. Ozellikle geligmis
iilkelerde skolyozun erken tani ve tedavisine yo-
nelik olarak 1960-1970’li y1llardan bu yana okul ta-
rama programlari uygulanmaktadir. Skolyozun
erken teshisi ve bir uzman izleminde olunmasi
sarttir. Skolyoz ilerlemeden saptanirsa cerrahi gi-
risim yapilmadan tedavi edilebilmektedir. Diger ta-
raftan skolyoz, erken teshis edilerek egzersiz gibi
diistik maliyetli bir yontemle tedavi edilebildiginde
toplumu ve bireyleri agir mali bir yiikten kurtar-
maktadir.? Skolyozun varlig1 son derece basit olan
Adam’s 6ne egilme testi ile -omurgada ve kaburga-
lardaki asimetri rahatlikla goriilebileceginden- ¢ok
kisa siirede biiyiik kitlelerin kontrolden gegirilmesi
mimkiindir. Okul taramasinin yapilmadig: yer-
lerde hastaneye bagvuran skolyoz hastalarinin cobb
agilarinin daha biiyiik oldugu gézlemlenmistir.? Ta-
nida gecikme sonucu skolyoz agisinin artmasi ile
orantili olarak tedavi sansinin azaldig1 ve kardiyo-
pulmoner komplikasyonlarin arttig1 géz 6niine ali-
nir ise erken tani ve tedavinin 6nemi tartigilmazdir.
Ascani ve ark., 1talya’da omurga deformitelerinin
erken tani ve tedaviye yonelik ilk adim olan ¢alis-
malarinda, yas aralig1 6-14 yil olan 16.104 ¢ocuk
tizerinde omurga deformitelerine iligkin tarama
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yapmuiglar ve 657 skolyozlu ¢ocuk saptamiglardir.
Bu bulgularin cinsiyete gore goriilme siklig1 3,7:1
oraninda iken, %6,3’1 fizyoterapi ve egzersiz teda-
visi gerektiren hafif deformiteler, %0,851 alc1 ve
korse tedavisi gerektiren diizeyde olan deformite-
ler ve %0,06’s1 ise operasyon gerektirecek diizeyde
olan deformiteler seklinde kaydedilmistir.* Cosma
ve ark., ilkokul ¢ocuklarinda postiir anormallikleri
hakkinda farkindalik yaratmak ve dnleyici tedbir-
ler almak icin, yas aralig1 6-9 yil olan ¢ocuklarin
postiir analizlerini yapmiglar, okul ¢ag1 ¢ocukla-
rinda postiiral incelemelerin miimkiin oldugunca
erken yapilmasi gerektigine ve fiziksel egzersizin
onemine dikkat ¢ekmiglerdir> Rogala ve ark.,
26.947 6grenci iizerinde yaptiklari ¢alismada, 1.122
cocukta skolyoz saptamislar ve skolyoz goriilme
sikligini %4,5 olarak degerlendirmislerdir. Kadin
ve erkeklerde goriilme sikligi 1,25:1 olmakla bera-
ber, egriligin derecesinin artigina gore kiz ve er-
keklerde skolyoz goriilme sikligy; 6°-10° arasi
egrilik i¢in 1:1, 20°den biiyiik egrilik i¢cin 5,4:1 ora-
ninda artmaktadir.®

Adblesan idiyopatik skolyoz (AIS), yas aralig
10-16 y1l olan ¢ocuklarin %2-4"tinii etkilemekte-
dir. 10”nin altindaki egriliklerde kiz ve erkeklerde
goriilme orani esit iken, 30”nin {istiindeki egirilik-
ler kizlarda 10 kat daha fazla goriilmektedir. Kiz-
larda skolyoz daha fazla progresyon gostermekte ve
tedavi gereksinimi daha fazla olmaktadir.” 37.391
6grencide rasgele drneklemle, yas araligy 11-12 yil
olan 3.494 ¢ocugun %10’unda skolyoz gozlemlene-
bilecegi diisiiniilmiis ve radyolojik degerlendirme-
ler sonucunda %6,4’tinde skolyoz saptanmistur.
Sonug olarak; diisiik dereceli egriliklerin kiz ve er-
keklerde goriilme sikliginin farksiz, yiiksek dere-
celi egriliklerin kizlarda daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.® Shohat ve ark., 17 yasindaki
54.030 erkek ve 38.102 kiz ¢cocugunu saglik tara-
masindan gegirmis, 6.711 erkek ve 4.864 kiza IS ta-
nis1 koymuslar ve derecelerinin biiyiikliiklerine
gore ii¢ sinifa ayirmislardir. Kizlarda erkeklere
oranla daha fazla siklikla IS'nin gézlemlendigini
belirtmislerdir.” Minnesota’da 8 yil siiren ve 1,5
milyon denekle yapilan ¢alismada; skolyoz preva-
lans1 %1,2 olarak bulunmus, AIS icin ameliyat ge-
rektiren vakalarin sayisinin 1970 yilindan bu yana
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azaldig kaydedilmigtir.!®!! Lonstein’in ¢aligmasi
skolyoza iligkin yapilan ilk ¢alisma olup, metodo-
lojisi tartisma konusudur ve incelenen populasyon
cok biiyiiktiir. Tezeren ve ark., yas arali1 12-14 yil
olan, 11.116 &grenci iizerinde skolyoz taramasi
yapmislar ve skolyoz goriilme sikligini %0,4 olarak
belirlemislerdir.”> Hepgiiler ve ark., 10-13 yas
grubu 3.803 6grenci tizerinde skolyoz taramasi yap-
mislar ve skolyoz prevalansini %0,39 seklinde he-
saplamiglardir.’® Isparta il merkezinde bulunan 32
ilkokuldaki 12.135 6grencide ortopedik semptom
ve deformite taramasi yapilmis, cocuklarin 40’1nda
cobb agis1 5”nin tizerinde olan skolyoza rastlan-
mistir. Saptanan bu hastalarin %42,5’i postural,
%401 idiyopatik, %7,5’i konjenital, %5’i kompan-
satuar ve %5’i noromuskiiler skolyoz olarak deger-
lendirilmis ve bulgulanan skolyozun %95’ine ilk
kez tanm1 konulmugtur.'* Wang ve ark., yas aralig
8-14 y1l olan 21.759 ilkgretim 6grencisinde tarama
yapmuislar, skolyoz goriilme sikligini %1,06 olarak
saptamiglardir. Skolyozlu hastalarin %5,19unun
konjenital skolyoz iken, geri kalanlarinin IS oldu-
gunu bulgulamislar; skolyozun kizlarda goriilme
sikliginin erkeklerden daha fazla oldugunu belirt-
mislerdir."® Soucacos ve ark., iki yil stireyle 9-14 yag
grubundan 41.939 erkek, 40.962 kiz 6grenci iize-
rinde skolyoz taramas: yapmaislar; 5.803 ¢ocukta
skolyozun klinik belirtilerini gozlemlemis ve 4.184
Ogrencinin posterioanterior grafilerini incelemis-
lerdir. Calismada, skolyoz prevalansini %1,7, kiz ve
erkeklerde goriilme oranini ise 1:2,1 olarak bulgu-
lamiglardir. Egriligin derecesinin artigina gore kiz
ve erkeklerde skolyoz goriilme sikligini ise 10”1lik
egrilikler i¢in 1:1.5, 10°-19° arasindaki egrilikler
icin 1:2,7, 20°-29° arasindaki egrilikler icin 1:7,5,
30°-39° arasindaki egrilikler i¢in 1:5,5 ve 40”den
yliksek egrilikler i¢in 1:1,2 oraninda bulgulamis-
lardir. En yaygin goriilen egrilik tiirli torakolum-
bal egrilik (%34,3) olarak bulunmus, diger
egriliklerin goriilme sikliklar ise lumbal egrilik
(%33,1), torasik egrilik (%18,2), ¢ift egrilikler
(%14,4) seklinde gozlemlenmistir.'® Koukourakis
ve ark., yas araligi 6-12 yil olan 10.942 erkek,
10.278 kiz tizerinde skolyoz taramasi yapmislar,
cobb agis1 10”den fazla olan skolyoz goriilme sikli-
gim1 %1,7 olarak, 20”°den fazla skolyoz sikligini
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90,06 seklinde saptamiglardir. Egriliklerin bolge-
sel dagilimini %48’ini torasik, %22’sini lomber ve
%30’unu torakolumbal olarak belirlemislerdir.'”
Serin ve ark., yas aralig1 6-16 yil olan 12.756 erkek,
10.896 kiz 6grenciyi incelemigler, genel ortopedik
Oziir goriilme oranlarimi 1.132 erkek, 485 kizda
gozlemlemisler, karsilagilan deformiteler icerisinde
IS goriilme sikligim %0,59 olarak belirlemislerdir.'®
Minehisa ve ark., iki ortaokulun 1., 2. ve 3. sinifla-
rinda 468 6grenci izerinde skolyoz taramas: yap-
mislar ve skolyoz goriilme sikligini 1. ve 2. simif
ogrencilerinde %14,3, 3. sinif 6grencilerinde %?2,7
olarak bulgulamislardir. Radyografik degerlen-
dirme ile deneklerin %0,66’sinin cobb agilarinin
15”den fazla oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alis-
malar ile okullarda yapilan skolyoz taramalarinin
erken teshis konusunda 6énemine ve IS'nin ilerle-
mesinin dnlenmesi konusunda yardimeci1 olabile-
cegine dikkat cekilmektedir.’ Yawn ve ark.,
yaptiklar1 okul taramasinda, 2.242 c¢ocuktan
92’sinde skolyoz olma ihtimalini g6z 6niinde bu-
lundurmuslar, tibbi degerlendirme sonrasinda 68
cocuga skolyoz teshisi koymuslar ve skolyoz go-
rilme sikligini %3,03 olarak bulmuglardir.?® 7-15
yas grubunda; 3.810 kiz, 8.173 erkek 6grenci tize-
rinde skolyoz taramasi yapilmais, skolyoz agilar: 5°-
23° arasinda degisen 45 erkek, 29 kiz 6grenciye
skolyoz tanis1 konmus, skolyoz prevalans1 %0,61
seklinde hesaplanmigtir. Skolyozun en fazla goriil-
diigii bolgeleri %43,2 ile torakolomber ve %36,5 ile
torasik bolge olarak saptamiglardir.?' Kiter ve ark.,
yas ortalamalar1 10,4 y1l olan 598 kiz, 675 erkek ilk-
Ogretim 6grencisinde tarama gerceklestirmisler; 10
cocukta 11°-24° arasinda degisen skolyoz deformi-
tesi belirlemiglerdir.” Singapur’da dort farkli yas
grubunda 72.699 c¢ocukta yapilan, 15 yil 6nceki
diger bir caligmayla karsilagtirmal yiiriitiilen skol-
yoz taramasinda, skolyoz goriilme sikligi %0,59
(kizlar i¢in %0,93, erkekler i¢in %0,25) olarak bul-
gulanmistir.?® Cilli ve ark., ilk6gretim okulunda
6grenim goren 1.538 kiz, 1.637 erkek iizerinde
yaptiklar: skolyoz taramasi sonucunda; 10 kiz, 5
erkek dgrencide ortalama cobb agilar1 6,9° olan
skolyoz egriligi saptamislardir. Skolyoz goriilme
sikligr kizlarda %0,65, erkeklerde %0,31 seklinde
gozlemlenmis, cinsiyetler arasinda anlaml farkli-
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lik bulunmus, ancak skolyoz egrilik derecesinin
cinsiyet ve yas gruplari ile anlamli bir iliskisinin ol-
madig1 bulgulanmistir. Skolyozun gorildiigi
omurga seviyelerinin dagilimi %73,3 lumbal,
%13,3 torasik ve %13,3 torakolumbal bélgeler ola-
rak belirlenmigtir.** Ugras ve ark., Tirkiye gene-
linde yaptiklar1 okul taramasinda, skolyozun
goriilme prevalansini %0,25; kiz ve erkeklerde go-
riilme oranimi ise 2,5:1, Nery ve ark., Giiney Bre-
zilya'nin bir kasabasinda yaptiklari caligsmada,
1.340 6grencide skolyozun goriilme sikligini %1,4
olarak hesaplamiglardir.”>? Deepak ve ark., Malez-
ya’da yag aralig1 13-15 yil olan 8.966 6grenci tize-
rinde skolyoz taramasi yapmuislar, erkeklerin
%¢4,2’sine, kadinlarin %5,0’1na skolyoz tanis1 koy-
muslar ve prevalansini %2,5 olarak kaydetmigler-
dir.” Masaki ve ark., 5 yillik ¢aligmada, yag aralif
11-14 y1l olan 255.875 ¢ocuk iizerinde tarama ger-
ceklestirmislerdir, 3.424 ¢ocukta skolyoz saptanmis
ve bunlarin 2.225 (%65)’inde egrilik derecesinin
10”den fazla oldugu bulgulanmistir. 10°den fazla
cobb agisinin, yas aralig1 11-14 yil olan yayginlik
orani %0,87; kizlarda goriilme siklig1 11-12 yas ara-
sinda %0,78 iken, 13-14 yas arasinda %2,51’e yiik-
selmistir. Erkekler i¢in yayginlik orani, yas aralig
11-12 yil olanlarda %0,04 ve 13-14 yas arasinda
90,25 olarak degerlendirilmistir. Skolyozun go-
rilme stkhiginin kizlarin erkeklere genel orani 11:1,
11-12 yas arasinda 17:1 ve 13-14 yag arasinda 10:1
olarak hesaplanmigtir.”® Fong ve ark., 394.402 ¢o-
cugu 10 y1l boyunca takip etmisler, 20”den biiyiik
olan egriliklerin prevalansini %1,8 olarak sapta-
muislar, ilerleyen yillarda erken taniya bagh olarak
bu egriliklerin yayginliginin azaldigini ortaya koy-
muslardir.?

550.336 kiz ve 584.554 erkek iizerinde okul ta-
ramasi yapilmis, egriligi 5”den biiyiik olan genel
skolyoz siklig1 %3,26 olarak saptanmis olup, kiz-
larda goriilme siklig1 (%4,65) erkeklere (%1,97)
oranla daha yiiksek bulunmustur. Yas ve cinsiyete
gore skolyoz goriilme oranlarini sirasiyla; yas ara-
lig1 10-12 yil olan kizlarda en yiiksek (%5,57), 13-
14 yas araligindaki kizlarda %3,90, 10-12 yas
araligindaki erkeklerde %2,37 ve 13-14 yag arali-
gindaki erkeklerde %1,42 olarak bulgulamiglardir.®
Adober ve ark., 12 yaslarindaki 4.000 Norvecli
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cocuk tizerinde skolyoz taramasi yapmaislar, skol-
yozun egrilik derecesine gore goriilme sikligini;
10”ye kadar %0,55, 20°’den fazla %0,13 seklinde
bulgulamislardir.®!

Anwajler ve ark., yas ortalamalar1 14,7+2,3 y1l
olan 35 IS’li kiz cocugu iizerinde incelemeler yap-
muslar, skolyozun konumu agisindan torasik skol-
yozun en stk goriilen tiir oldugunu, ayrica gévde
kaslarinin isleyisinin frontal planda oldugu gibi sa-
gital planda da spinal asimetriye bagh oldugunu or-
taya koymuglardir.?

I SKOLYOZ VE ANTROPOMETRIK
OLCUMLER ARASINDAKI ILISKi

Son zamanlarda okul taramalar i¢in alanda kulla-
nilabilecek disitk maliyetli ve uzmanlhk gerektir-
meyen, hicbir vakanin gézden kagmayacag gegerli
bir yontem arayist s6z konusudur. Adam’s dne
egilme testine alternatif olarak, mobil uygulama-
larda da kullanilabilen yazilimlar gelistirilmeye ¢a-
lisilmaktadir. Ornegin; skolyometrenin ve akilli
telefonlarda kullanilabilecek bir yazilimin 6l¢iim-
leri arasinda yiiksek bir korelasyon saptanmis ve bu
uygulamanin ebeveynler tarafindan bile kullanila-
bilecegi belirtilmigtir.*® Moalej ve ark., gelistirdik-
leri skolyoz tarama yazilimi ile yag aralig1 7-12 yil
olan 144 6grenciyi vertebral muayeneden gecir-
misler ve skolyoz gériilme sikligini literatiiriin ¢ok
istiinde, %4,86 olarak hesaplamiglardir.3

Weiss ve ark., yaslarina gore dort gruba ayira-
rak Schroth metodu ile tedavi ettikleri IS’li hasta-
larda, gogiis genisligindeki ortalama arti§ oraninin
biitiin gruplar icin %20’den fazla oldugunu belir-
lemislerdir.*> LeBlanc ve ark.; 52 ilerleyici IS’li, 32
ilerleyici olmayan ISli ve 62 saglikli genc kiz iize-
rinde somatotip ve 77 farkli antropometrik deger-
leri incelemisler, {i¢ grupta da Olgiilen degerler
acisindan anlamh farkliliklar saptamiglardir.3® Bu
bulgular ile skolyozun ilerlemesi agisindan risk al-
tinda olan ¢ocuklarin erken teshis edilmesi ve ciddi
bir egrilik artig1 olmadan tedaviye baglanilmasi ko-
nusunda 6nemli oldugu ortaya konulmaktadir. Ni-
edbala; diisiik dereceli skolyozlu, yas araligr 13-15
yil olan kiz ve erkeklere cimnastik egzersizleri yap-
tirmis ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar: ortaya
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koymay1 amaclamis, gogiis hareketliligini kizlarda
daha yiiksek degerlerde kaydetmistir.” Qui ve ark.,
yas aralig1 12-16 yil olan 613 skolyozlu kiz ile 449
saglikli kizin verilerini karsilagtirmiglardir. AIS kiz-
larin boy uzunluklarinin normal kizlara oranla an-
laml diizeyde daha fazla; beden kitle indeksleri
(BKI)'nin ise yine anlaml diizeyde daha diisiik ol-
dugunu bulgulayarak, prepubertal gelisim sirasinda
AISli kizlarin diisiik viicut agirligi ve uzun boy ile
anormal bir bityimeye sahip olduklarini ortaya
koymuslardir.®® Bas ve ark., orta derece skolyozlu
6 adodlesan kiz ile 6 saglikli kizin, 6 haftalik aero-
bik egzersiz sonrasinda skolyozlu grubun viicut
kompozisyonlarinda 6nemli bir degisiklik ve
viicut yag %’lerinde (VY%) azalma oldugunu bul-
gulamislardir.®® LeBlanc ve ark., AIS1i 77 kaz ile
kontrol grubunun somatotip bilesenlerini karsi-
lagtirmiglar; AIS’li grubun mezomorf katsayisini
1,208, kontrol grubununkini 1,923 olarak sapta-
mislar ve morfolojik somatotipler ile AIS varlig:
arasinda bir iligkinin bulundugunu ortaya koymus-
lardir.** Skolyozlularin saglikli ergenlere gore daha
uzun boylu, hafif ve ince olduklari; boy uzunlugu,
viicut agirlig ve BKI degerlerinin skolyoz agisiyla
korele oldugu belirtilmistir.’ Yag ortalamalar1 13,9
yil, cobb agis1 ortalamalar1 27° olan ve daha 6nce-
den spinal cerrahi ile tedavi edilmemis 52 AiS’li kiz
¢ocugu ile yas ortalamalar1 13,9 yil olan ve her-
hangi bir omurga deformitesi olmayan 92 kiz ¢o-
cugunun antopometrik ol¢timleri kargilastirilmis,
AlS'li kizlarin viicut agirhginin saglikli kizlara
oranla diisiik oldugu, BKI'nin AiS’li kizlarda sag-
likl kizlara oranla diisiik oldugu; VY%'sinin AIS’li
kizlarda anlaml farklilik olmadan saglikli kizlara
oranla daha diisiik oldugu bulgulanmistir. AIS’li
kizlarin ektomorf bileseni 3,29, mezomorf bile-
seni 2,86; saglikli kizlarin ektomorf bileseni 2,40,
mezomorf bileseni 3,70 seklinde hesaplanmis ve
AIS’li kizlarin daha zayif ve daha az kas yapisina
sahip olduklar1 belirlenmistir.*! Sonug olarak,
AlS’nin sadece omurga biiyiimesinde degil, bazi
antropometrik parametreler ve somatotip tize-
rinde de etkileri oldugu ortaya konmustur. Bu
durum, viicut kompozisyonu ve biiyiimeyi etkile-
yen bazi endokrin faktdrlerin IS'nin etiyolojisinde
roliiniin oldugunu goéstermektedir.
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I EGZERSIZIN SKOLYOZ TEDAVISINDEKI
ETKINLIGI

Insanlik tarihi kadar eski oldugu diisiiniilen skol-
yozun tedavisi i¢in pek ¢ok yontemden yararlanil-
mistir. Ciddi komplikasyon risklerini barindiran
ameliyatlara alternatif olarak, hastalarin giinliik ya-
samlarini ve hareket potansiyellerini son derece ki-
sitlayan korse tedavisi gibi konservatif tedavi
yontemleri kullanilmistir. Her ne kadar bazi kay-
naklarda, egzersizin skolyoz {izerinde tedavi edici
etkilerinin olmadigini ortaya koyan ¢aligmalar bu-
lunsa da, columna vertebralis ve toraksin hareket
esnekligi yetenegini artirmak veya korumak i¢in
tasarlanmis egzersiz tabanli uygulamalarin skolyo-
zun tedavisinde yararli olunacag: gosterilmekte-
dir.*? Giderek artan kanitlar, egzersiz temelli
yaklagimlarin spinal deformite belirtilerini tersine
cevirmek, cocuk ve erigkinlerde skolyoz ilerleme-
sini onlemek icin etkin bir sekilde kullanilabilece-
gini gostermektedir.® Skolyoz tedavisinde
uygulanan egzersizlerde amag, skolyozun tiiriine
ve cobb acis1 biiytikliigiine gore kisisel bir program
hazirlayarak, konveks taraftaki sirt kaslarinin kis-
altilmasi, viicudun statik ve dinamik hareketlerinde
diizgiin bir pozisyon refleksi olusturulmasi, konkav
taraftaki sirt kaslarinin uzamasi, omuz, sirt ve kal-
canin yanlis pozisyonlarinin diizeltilmesi ve to-
raksa simetrik seklinin geri kazandirilmasidir.

Stone ve ark. minimal diizeyde 1S’li 42 adé-
lesan kisi tizerinde, egriligin diizeltilmesinde 9-
15 aylik egzersizlerin etkisini arastirmaislar,
deney-kontrol grubu karsilastirmasinda egrilikle-
rin %74tinde bir degisim gozlemlenemezken;
%?21’inde azalma, %5’inde bir artis saptanmis; eg-
riliklerin degisimleri agisindan iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulgulanmigtir.** Weiss; 15 ya-
sinda, torasik egriligi 44°, torakolumbal egriligi 40°
ve lumbosacral egriligi 14° olan IS’li bir kiz ¢ocu-
gunun “Katharina Schroth Spinal Deformities Cen-
ter’da 6 ay siireyle uygulanan egzersiz tedavisi
sonrasinda; torasik egrilik 28°, torakolumbal egrilik
30° ve lumbosacral egrilik 20° olarak 6l¢iilmistiir.*
Schroth, tedavi 6ncesinde torakolumbal egriligi
29°, lumbal egriligi 32° olan 15 yagindaki ISli bir
kiza, 6 hafta siireyle “Katharina Schroth Spinal De-
formities Center’da yogun egzersiz tedavisi uygu-
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lamigtir. Ayni hastaya 17 yasinda iken de bu tedavi
uygulanmisg ve bu iki tedavi sliresi arasinda da hasta
egzersizlerine evinde devam etmistir. Ayni kisinin,
22 yasinda toracolumbal egriligi 9°, lumbal egriligi
13° olarak hesaplanmis ve tedavinin etkinligi cobb
agilarinin azalmasiyla ispatlanmistir.*s Weiss, 1S’li
107 hastaya 4-6 hafta stireyle Schroth metodu kul-
lanarak bir egzersiz programi uygulamis, baslan-
gicta 43,06° olan cobb agis1 ortalamalarinin egzersiz
sonrasinda 38,96”ye diistigiinti saptamistir. Hasta-
larin %43,93’iniin cobb acilarinda 5° ve daha fazla
diistis meydana gelirken, %53,27’sinde higbir degi-
siklik olmamis ve %2,8'inde ise 5° ve daha fazla bir
artig meydana gelmis ve egzersizin, biiyiik skolyoz
egriliklerinde de etkili oldugu kanitlanmigtir.*’ Lee
ve Kim, skolyoz tanis1 konmus 16 hastadan 8’ine
Schorth egzersizleri, 8’ine ise aski (sling) egzersiz-
leri uygulamiglar; her iki grupta da cobb agis1, gogiis
derinligi, gogiis cevresi, esneklik, denge, torasik
diizey inspiratuar degiskenleri agisindan anlamli
diizeyde farkhiliklar belirlemisler ve her iki egzer-
siz programinin da etkinligini ortaya koymuslar-
dir.*® Pugacheva; yas ortalamalar1 13+1,3 y1l, cobb
acilar1 ortalamalar1 33°+7,2 olan 21 skolyozlu ka-
dina 6 hafta stireyle haftada 5 giin Schroth egzer-
sizleri uygulamis, egzersiz sonrasinda 30°+5,1 olan
lateral asimetrik ag1y1 18°+5,0, 12°+2,8 olan {ist ro-
tasyon agisini 7°+2,6, 2,2+1,8 olan frontal diizlemde
govde egimini 0,7°£10,5, 31°£10,9 olan kifotik agiy1
31,5°+10,8 ve 29°+10,5 olan lumbar lordotik agry1
30°+10,3 olarak 6l¢miis ve egzersizlerin skolyoz te-
davisindeki etkisini belirtmigtir.*

Yas araligr 12-18 yil olan, 146’s1 saghkli, 1401
AIS’li toplam 286 kisi iizerinde uygulanan ankete
gore, fiziksel aktivite yapmayan ozellikle erkek
AlS’lilerin; akranlarina oranla viicutlarini daha
diisiik algiladiklar, orta ve yogun fiziksel aktivite
yapan kadin ve erkek skolyozlularin viicutlarini
daha olumlu algiladiklar1 saptanmigtir.>® Athanaso-
poulos ve ark., yas ortalamalar1 13,5+0,16 yil olan
20 skolyozlu kiz ile yas ortalamalar: 13,6+0,18 yil
olan 20 kiz kontrol grubunu iki ay siireyle haftada
4 giin 30 dk siiren egzersizler sonrasinda karsilas-
tirmiglar ve egzersizlerin kronik bir etkisi olarak
deney grubunda solunum fonksiyon parametrele-
rinin (zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ¢ikarilan
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hava hacmi ve bu hacmin vital kapasiteye orani)
onemli 6l¢iide gelistigini belirlemiglerdir.>' Yas or-
talamalar1 13,6 y1l olan, cobb agilar1 20°-32° ara-
sinda degisen 44 1S’li hastaya, 2,2 yil siireyle yan
kayma egzersizleri yaptirilmis ve 3 yil siireyle korse
tedavisi goren 120 hasta ile karsilagtirilmistir. Her
iki yontemin verimlilik ve etkililik oranlar1 agisin-
dan aralarinda anlaml bir farklilik bulunmaz iken;
bu egzersiz yénteminin IS tedavisinde umut verici
bir ek tedavi oldugu belirtilmistir.>> Mooney ve
ark., cobb acilar1 20°-60° arasinda degisen 12 skol-
yozlu hastanin abdominal ve paraspinal kaslarinin
asimetrik oldugunu saptamislar ve bu durumda
onemli kuvvet kazanimlari ile tamamen diizeltmis
ve cobb agilarinda diisiisler kaydetmislerdir.>® Park
ve ark.nin ¢alismasinda, 53 fonksiyonel skolyozlu
erkek 6grenci ev egzersiz grubu ve klinik egzersiz
grubu olarak ikiye boliinmiis, 10 hafta boyunca
haftada 3 kez Core antrenmanlar1 uygulatilmistir.
Her iki grupta da egzersiz sonrasinda cobb agilari-
nin azaldigy, sirt kas kuvvetlerinin anlamh diizeyde
art1g1 saptanmigtir.>* Kratenova ve ark., 6grenci-
lerde kotii durug prevalansini ve risk faktorlerini
belirlemek i¢in, 7,11 ve 15 yaslarinda 3.520 ¢ocuk
incelemisler, %38,3 oraninda postur sorunlari goz-
lemleyerek, kotii postur agisindan spor yapmayan
¢ocuklarin spor yapanlarla aralarinda anlaml fark-
lilik belirlemislerdir.”® Yas ortalamalar1 12,1 yil
olan 124 IS’li ¢ocuga, 24 giin siireyle asimetrik so-
lunum egzersizleri yaptirilmis ve kontrol grubuyla
kargilastirilmigtir. Skolyozlu grupta genellikle hafif
akciger fonksiyon bozuklugu oldugu saptanmuis,
cobb agisinin artigiyla orantili olarak bu durumun
da artig gosterdigi belirlenmistir.®® Mamyama ve
ark., yas ortalamalar1 16,3 y1l olan 69 IS’li hastaya
yana kayma (side shift) egzersizleri uygulayarak 4,2
yil siire ile takip etmisler, baslangicta 31,5° olan
cobb agis1 ortalamalarinin egzersizler sonrasinda
30,3”ye geriledigini bulmuslar ve yana kayma eg-
zersizlerinin iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra
[S’yi tedavi etmede yararli oldugunu ortaya koy-
muglardir.”” Negrini ve ark., sistematik literatiir ta-
ramasi yapmiglar, farkli veri tabanlarinda indeksli
ve indeksli olmayan incelenen 11 ¢aligmada, -biri di-
sinda- tedavi sonrasindaki cobb agilarinin kiicildii-
gine iliskin veriler ve fiziksel egzersizlerin
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etkinliginin bir kanit oldugunu gosterdigini rapor et-
mislerdir.”® Fusco ve ark., elektronik veri tabanla-
rinda yiiksek kaliteli ¢aligmalar tizerinde incelemeler
yapmislar ve ¢aligmalarin verileri dogrultusunda
hastalarin cobb agilarinin-6zellikle erken ergenlik
caginda-egzersiz sonrasinda diistiglinii gostermis-
ler; AIS'li kisilerin cobb agilarinin fiziksel egzersiz
ile dugiirtilebilecegini, gii¢, denge ve hareket kap-
asitesinin artirilabilecegini ortaya koymuslardir.*
Kuru ve ark.; 45 AIS’li kisiyi, klinikte uygulanan
Schroth egzersiz grubu, evde uygulanan egzersiz
grubu ve kontrol grubu olarak iige ayirmislar, te-
davi 6ncesi ve sonrasinda cobb agis1, rotasyon agisi,
bel asimetrisi, maksimum kambur yiiksekligi ve
yasam kaliteleri ol¢iilerini kargilagtirmiglardar.
Sonug olarak; fizyoterapist gozetiminde uygulanan
Schroth egzersizleri grubunun degerlerinde an-
laml bir diizelme oldugu, kontrol grubunun cobb
agisinin ise ilerledigi belirlenmistir.>® Yas ortala-
malari 14,15 yil olan 50 AIS’li {izerinde degisik za-
manlarda Schroth metodu ile tedavi uygulanmus;
oncelikle 6 hafta, 5 giinliik siireyle giinliik 4 saatlik
bir egzersiz programi gerceklestirilmis sonrasinda
evlerinde devam etmislerdir. Tedavi sonrasinda
hastalarin cobb agilari, vital kapasiteleri degerlen-
dirilmis ve 6 hafta, 6 ay, 1 yil sonrasinda tiim so-
Tedavi
ortalama 26,1° olan cobb agilari, 6 hafta siireyle ya-

nuclar  karsilagtirilmigtir. oncesinde
pilan egzersiz sonrasinda 23,45%ye, 6 ay siireyle ya-
pilan egzersiz sonrasinda 19,25%ye ve 1 yil siireyle
yapilan egzersiz sonrasinda 17,85%ye gerilemistir.
Hastalarda kas giiciinde artma ve durug bozukluk-
larinda diizelmeler gozlemlenmistir.®® Schroth’un
ii¢ boyutlu egzersizlerinin solunum kas egzersizle-
riyle kombinasyonunun cobb agis: ve fonksiyonel
hareket alani iizerindeki etkilerinin kargilagtirildig:
calismada, 15 skolyozlu denek iki gruba ayrilmigtir.
7 denek 8 hafta boyunca 3 kez, giinde bir saat sa-
dece Schroth egzersizleri uygular iken, 8 kisi aym1
stirede Schroth egzersizlerinin solunum kas egzer-
sizleriyle kombinasyonunu uygulamiglardir. Sonug
olarak, her iki grupta da 6l¢iilen degerler arasinda
anlaml farkliliklar elde edilirken, kombine egzer-
sizleri yapanlarin sadece Schroth egzersizleri ya-
panlara oranla daha yiiksek pulmoner fonksiyon
farkliliklar1 gosterdikleri belirtilmigtir.®' Cobb agi-
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lar1 20”den biiyiik 24 skolyozlu kiz iki gruba ayril-
mis ve 12 hafta stireyle haftada 3 giin gruplardan
biri Schroth egzersizleri, digeri pilates yapmustur.
Her iki grupta da egzersiz sonrasinda grup ici kar-
silagtirmasinda anlamli farkliliklar elde edilmis,
ancak Schroth egzersizlerinin pilatese oranla daha
etkili oldugu sonucuna varilmigtir.®* Pilatesin ya-
pisal olmayan skolyoz tedavisi ve semptomlar:
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in, 31 skol-
yozlu kadin iiniversite 6grencisi egzersiz ve kont-
rol grubu olarak ikiye ayrilmis; cobb agisi, govde
fonksiyonunun hareket aralig1 ve agr1 hissi agisin-
dan degerlendirilmislerdir. Egzersizler sonrasinda
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml so-
nuglar elde edilmezken, pilates grubunda cobb agis1
ve agr1 hissinde anlamli bir azalma, gévde fonksi-
yonunun hareket araliginda anlaml bir artma sap-
tanmigtir.®® Barczyk ve ark., yas araligs 10-12 yil
olan skolyozlu 28 kiz ve 26 erkege 3 ay siireyle dii-
zeltici egzersiz uygulamalar1 yaptirmiglar, uygula-
nan egzersiz tedavisinin birinci evredeki skolyozlu
cocuklarin durus kaliteleri iizerinde olumlu bir etki
yarattigini belirlemiglerdir.* Schreiber ve ark., yas
aralig1 10-18 y1l olan 50 ASli kisileri, biri 6 ay sii-
reyle Schroth egzersizleri yapacak sekilde iki gruba
ayirmiglardir. 3. ve 6. aylarin sonlarinda egzersiz
grubunda sirt kas1 dayanikliligi, agri, bel, gogiis,
omuz ve govde kaymas: 6l¢iimlerinde anlamli de-
gisimler elde etmislerdir.®> Moramarco ve ark., 15
yasindaki 32° iist torasik, 45° orta torasik ve 24°
lumbar cobb agilarina sahip kadin skolyoz hasta-
sina, bir yil siireyle Schroth metoduyla iskelete
o6zgii skolyoz tedavisi uygulamiglar ve cobb agisinda
13”1lik bir azalma (torasik omurgada 4°, lumbar
omurgada 5° azalma), gévde rotasyonunda artma
gozlemlemiglerdir.® Belirli simetrik sirt gliglen-
dirme egzersizleri yerine, asimetrik sirt giiclen-
dirme egzersizlerinin egriligin konkavitesindeki
paraspinal kaslarin elektromiyografi (EMG) deger-
lerini artirip artirmadig1 aragtirilmis, 16 IS’li has-
tada bir test seansinda dort farkl sirt gliclendirme
egzersizlerinden her birinin simetrik ve asimetrik
olarak ii¢ kez tekrarlanmasi saglanmis, sonug ola-
rak, 6zel asimetrik egzersizlerin egriligin konkav
bolimiindeki paraspinal kaslarin EMG genliklerini
artirdig1 kaydedilmistir.®” Negrini ve ark., 14 ya-
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sindan 19 yasina kadar korse kullanarak tedavi edil-
mis 46”1ik cobb acis1 37°ye distiriilen, ancak 6 yil
icinde tekrar 10° ilerleme gosteren 25 yasindaki
bir kadin hastay1 incelemislerdir. Hastaya daha
sonra sadece “Scientific Exercises Approach to
Scoliosis” egzersizleri ile tedavi uygulamiglar ve
cobb acis1 degerinin bir yil icerisinde 47°’den
28,5”ye kadar distigini gozlemlemislerdir.®®
Barczyk ve ark., yas aralig1 8-13 y1l olan 94 skol-
yozlu ¢ocukla ¢aligmislar, deneklerde 6 aylik sii-
reyle devam eden yiizme ve su i¢i egzersizler
oncesinde ve sonrasinda bilgisayar destekli fotog-
rametri teknigi kullanilarak anterior-posterior
egrilik- leri analiz etmisler, kas-iskelet sisteminin
fonksiyonel degerlendirilmesini yapmislardir.
Deneklerin boy uzunluklarinda ve omurga uzun-
luklarinda 6nemli bir artig, bunun yani sira gévde
biikme acusi, torasik kifoz, lumbal lordoz ve omuz
hareketliliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptamiglardir.®®

Skolyozda egriligin derecesi baslangicta
diisiikken zamanla ilerleyerek belirgin bir hale
gelmektedir. Skolyozun karakteristik 6zelligi gere-
gince, santral sinir sisteminin bir sorunu olarak
yorumlanmaktadir ve otomatik olarak viicut bo-
limlerinin anormal bir diizenleme iceren telafi
edici mekanizmalar1 baglatmaktadir. Diigiik dere-
celi skolyoz ihmal edildigi takdirde iki kat teh-
like olusturmaktadir. Cocuk anormal viicut
diizenlemesine alismakta iken, yapisal degisiklik-
lerin gelismesine yol agmakta bu da kétii durus
aligkanliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta-
dir. Erken rehabilitasyonun temel amac; telafi
edici mekanizmalar1 yonetmek, olumsuz ikincil de-
gisikliklerin olusmasini 6nlemektir. Diizeltici eg-
zersizlerin roliiniin burada 6nemli oldugu goriil-
mektedir. Ancak, literatiire bakildiginda siipheyle
yaklasiliyor ve tam olarak desteklenmiyor olsa bile
bu tiir egzersizlerin olumlu etkilerini ortaya koyan
pek cok caligma yapilmaktadir.” Monticone ve
ark., cobb acilar1 25”nin altinda olan 110 hastay:
55’er kisilik egzersiz ve kontrol grubu olarak ayir-
mislar, egzersiz grubuna spinal deformiteleri dii-
zeltici, cobb acis1 ortalamasini 5”nin altina
diisirmek odakli egzersizler yaptirmiglardir. Siire
sonunda; egzersiz grubunda cobb agis1 ortalamasi
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5%nin altina diismiis, gévde rotasyon agisinda an-
lamli diizelme meydana gelmis, kontrol grubu ise
stabil kalmistir. Calisma ile hafif AiS’li hastalarda
spinal deformitelerin azaltilmasinda hedef odakli
diizeltici egzersizlerin geleneksel egzersizlerden
daha iglevsel oldugu kanitlanmigtir.”! Kirk bir sag-
likli ve 33 AIS bireyin EMG ile izokinetik
uzatma, fleksiyon egzersizleri sirasinda dominant
ve nandominant paraspinal kas faaliyetleri deger-
lendirilmis, izokinetik ekstansiyon ve fleksiyon eg-
zersizleri sirasinda saghikh grup ve diisiik dereceli
(<20°) skolyozlu grupta lumbal bolge dominant me-
diyal ve lateral paraspinal kaslarin EMG ortalama-
lar1 nondominant kaslardan anlaml diizeyde daha
hizl bulunmustur. Biyiik dereceli (20° ila 50°) eg-
rilige sahip skolyozlularda, izokinetik egzersizler
sirasinda dominant taraftan nondominant tarafa
kas aktivitesinde kaymalar olmaktadir. Ayrica, to-
rasik kaslarin EMG aktiviteleri nondominant (kon-
kav) bolgede dominant (konveks) bolgeye oranla
anlaml diizeyde yiiksektir. Izokinetik sirt egzer-
sizleri arasinda bilateral paraspinal kaslarin simet-
rik hareket etmedikleri gosterilmis ve biiyiik
dereceli skolyoz egriligi olanlarda direng egzersiz-
leri ile telafi edici kas aktivitelerinin yarali olacag:
ortaya konmustur.”

Yapilan bir¢ok ¢aligmada, skolyozlu hastalarin
omurga egriliklerinin konkavitesinde kas aktivas-
yonunda azalma gorildigi rapor edilmistir. Bu
azalmig kas-performans kapasitesi kalic1 postural
sorunlara yol agmaktadir. Colak ve ark., yas orta-
lamalar1 13,5 y1l olan AiS’li 34 hastaya 15 seans bo-
yunca 20 tekrarl sirtiistii pozisyonda simetrik
mobilizasyon egzersizleri uygulamislar ve egzersiz
sonrasinda anlamli farkliliklar elde etmiglerdir.
AlS'nin rehabilitasyonunda simetrik mobilizasyon
egzersizlerinin etkisine dikkat ¢ekmislerdir.” Cobb
acilar1 10”den biiyiik olan {i¢ IS’li hastaya 15 hafta
stireyle, haftada 3 giin, bir saat kisiye 6zel Schroth
egzersizleri yaptirilmis; egzersiz sonrasinda 21 ya-
sindaki erkek hastanin 20° olan cobb agis1 10,8ye,
29 yagindaki kadin IS’linin 20,3° olan cobb agist
4”ye ve 30,6° cobb acis1 olan 25 yasindaki kadin
hastanin 18,5”ye geriledigi gozlemlenmistir.”*

Lebel ve Lebel, 23 yasindaki 70° torasik ve 48°
lumbal cobb acilarina sahip skolyozlu bir kadina
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Schroth fizyoterapi egzersizleri uygulamislar, cobb
acilarinin sirasiyla 38° ve 30”ye diistligiinii, vital
kapasitenin arttigini, gogiis kafesinin genisledigini,
govde rotasyon agisinin azaldigini ve skolyozdan
kaynaklanan agrilarin kayboldugunu rapor etmis-
ler, skolyozun egzersiz ile tedavisinin miimkiin ol-
dugunu ortaya koymuslardir.” Caufriez ve ark., yas
araligi 8-15 yil olan; cobb agilar1 15°-40° arasinda
degisen 3 cocuk {izerinde ¢aligmiglar; deneklere 3
ay, haftada 5 giin diistik stresli (hypopressive) jim-
nastik egzersizlerini uygulamiglar, egzersizlerin
etkisi ile dorsal IS'nin ilerlemesinin kontrol altina
alinip stabilize edildigini, hastalarin solunum
fonksiyonlarinin gelisti§ini bulgulamiglardir.”®
Negrini ve ark.nin yaptig1 sistematik literatiir ta-
ramasinda, 12’si ileriye doniik 19 yiiksek kaliteli
caligmanin verileri metodolojik ve klinik acidan
incelenmis, caligmalarin biri diginda hepsinde
(ozellikle erken ergenlik ¢aginda) progresyon
oraninin azaldig1 ve/veya cobb agisinin diistiigi
ortaya konmus, ayrica egzersiz tedavisinin korse
kullanimini azaltic1 yonde etkili oldugunu belirt-
mislerdir.”” Mordecai ve Dabke, AIS tedavisinde
egzersizin etkinligini ortaya koymak i¢in konuya
iligkin yapilmis ¢aligmalar: incelemislerdir. Ca-
ligmalarin hepsinde AIS tedavisinde egzersizin
olumlu rolii onaylanmis, ancak ¢aligmalarda; ista-
tistiksel anlamda, veri sunumunda ve olusan iyi-
lesmelerin uzun vadede korunup korunmadig:
konusundaki bilgilerde eksiklikler saptanarak AIS
tedavisinde egzersiz etkinliginin ancak iyi tasar-
lanmig rasgele olusturulmus ve uzun siire takip
edilerek yapilmis ¢alismalarla ispatlanabilecegi
savunulmustur.”® Egzersiz uygulamas: bittikten
sonra hastalar takip edildiklerinde, mevcut du-
rumlarin1 bir yil siireyle koruduklar: belirlen-
migtir.”!

[l SONUC

Skolyoz, temel olarak omurganin yana dogru egri-
likleri olarak tanimlansa da son 30 yildir elde edi-
len verilere gore hastalik, sagital planda fizyolojik
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egriliklerde bozulma ve egriligin tepe noktasinda
aksiyel planda rotasyonla karakterize 3 planl bir
omurga deformitesidir. Skolyozda erken tamni,
zaman ic¢inde olugabilecek deformitelerin 6nlen-
mesi ve gidisini etkileyen etmenlerin bulunarak or-
tadan kaldirilmasini saglamak acisindan oldugu
kadar, diisiik maliyetli ve cerrahi miidahaleye
gerek olmadan tedavi edilebilmesi i¢in de ¢ok
onemlidir. Skolyoz, asimetrik bir postur ve viicu-
dun dogal dengesini olusturmak i¢in olusmus tilt-
lerle karakterizedir. Bu yiizden skolyozlu hastalarin
somatotipleri ve antropometrik dl¢timleri saglikli
kisilerden farklidir. Incelenen caligmalarin sonug-
lar1 gostermektedir ki egzersiz uygulamalar1 adole-
san ¢ocuklarda goriilen dusitkk ve orta dereceli
skolyoz tedavisinde etkili bir yéntemdir. Skolyoz
icin konservatif tedavi yontemlerinden biri olan
egzersiz bazli rehabilitasyonun etkisiz oldugu uzun
yillar tartisilmigtir. Ancak, bu séylemler Schroth
metodu gibi kisiye ve hedefe 6zel egzersizler i¢in
degil, genel egzersizler i¢in gegerlidir.

Skolyoz i¢in okul taramalar ilk ve ortaokul-
larda bir devlet uygulamas1 haline gelmeli, aile ve
ogretmenlerde farkindalik yaratilarak bu konuda
bilinglenmeleri saglanmalidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar1

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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