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Giris: Skolyoz, omurgada ii¢ boyutlu deformiteye olusturmasi nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve kozmetik
acidan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de saglik alaninda 6grenim goren lisans
6grencilerinin skolyoz hakkindaki temel bilgi diizeylerininin arastirilmasidir.
Gerec ve Yontemler: 2018 — 2019 6gretim doneminde saglik bilimleri alaninda lisans ve 6n lisans 6grencisi olan
katilimcilardan arastirmacilar tarafindan hazirlanan 17 sorudan olusan sorgulama formunun online olarak
doldurulmasi istendi. Veriler SPSS v.22.0 ile tanimlayici yontemler kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Caligmaya 60 farkli tiniversitede 6grenim géren 611 6grenci katildi. Katilimcilarin %83,6’s1 (n=511)
skolyozu ‘omurga egriligi’ olarak tanimladi. Fizyoterapi lisans 6grencilerinin %87,7’si ve T1p Fakiiltesi 6grencilerinin
%82,2’si skolyoz teriminin tanimin1 bilmekteydi. Ogrencilerin %40°1 skolyozdan siiphesi oldugunda bireyleri hangi
saglik profesyoneline gondermesi gerektigini biliyordu. Ogrencilerin bilgi diizeyi dgretim yillarnin artmasi ile
artmaktaydi.
Sonug: Calismamizin sonucu 4. simif dgrencilerinin dnemli bir kisminin skolyoz ile ilgili temel bilgi diizeyine sahip
olmadan mezun olacagii gostermistir. Erken tani igin toplumda skolyoz farkindaliginin artmasi gerekmektedir,
toplumsal farkindaligin artmasi da oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin artmasi
ile miimkiin olabilir.
Anahtar Kelimeler: Farkindalik, 6grenciler, saglik meslekleri, skolyoz

Abstract

Objective: Scoliosis is an important public health problem in terms of physical, psychological, social and cosmetic
aspects due the three-dimensional deformity in the spine. The purpose of this research is to investigate the basic level
of knowledge about scoliosis of undergraduate healthcare students in Turkey.

Materials and Metods: Undergraduate and associate degree healthcare students in the 2018- 2019 academic year,
were asked to fill in the online questionnaire consisting of 17 questions prepared by the researchers. Data were
analyzed with using descriptive methods with SPSS v.22.0.

Results: A total of 611 students from 60 different universities participated in the study. 83.6% (n=511) of the
participants defined scoliosis as “curvature of the spine”. A total of 87.7% of undergraduate physiotherapy students
and 82.2% of medical students knew the definition of scoliosis term. 40% of the students knew which healthcare
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professional to refer to individuals if they had suspected scoliosis. The knowledge level of the students increased with

the progress of per academic year.

Conclusion: The results of our study showed that nearly half of the 4th grade students would graduate without having
a basic knowledge of scoliosis. Increased awareness of scoliosis is needed for early diagnosis, increasing social
awareness may be possible with the increase of awareness and knowledge levels of healthcare professionals.
Keywords: Awareness, health occupations, scoliosis, students

1. Giris

Skolyoz; omurga, toraks ve govdenin sekli ve
pozisyonundaki degisikliklerinden olusan durumlari
kapsayan genel bir terimdir [1]. Omurganin 3 boyutlu
deformitesi olarak da tanimlanir ve deformiteyi olusturan
major egriliklerin dl¢limii ile elde edilen Cobb agcisi ile
tan1 konur. Scoliosis Research Society (SRS), Cobb
acisinin > 10° olmast ve eslik eden aksiyel rotasyon
varligt durumunda skolyoz tanist1 konulacagim
bildirmistir [1,2]. .

Idiopatik skolyozun etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik, hormonal ve biyomekanik gibi
faktorlerin ve/veya bacak kisalii ve noromiiskiiler
problemler gibi sekonder nedenlerin skolyoz gelisimine
katkis1 oldugu diisiiniilmektedir [3]. Skolyoz; baslangic
yasl1, etiyoloji, egriligin tipi ve ciddiyetine gore farkli
smiflara ayrilir [4]. Toplumda en yaygin olarak goériilen
skolyoz tipi Adolesan Idiopatik Skolyoz (AIS)’ dur. AIS
goriilme sikligi 12-16 yas arasi ¢ocuklarda %2 — 4 * tiir
[5]. Tiirkiye’de 10-15 yas arast g¢ocuklarda AIS
prevelanst %2.3 olarak bildirilmistir [6]. AIS, erken
puberte doneminde baslar [1,4,7]. Prevelans ve egriligin
ciddiyeti, kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore daha
fazladir. Tiirkiye’de 10-15 yas AIS prevelansi kiz
cocuklarinda %3.07 iken, erkek ¢ocuklarnda %1.49 dur
[6]. Aym sekilde kadinlar egrilikte prognoz gelisimi
acisindan erkeklere gore 8 kat daha fazla yatkindir [4].
Skolyoz olusan deformiteye bagli olarak fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kozmetik agidan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve tedavi agisindan maliyeti yiiksek
saglik harcamalar1 arasinda yer alir [6]. 2009 yilinda
ABD’de AIS tedavi maliyetinin yaklasik 514 milyon
dolar oldugu tahmin edilmektedir [7]. Tedavi segenekleri
arasinda skolyoza spesifik egzersizler, korse ve cerrahi
tedavileri yer almaktadir. Tedavinin her asamasinda
rehabilitasyonun 6neminin vurgulanmasinin yani sira,
son yillarda skolyoza spesifik egzersizler ve korse
kullanimmin etkilerini destekleyen kanit miktarinda da
onemli dl¢iide artig vardir [2,8,9].

Skolyozun tedavisi kadar erken dénemde saptanmasi da
prognoz ve hastanin takibi agisindan oldukca dnemlidir.
SRS gibi bazi uluslararas1 profesyonel organizasyonlar
omurga deformitelerinin erken donemde saptanmasinda
okul taramalarinin Onemini vurgulamaktadirlar [10].
Literatiirde skolyozun erken donem tanisinda okul
taramalarinin etkinligini inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Altaf ve ark., skolyoz okul taramalari
etkinligine ait kanit diizeyinin diisiik ile orta seviyede
oldugunu bildirmislerdir [11].

Erken tani kas-iskelet sistemi ile ugrasan saglk
profesyonelleri ve halk saglhgi acisindan oldukca
o6nemlidir [6]. Erken tani, skolyozun progresyonu ve
cerrahi tedavi gereksinimini Onleyebilir. Saglk

profesyonellerinin skolyoz alanindaki bilgileri, skolyozu
olan bireylerin farkedilmesi ile ilgili saglik kuruluglarina
yonlendirilmesini saglar ve erken taniya katkida bulunur
[12]. Bu nedenle ozellikle saglik calisanlarinin veya
saglik bilimleri alanlarinda 6grenim goéren &grencilerin
skolyoz tanimi, bulgulari, epidemiyolojisi ve tedavisi
hakkinda temel bilgilere sahip olmasi; skolyozun erken
saptanmast, hastalarin dogru yonlendirilmesi ve tedaviye
dogru bir sekilde baslayabilmeleri agisindan oldukg¢a
onemlidir [12]. Saglik calisanlarinin veya bu alanda
Ogrenim goéren Ogrencilerin bilgilerini sorgulayan bu
alanda yapilmis ¢aligsmalar oldukea kisitlidir.

Literatiirde ilkemizde, saglik alaninda g¢alisan ya da
O0grenim goéren Ogrencilerin skolyoz hakkindaki bilgi
diizeylerini  arastiran  herhangi  bir  calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada; Tiirkiye’de
saglik alaninda Ogrenim goren lisans Ogrencilerinin
skolyoz hakkindaki temel bilgi diizeylerininin
arastirilmasi amag¢lanmustir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya 2018-2019 &gretim yilinda Tiirkiye nin ¢esitli
bolgelerinde yer alan 60 iniversiteden, saglik, saglik
bilimleri alaninda 6grenim goren 611 goniillii 6grenci
dahil edildi. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yiritildi. Arastirmaya alman goniilliilere
¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis
onam formu katilimecilara online olarak gonderildi.”
Arastirmaya katilmayr kabul ediyorum.” kutucugunu
isaretleyen  katilmcilar ¢aligmaya  dahil edildi.
Aragtirmaya; Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Hemsirelik Bolimii ve Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 18-30 yaslari arasindaki
goniilliiler, 6grenci iletisim gruplarindan online ilanlarla
davet edildi. Arastirmaya katilmayir kabul eden
goniillillerden yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, 0grenim
goriilen bolim ile iligkili bilgilerinin istendigi sosyo-
demografik soru formunu; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve skolyozun tanimina, siklikla goriildiigi
gruplara ve hastaligin karakteristik 6zelliklerine dair
sorular igeren “Skolyoz Farkindalik Diizeyi” formunu
online doldurmalari istendi. Skolyoz Farkindalik Diizeyi
formu Tablo 1’de gosterilmistir.

Veriler SPSS versiyon 22.0 yazilimma (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) aktarilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler kisi say1st ve yiizde olarak verildi.

2.1. Arastirmamin Etik Yonii

Calisma 31.10.2019 / 114 onay tarihi ve sayist ile
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu tarafindan
onaylanmig ve c¢aligmanin yiiriitilmesi icin gerekli
izinler alinmustir.
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Tablo 1. Skolyoz Farkindalik Diizeyi Formu

Sorular

1.'Skolyoz’ kelimesini daha dnce hi¢ duydunuz mu?

2. Asagidakilerden hangisi skolyozun tanimi olabilir?

3. Skolyoz viicudun hangi béliimiinde olabilir?

4. Skolyoz kelimesini nereden duydugunuzu/hangi yolla bilgi
sahibi oldugunuzu hatirliyor musunuz?

5. Asagidakilerden hangisi skolyozun belirtisi olabilir?

6. Skolyoz hangi cinsiyette daha sik goriiliir?

7. Skolyoz hangi yas grubunda daha sik goriiliir?

8. Skolyoz gelisimi asagidakilerden hangileri ile iliskili
olabilir?

9. Skolyozunuz siiphesi oldugunda hangi saglik
profesyoneline bagvurulmalidir?

10. Skolyoz nasil teshis edilir?

11. Skolyoz tedavi edilebilir mi?

12. Egzersiz uygulamalari ile skolyoz tedavi edilebilir mi?
13. Tlag kullanimiyla skolyozu tedavi edilebilir mi?

14. Ameliyat ile skolyoz tedavi edilebilir mi?

15. Korse ile skolyoz tedavi edilebilir mi?

16. Skolyoz i¢in egzersiz programi hangi uzman tarafindan
verilmelidir?

17. Skolyoz ameliyatlar1 hangi brans hekimi tarafindan
yapilir?

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya toplam 611 6grenci katild1 ve %23,9 (n=146)
erkek, %76,1°1 (n=465) kadindi. Katilimcilarin egitim
gordiikleri lisans boliimleri ve diizeyleri Tablo 2 ve Tablo
3’te Gzetlenmistir.

Tablo 2. Egitim Goriilen Lisans Bolimii

n (%)
Fizyoterapi Programi (Onlisans) 60 (9,8)
Beslenme ve Diyetetik 80 (13,1)
Dis Hekimligi 3(0,5)
Eczacilik 1(0,2)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 300 (49,1)
Hemygirelik 4(0,7)
Temel Saglik Bilimleri 8(1,3)
Tip Fakiiltesi 155 (25,4)

Tablo 3. Egitim Goriilen Lisans Diizeyi

Egitim Goriilen Lisans n (%)
Diizeyi
1. Smuf 172 (28,2)
2. Simf 268 (43,9)
3. Smf 77 (12,6)
4. Smif 94 (15,4)

Katilimeilarin  %83,6’s1 (n=511) skolyozu ‘omurga
egriligi’ olarak tanmimladi. Katilmcilarin  %62,7’si
(n=383) skolyozun sirt ve bel bdlgesinde goriildiigiini
bildirirken, %13,7’si (n=84) hem bas-boyun hem de sirt
ve bel bolgesinde goriildiiglini bildirdi.

Katilimeilarin - %48’ (293 kisi) skolyoz kelimesini

okuldaki derslerden, %11,6’s1 (n=71) ise sosyal
cevresinden duydugunu bildirdi. Katilimcilarin %26’s1
(n=159) viicudun durusunda bozukluk olmasimi

skolyozun belirtisi olarak bildirirken, %20’si (n=122)
boyun, bel ve sirt agrismin olmasi, sirtta kamburluk

olmasi1 ve viicudun durusunda bozukluk olmasimin
skolyozun belirtisi olabilecegini bildirdi.

Katilimeilarin %13,9’u  (n=85) skolyozun erkeklerde
daha sik goriildiigini, %30,8’1 (n=188) erkekler ve
kadinlarda esit oranda goriildiigiinii, %55,3°1 (n=338) ise
kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildirdi. Skolyozun
daha sik gorildigii yas grubu sorgulandiginda
katilmeilarin = %33,2’si  (n=203) ergenler, %Z20,9’u
(n=128) yetiskinler cevabini verdi. Skolyozun iliskili
oldugu durumlar ile ilgili en sik bildirilen cevap (n=190,
%31,1); genetik faktorler, dogumda goriilen problemler,
gegirilen hastaliklar (ortopedik, nérolojik vb.), yanlis
pozisyonda oturmak veya ders ¢aligmak ve cantay1 yanlis
tagimaketi.

Katilimeilarin %22,7’si (n=139) skolyozdan
siiphelenildiginde ortopedi uzmanma basvurulmasi
gerektigini, %17,8’1 (n=109) ise ortopedi uzmani, fizik
tedavi uzmani ve fizyoterapiste bagvurulmasi gerektigini
bildirdi. Katilimeilarin %27,2°si  (n=166) skolyozun
teshisi i¢in rontgen kullanildigimi bildirirken, %22,1°i
(n=135) rontgen ve muayenenin beraber kullanildigin
bildirdi. Skolyozda egzersiz programini olusturmasi
gereken saglik profesyoneli sorgulandiginda
katilimeilarin - %55,6’s1  (n=340) skolyozda egzersiz
programinin  fizyoterapist tarafindan olusturulmasi
gerektigini bildirirken, %30,8’1 (n=188) doktor ve
fizyoterapist tarafindan  olusturulmasi  gerektigini
bildirdi. Katilimeilarin = %30,4’4  (n=186) skolyoz
ameliyatinin ortopedist tarafindan yapildigini, %16,0’s1
(n=98) ise beyin ve sinir cerrahi tarafindan yapildigini
bildirdi.

Katilimeilarin skolyoz tedavisine iliskin sorulan sorulara
verdikleri cevaplar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Fizyoterapi lisans Ogrencilerinin %87,7’si ve Tip
Fakiiltesi ogrencilerinin %82,2°si skolyozun tanimim
“omurga egriligi” olarak bildirdi. Fizyoterapi lisans
ogrencilerinin  %93,3’ti  ve Fizyoterapi Onlisans
Ogrencilerinin %86,7’si “Sizce egzersiz skolyozu tedavi
edebilir mi?” sorusuna “Evet” cevabini verdi.
Fizyoterapi lisans 6grencilerinin %72,0’si ve Fizyoterapi
Onlisans 6grencilerinin %70,0’i skolyoz igin egzersiz
programinin  “fizyoterapist”  tarafinda  verilmesi
gerektigini bildirdi. Fizyoterapi Onlisans 6grencilerinin
%38,3’1i ve Fizyoterapi Lisans dgrencilerinin %35,0’1
skolyozun en sik goriildiigii yas grubunun “Ergenler (11-
18 yas)” oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin egitim goriilen lisans diizeyine (sinif) gore
bilgi diizeyleri Tablo 5’te gosterilmistir. Genel olarak
egitim y1l1 arttikca bilgi diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
Bu calismada saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin
“skolyoz” terimi, tanis1 ve tedavisi hakkindaki bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda
saglik alaninda Ogrenim goéren &grencilerin skolyoz
bulgular1 ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik
oldugu belirlendi. Ayrica skolyoz semptomlar1 fark
edildiginde, bireylerin hangi saglik profesyoneline
yonlendirilecegini bilen 6grenci sayisi %25’ten az idi.
Eksik ve yanlis bilgiler skolyoz tanisimi geciktirerek
erken teshis ve konservatif tedavi sansini azaltmaktadir

[13].
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Tablo 4. Skolyoz Tedavisi

Soru Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Skolyoz kelimesini daha 6nce 574 (93,9) 37 (6,1) -
duydunuz mu?
Skolyoz tedavi edilebilir mi? 543 (88,9) 11 (1,8) 57 (9,3)
Egzersiz skolyozu tedavi edebilir mi? 512 (83,8) 36 (5,9) 63 (10,3)
Ilag skolyozu tedavi edebilir mi? 59 (9,7) 393 (64,3) 159 (26,0)
Ameliyat skolyozu tedavi edebilir mi? 517 (84,6) 20 (3,3) 74 (12,1)
Korse skolyozu tedavi edebilir mi? 382 (62,5) 113 (18,5) 116 (19,0)
Masaj skolyozu tedavi edebilir mi? 154 (25,2) 290 (47,5) 167 (27,3)

Tablo 5. Egitim Goriilen Lisans Diizeyine (Sinif)
Gore Karsilagtirma

Soru Simf Dogru Cevaplayanlar (%)
1 79,1
Skolyozun 2 84,7
Tanimi Nedir? 3 85,7
4 87,2
1 79,1
Sizce Egzersiz 2 80,2
Skolyozu Tedavi 3 04,8
Edebilir mi?
4 93,6
1 48,3
Skolyoz Igin 2 534
Egzersiz 3 63,6
Programini Kim
Vermelidir? 4 69,1
1 337
Skolyozun En Sik
Hangi Yas 2 29,5
Grubunda 3 325
Goruliir?
4 43,6
Skolyoz, posterioanterior ~ direkt radyografi ile
Olgiildiiginde 10 dereceyi gegen egrilik olarak

tanimlanmaktadir [14]. Bu ¢aligmada 6grencilerin %93’
“skolyoz” terimini daha oOnce duydugunu belirtti ve
%86’s1 skolyoz terimini “Omurga egriligi” olarak
tanimladi. Drake ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'nde
egitim alan fizik tedavi 6grencilerinin skolyoz ile ilgili
temel bilgi diizeylerini 2011 SOSORT rehberine gore
olusturulan 10 soruluk bir anketle degerlendirmistir.
Ogrencilerin %71’i skolyoz teriminin tanimin1 dogru
yapmugtir [15]. Black ve ark. ingiltere’de 206 fizyoterapi
Ogrencisi ile yaptig1 bir ¢aligmada 6grencilerin skolyoz
bilgisini degerlendirmistir ve 6grencilerin %881 skolyoz
terimini dogru tanimlamistir [16].

“Skolyoz kelimesini nereden duydugunuzu/hangi yolla
bilgi sahibi oldugunuzu hatirliyor musunuz?” sorusuna
ise Ogrencilerin %48’1 “Okulda gordiigiim derslerde
duydum.” yanmitin1 verdi. Saglik alaninda egitim alan
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin “skolyoz” terimini
lisans derslerinden dgrenmemis olmasi iiniversite lisans
miifredatinda spinal deformitler ile ilgili egitimin eksik
oldugunu diisiindiirtmektedir [17]. Miifredatta yer alan
konularla 1ilgili O6grencilerin  bilgi ve becerileri

artmaktadir. Skolyoz terimini bilen 6grencileri boliimlere
gore analiz ettigimizde en fazla fizyoterapi ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin bildigini ve bilgi diizeyinin 1.
smiftan 4. smifa dogru arttigini belirledik. Pinney ve ark.
Kanada’da tip fakiltesinin  kas-iskelet  sistemi
miifredatinin yaklagik %2,26'sinin kas-iskelet egitimine
ayrildigini belirlemistir. Ogrencilerin bilgi ve becerilerini
arttirmak icin kas iskelet sistemi egitimine daha fazla
stire ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir [18].

Skolyoz en sik adolesan idiopatik skolyoz seklinde
goriilmektedir [19]. Bu ¢aligmada skolyozun hangi yasta
daha sik goriildiigii sorusuna Ogrencilerin {igte biri
“Ergenler” cevabini verdi. Caligmaya katilan 6grenciler
arasinda bulunan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
lisans Ogrencilerinin  %35’i, Fizyoterapi programi
Onlisans 6grencilerinin %381 bu yanit1 vermistir. Egitim
goriilen lisans diizeyine gore; dogru cevap veren 4. sinif
ogrencilerinin sayis1 diger smif Ogrencilerine gore
fazlaydi. Ingiltere’de fizyoterapi 6grencileri ile yapilan
calismada idiyopatik skolyozun en ¢ok ne zaman gelistigi
soruldugunda, dgrenciler ¢ogunlukla ¢ocukluk dénemi
ve addlasan donem cevabini vermiglerdir [16].

Skolyoz prevelansi kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklarma
gore daha fazladir [4]. Bu caligmada skolyozun hangi
cinsiyette daha fazla goriildiigii sorusuna 6grencilerin
yarisi “Kadinlar” cevabimi verdi. Théroux ve ark.
Kanada’da icinde fizyoterapistlerin de oldugu saglik
calisanlarina  yaptigi  ankette idiyopatik skolyoz
tedavisini planlarken progresyonu etkiledigi igin dikkate
almmast gereken 4 risk faktoriinii tanimlamalarin
istemistir. Bu risk faktorleri kadin cinsiyette olmak,
baslangigta biiyiikk egrilik, menars durumu ve iskelet
maturasyonu olarak belirtilmistir. Degerlendirilen saglik
calisanlarinin sadece yiizde biri, risk faktorlerinin
tamamini tanimlayabilmistir [12].

Skolyozun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
genetik, hormonal ve biyomekanik faktorlerin skolyoz
gelisimine  katkis1  oldugu disiiniilmektedir3. Bu
caligmada skolyozun iligkili oldugu durumlar sorusuna
ogrencilerin %31’inin cevabi “genetik faktdrler” idi.
Drake ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 6grencilerin
%741 idiyopatik skolyozun iliskili oldugu durumlar
dogru tanimlayabilmistir [15]. Polonya’da fizyoterapi
ogrencilerinin idiyopatik skolyoz ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendirmis ve Ogrencilerin tamaminin idiyopatik
skolyozun nedeninin bilinmedigini belirtmistir [20].
Skolyozun kesin tanisi igin radyolojik ve klinik
degerlendirme gereklidir 1. Ogrencilere skolyozun teshis
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yontemleri sorgulandiginda 6grencilerin %27’si rontgen,
%22’si rontgen ve muayene ile teshis konuldugunu
belirtti. Black ve ark.’nin ¢alismasinda fizyoterapi
ogrencilerinin %12’si radyografi ile Cobb agisinin ve
rotasyonun teshis igin degerlendirildigini belirtmistir
[16]. Ciazynski ve ark. yaptig1 caligmada ise 6grencilerin
%62’si teshisin radyolojik incelemeyle Cobb agisina
bakilarak konmasi gerektigini belirtmigtir [20].

Skolyoz tedavisinde miimkiin olan en iyi sonucu elde
etmek icin tedavi hekim, fizyoterapist, ortotist ve
psikolog igeren deneyimli multidispliner bir tedavi ekibi
tarafindan yapilmalidir [2]. Saglik profesyonelleri
skolyoz  yoOnetiminde  multidisipliner  ¢alisilmast
gerektigini belirtmigtir [12]. Bu calismada 6grencilerin
%22’si skolyoz siiphesi varliginda ortopedi uzmanina
bagvurulmasi gerektigi, %17’si ise ortopedi uzmant, fizik
tedavi uzmani ve fizyoterapiste danismalar1 gerektigi
cevabmi verdi. Théroux ve ark. Kanada’da yaptig
calismada ise saglik profesyonelleri hastalari skolyoz
konusunda uzmanlasmis ortopedistlere yonlendirmenin
onemli oldugunu belirtmistir [12].

Bu c¢alismada 6grenciler skolyoz tedavisinde egzersiz
recetesinin ~ “fizyoterapist”  tarafindan  verilmesi
gerektigini  belirtti. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii lisans &grencilerinin - %72’si, Fizyoterapi
programi Onlisans 6grencilerinin %70’ egzersizin
“fizyoterapist” tarafindan verildigini belirtirken, en fazla
4. sinif 6grencileri bu cevabi vermistir.

Skolyoz tedavisinde skolyoza spesifik egzersizler 6nemli
bir yer almaktadir7. Bu ¢alismada 6grencilerin %831
skolyoz tedavisinde “egzersizin” kullanildigini belirtti.
En fazla 3. siif 6grencileri olmak {izere Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii lisans 6grencilerinin %93’
Fizyoterapi programi onlisans dgrencilerinin ise %86’s1
bu yanitt vermistir. Diger calismalara bakildiginda
skolyoz tedavisinde egzersizin yeri hakkindaki bilgi
diizeyinin bu ¢aligmadaki d6grencilere gore diisiikk oldugu
goriilmektedir. Ciazynski ve ark. yaptigi calismada
Ogrencilerin %54’ ekstensor  kuvvetlendirme
egzersizlerinin idiyopatik skolyoz i¢in uygun oldugunu
belirtmistir  [20]. Black ve ark. Ingiltere’de
gerceklestirdigi bir ¢alismada ise fizyoterapi 6grencilerin
sadece %7’si 3 boyutlu diizeltici ve progresyonu
engelleyici egzersizler ile tedavi edilmesi gerektigini
belirtmistir [16]. Yine ayni ¢caligmada 6grenciler en fazla
ylizme, pilates ve yoganin skolyoz i¢in faydali oldugunu
belirtmistir [16]. Polonya’da ise ogrenciler en fazla
ylizme (%93) olmak {izere yoga ve dovils sporlariin
skolyoz i¢in faydali oldugunu belirtmistir [20].

Skolyoz tedavisinde korsenin biiyilk rol aldigi
belirtilmektedir [20]. Bu ¢aligmada 6grencilerin %62’si
“korsenin” skolyoz tedavisinde kullanildigr yanitim
verdi. Diger calismalara bakildiginda 6grencilerin korse
hakkindaki bilgi diizeylerinin bu ¢alismayla benzer
oldugu goriilmektedir. Black ve ark. tarafindan yapilan
calismada Ogrencilerin - %64’ tedavi icin korse
kullanildigint belirtmistir [16].

Bu caligmada grencilerin %47’°si masajin skolyozu tedavi
edemeyecegini belirtti. Ogrencilerin sadece %9’u ise
skolyozun ila¢ kullanimi ile tedavi edilebilecegini

belirtti. Literatiirde &grencilerin skolyoz tedavisinde
masaj uygulamasi ve ilag kullanimi ile ilgili bilgi
diizeyini sorgulayan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismada 6grencilerin %84’ skolyozun ameliyat ile
tedavi edilebilecegini belirtti. Ayrica skolyoz ameliyatini
kimin yaptigt soruldugunda Ogrencilerin  %30’u
ortopedist, %16°s1 ise beyin sinir cerraht yanitini verdi.
Onceki caligmalardan birinde benzer bir soruyu saglik
profesyonellerine sordugunda, arastirmacilar hastay1
ortopedik cerrahiye yonlendirmek gerekebilecegi
yanitini almistir [12].

Nobiling ve ark. yaptifi calismada saglik egitiminde
ulusal standartlarin olmasi gerektigi belirtilmistir [21].
Bu c¢alismada saglik egitiminde standardizasyonun
saglanmasmin yani sira skolyoz bulgu ve tedavisine
yonelik temel egitiminin de standardize edilmesi
gerektigi ongdrilmiistiir.

4. Sonug

Tiirkiye’de saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin
toplumun yaklasik %3-4’tinii etkileyen bir saghk
problemi ile ilgili egitim ve bilgi diizeylerinin zayif
oldugu belirlenmigtir.  Skolyoz, hizli biiylimenin
gerceklestigi 6zellikle adolesan donemde, bazen haftalar
icinde progresyon gosteren, deneyim ve bilgi ile hizlica
miidahele edilmesi gereken bir kas-iskelet sistemi
problemidir. Calismamizin sonucu 4. sinif 6grencilerinin
o6nemli bir kisminin skolyoz ile ilgili temel bilgi diizeyine
sahip olmadan mezun olacagini gostermistir. Bu sekilde
mezun olacak saglik calisanlart klinikte ¢alisirken
skolyoz wvakalar1 ile karsilagtiklarinda hastalara ve
ailelerine dogru bilgi veremekte yetersiz olacaklardir. Bu
durum pek ¢ok hastanin tanisinin atlanmasina ve geg tani
almasina yol acgabilir. Erken tan1 i¢in toplumda skolyoz
farkindaligimnin  artmast  gerekmektedir, toplumsal
farkindaligin  artmasi1 da Oncelikli olarak saghk
calisanlarinin  farkindaliginin  ve bilgi diizeylerinin
artmasi ile miimkiin olabilir.
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