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OZET: Amac: Afyon il merkezinde anaokulunda egitim
goren c¢ocuklarin edinsel veya dogustan gelen ortopedik
problemleri saptamak ve ebeveynleri bu donemde siklikla
hekime getiren; diiztabanlik, ige ¢arpik yiiriime ve edinsel
kalga ¢ikigr konularindaki bilgi diizeylerini ortaya koy-
makt1.

Gereg ve yontem: Afyon il merkezinde egitim veren 26
anaokulda 1134 anasmifi 6grencisinin ailelerine anket
formu gonderilerek doldurulmasi istendi. Anket formu
demografik ve ailesel bilgiler haricinde iki ana kisimdan
olusuyordu. ilk kisimda ortopedik oziir listesi, ikinci ki-
simda bilgi sorular1 mevcuttu. Bilgi diizeyi saptanmasinda
diiztabanlik i¢in 10, ige c¢arpik yiiriime i¢in 5 ve edinsel
kalga ¢ikigi igin 10 soru soruldu. Yanitlar dogru ve yanlhs
seklinde belirtildi. Bilgi sorular1 her bir soruya egit puan
verilerek toplam 100 puan iizerinden degerlendirildi. Alt-
mi§ puan ve lizeri alanlar bagaril kabul edildi.

Bulgular: 810 (%71.4) anket formuna yanit alinabildi.
Toplam basari puan ortalamasi 32.8+18.8 bulunmus, olup
aileler arastirilan konuda yeterli bilgiye sahip bulunma-
mustir. Annelerin %57.1°si lise ve yiiksekokul mezunu
iken, babalarimin %74.2’si lise ve yiiksek okul mezunu idi.
Annelerin egitim seviyesi arttik¢a bilgi diizeyleri artmakta
olup, ilkégretim ile lise (p=0.003) ve ilkogretim ile yiikse-
kokul egitimi (p=0.001) alan anneler arasinda fark anlam-
liyd1. Ailelerin bildirimiyle elde edilen ortopedik problem
icinde en fazla oranda ige garpik yiiriime ve diiztabanlik
saptanmigtir.

Sonug¢: Anaokulu déneminde ige garpik yiiriime ve diizta-
banlik sik goriilen ve daha ziyade aile psikolojisini etkile-
yen sosyal igerikli problemlerdir. Kalga ¢ikigi ise erken
tani ile tedavi edilebilecek ciddi bir ortopedik rahatsizlik-
tir. Calisma sonucunda saptanan ileri diizeyde ki bilgi ye-
tersizlikleri verilecek egitimlerle giderilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diiz tabanlik, ige ¢arpik yiiriime, ge-
lisimsel kalga ¢1kigi, kalga ¢ikigi, anaokulu, anket

ABSTRACT: Aim: The aim of this study is first to
determine the congenital and acquired orthopedic
problems in playschool children and second to determine
the level of avareness of their parents about frequently
seen orthopedics problems like pes planus, intoeing and
developmental dysplasia of the hip (DDH) in Afyon city
in Turkey.

Material and Methods: A questionnaire was sent to the
parents of 1134 playschool kids in 26 playschools in Af-
yon city center. The questionnaire comprised of two parts:
the first part consisted of a list of orthopedic disorders and
the second part included questions about these problems.
Ten true or false questions were asked regarding pes
planus; 5 for intoeing, another 10 for DDH. The overall
evaluation was done over 100 points. Parents scoring over
60 were regarded as successful.

Result: Eight hundred and 810 (%71.4) parents answered
the questionnaire. The mean score was 32.8+18.8 which
showed a lack of knowledge of the families. Fiftyseven
point one of the mothers were undergraduates, whereas
74.2% of the fathers were graduates. As the level of
mothers education increased, so did the level of
knowledge. The difference between primary school
graduates and high school graduates was significant
(P=0.003). The difference between the primary school
graduates and college graduates was also significant
(P=0.001). The families most successfully reported pes
planus and intoeing.

Conclusions: Intoeing and pes planus are two commonly
encountered problems in playschool children which are
readily recognized by the families. DDH is another prob-
lem which needs early diagnosis for a timely and
successful treatment. There is still lack of knowledge
among the families of the playschool kids which can be
improved by proper training of the families.
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GIRIS

Cocuklarin yiiriimeye baglamasi ile beraber ai-
leler tarafindan basis ve yiiriylis problemleri fark
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edilmeye baglanir. Bunlar i¢inde ebeveynleri hekime
en sik getiren problemler i¢e donuk yiiriime ve diiz-
tabanliktir. Ige doéniik yiiriimenin %70’i femoral
internal  torsiyondan, %30’u tibial internal
torsiyondan  kaynaklanmaktadir  (1). Femoral
anteversiyon (medial femoral torsiyon) genellikle 3—
6 yas arasi anaokulu doneminde belirgin olup, 8-9
yasa kadar ¢ok yavas sekilde diizelir (2,3). Diizta-
banlik esnek ve sert olarak iki tiptir. Sert diiztabanlik
seyrektir, ancak ciddi yiiriime sorunlarina yol agabi-
lir. Normalde bebeklerin tiimii 3 yasina kadar diizta-
ban olup, ancak yasamin ilk 10 y1l1 siiresince normal
ayak arki gelistiginden diiztaban siklig1 yasla gide-
rek azalir.

Gelisimsel kalga ¢ikig ise yaklasik 1/1000 ora-
ninda goriilmektedir. Barlow’a gore ise 2. aydan iti-
baren 2/1000 oraninda kalga instabilitesi devam et-
mektedir (4). Her ne kadar ¢ok sik olmasa da olusa-
cak sakathigin omiir boyu kalic1 sekel olusturmasi,
toplum acisindan biiyiik kayiplara sebep oldugundan
ve Onlenebilir bir sakatlik oldugundan tilkeler geli-
simsel kalga ¢ikiginin erken teshis ve tedavisini top-
lumsal saglik politikalarina dahil etmislerdir.

Calismamizda toplumsal 6nemi olan bu ii¢ ko-
nunun anaokulu doneminde siklig1 ve ailelerin bu
konudaki bilgi diizeyleri aragtirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Afyon il merkezinde toplam 26 anaokulu veya
ilkogretim okulunun anasiniflarinda bulunan 1134
cocugun ebeveynine anket formu gonderildi. Ogren-
cilere verilen anketler anaokulu Ogretmenlerinin
yardimiyla bir giin sonra toplandi. Anket formu de-
mografik ve ailesel bilgiler haricinde iki ana kisim-
dan olusmaktaydi. ilk kisimda ailelerin ¢ocuklarinda
fark ettikleri dogumsal veya sonradan kazanilmis or-
topedik bozukluklar guruplar halinde ve agik uglu
olarak soruldu. fkinci kisimda ise ailelerin bilgi dii-
zeylerini 6lgmeyi amaglayan 25 soru vardi. Sorula-
rin 10 tanesi diiztabanlik, 5 tanesi ige ¢arpik yiiriime
ve 10 tanesi gelisimsel (dogustan) kalga ¢ikigi
(GKC) konularini igeriyordu. Her bilgi sorusu esit
agirhikta olmak iizere anketin tamami, toplam 100
tizerinden puan iizerinden degerlendirildi. Altmis
puan ve iizeri alanlar basarili kabul edildi. Yant-
lanmayan sorularda bu konuda ailenin bilgisinin ol-
madig1 diistiniilerek yanls yanit olarak degerlendi-
rildi. Sonuglar ortalama + standart sapma seklinde
belirtildi.

istatistik degerlendirme, SPSS 11.5 programin-
da ortalamalar ve frekans dagilimlar1 hesaplanmis,
anne egitim durumu ile basar1 puani arasindaki iliski
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ANOVA testi kullanilarak ortaya konmustur. An-
lamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ailelerin bildirimiyle elde edilen ortopedik
problem listesi tablo 1°de gosterilmis olup, bu yas
doneminde en fazla i¢e ¢arpik yiiriime ve diiztaban-
lik problemine rastlanmistir.

Tablo 1. Anaokulu caginda ortopedik problem siklklar:

Ortopedik Problem Say1 Prevelans
(m (%)
Ameliyat izi 1 12
Yanik izi 5 6.2
Spastik ¢ocuk 1 1.2
Gogiis kafesinde one ¢ikiklik 1 1.2
Gogiis kafesinde ige ¢okiiklitk 2 2.5
Omurga problemleri 1 1.2
Dogustan el-ayak problemi 1 1.2
Gelisimsel kalga ¢ikig1 2 2.5
Dizlerde disa veya ige bakan 4 4.9
ac¢ilanma
Diiztabanlik ve i¢e basma 25 30.9
Ice garpik yiiriime 62 765

Anketlerin 810 (%71.4) tanesine yanit alinabil-
di. Toplam basar1 puan ortalamasi 32.8+18.8 bu-
lunmus olup, bu sonug ile ailelerin bahsedilen konu-
larda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gozlemistir.
Diiz tabanlik konusunda 10 sorunun ortalama
3.1£1.7’si, ig¢e ¢arpik yiiriimede bes sorunun
1.0£1.0’1, GKC’da ise 10 sorunun 4.1+2.1°i dogru
yanitlanmistir. Anketin tamamin1 dogru cevaplayan
aile olmamis ancak iki aile 20 soruya dogru yamt
verebilmistir. 18 aile ise tiim sorular1 yanlis yanitla-
mistir.

Diiztabanlikla ile ilgili sorulara verilen yanit-
lardan anlasildigi iizere aileler, diiztabanligin yapisal
bir sekil bozuklugu oldugunu, sakatlik olmadigini
bilmektedirler. Fakat biiyiik ¢ogunlukla diiztabanh-
gin dogum sonras belli olacagini, sabit bir deformite
oldugunu, genellikle ayakta agri olusturdugunu ve
bunun yasla artacagini ve bu yiizden erkek ¢ocukla-
rin askere gidemeyecegini zannetmektedirler. Yine
diiztabanhgin tedavisinde ayakkabi ve tabanlhigin et-
kin oldugunu, egzersizin faydali olmadigini ve diiz
tabanligin ¢ocugun bilyimesiyle diizelmeyecegini
dustinmektedirler.

Ailelerden %77.3’1i ige ¢arpik yiiriimeyi bir sa-
katlik olarak goriiyor, %81.2°si ige ¢arpik yiiriime-
nin kalsiyum eksikliginden kaynaklandigin1 ve
%54.9u ilagla tedavi edilebilecegini diisiinmektedir-
ler. Ancak ailelerin %9.4°1 ige ¢arpik yiiriimenin ya-
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sin ilerlemesiyle birlikte diizelebilecegini belirtmis-
tir.

Ailelerin %60’dan fazlasi GKC’nin anne kar-
ninda konjenital olarak gelistigini veya sonradan
dismeyle olustugunu diisiinmektedirler. Ailelerin
%40’1 kundaklamanin GKC gelisiminde olumsuz
etkisinin oldugunu, %32’si kizlarda, %24.6’si makat
gelisinde ve %13.2’si ebeveynlerinde GKC olanlar-
da, GKC riskinin fazla oldugunu dogru olarak yanit-
lanmistir. Bu yanlis ve yetersiz bilgilenmelere kar-
sin, ebeveynlerin %39’u GKC’ erken teshisinin
ultrason goriintiileme (US) ile ve %46.3’ii de erken
tedavinin bandajlama ile yapilabilecegini bilmistir.

546 (%67.4) anne ev hanimi olup, ancak 264
(%32.6) anne ¢alismaktaydi. Anne ve babanin egi-
tim durumlar sekil 1°de gosterilmistir. Annelerinin
%1.2’si cahil, %41.6’s1 ilkogretim, %57.1°1 lise ve
yiiksekokul mezunu iken, babalarinin %1°i cahil,
%24.8°1 ilkogretim ve %74.2si lise ve yiiksek okul
mezunu idi Annelerin egitim seviyesi arttik¢a bilgi
diizeyleri artmakta olup, ilkégretim ile lise
(p=0.003) ve ilkogretim ile yiiksekokul egitimi
(p=0.001) alan anneler arasinda fark anlamliydi.
Benzer farklilik baba egitiminde saptanmadi. Ebe-
veynler arasinda akraba evliligi %5.7 oraninda sap-
tandi.

Ebeveyn egitim durumu

kisi sayisi

egitim durumu

Sekil 1. Ebeveyn egitim seviyeleri
TARTISMA

Toplumda ¢ogunlukla goérdiiglimiiz esnek tip
diiztabanlik ¢ocukluk ¢agi hareket sistemi problem-
leri arasinda en sik rastlananlardan birisi olup, sakat-
lik olmayip yapisal bir karakterdir (5,6,7). Diizta-
banlik ayagin i¢ uzun kavsinin azalmasi ya da tii-
milyle kaybolmasidir (5). Anne babalar yeni dogan
bebeklerinin tabaninda ¢ukurluk géremeyince bebe-

gin diiztaban olacagini zannederek, ileride ¢ocukta
yiirime bozuklugu ortaya ¢ikacagindan, spor yap-
makta zorlanacagindan, hatta askerlik ya da polislik
gibi mesleklere alinmayacagindan kaygi duyarlar.
Oysa tiim bebekler diiztaban olarak dogarlar ve bu
durum yasamin ilk ii¢ yilinda devam eder ve normal
ayak arki ilk 10 yilda gelisir. Bebeklerin ayak arkini
dolduran yag dokusu ve hizli biiylime bu ¢6kmeyi
kolaylastirici etmenlerdir (5,6). Ayak arki yasla ge-
listiginden esnek diiztabanlik sikligi da yasla azal-
maktadir (8). Esnek diiztabanlikta ¢ocuk ayakta iken
tabanlarina yiik bindirildiginde ayagin i¢ uzun kavisi
kaybolur, ancak oturur durumda iken ya da parmak
uglarina bastirildiginda kavis tekrar ortaya ¢ikar. Es-
nek tip diiztabanlik yiiriime yakinmalarina yol ag-
mayan bir durumdur (8,9). Esnek diiztabanlik yas
ilerledik¢e kendiliginden diizelir. Tedavi istegi sik-
likla ayakta durdugu ya da yiiridiigiinde bebekleri-
nin diiztaban oldugunu diisiinen anne-babalar tara-
findan gelmektedir. Cogu anne-baba diiztabanligin
tedavi edilmezse ileri yaslarda ¢ok agrili bir durum
olacagini, yasadiklar1 ¢evrede bu durumun sakatlik
olarak nitelendirilecegini diistiniip, diizeltici ayakka-
bilar onerilmesini isterler. Oysa sikayete sebep ol-
mayan esnek tip diiz tabanligin tedavisinde kullani-
lan ortez ya da diizeltici ayakkabilar ¢ogu kez etki-
siz, masrafli, rahatsizdir ve kullanan ¢ocuklarin gu-
rurunu zedeleyici ve kendine giivenini azaltici etki-
leri olusturabilmektedir (10). Ayak egzersizleri ve
kumda yiirime egzersizlerinin yarari ise kanitlana-
mamistir (6,7,8). Yaptigimiz ankette sadece ebe-
veynler diiztabanlig1 bir sakatlik olarak gérmemekle
beraber, diiztabanligin taninmasi, klinik etkileri ve
tedavisi konusunda yanlis ve eksik bilgilere sahiptir-
ler.

ice carpik yiiriime (Intoeing) anaokulu ¢aginda
diger bir sik goriilen yiiriime bozuklugudur. Yiirii-
medeki bu anormallik siklikla ebeveyn veya yakin
gevre tarafindan fark edilir. Birgok ¢ocukta bu kli-
nik tablo fizyolojik olup, bir sakatlik degildir. Bu
durum %90-95 oraninda tedavi gerektirmeden ¢o-
cuk biiyiidikkge kendiliginden diizelir (1). Kalsiyum
eksikligi ile bu durumun iligkisi yoktur. Fakat yine
de ige doniik yiiriime, erken ¢ocukluk doneminde ai-
leleri ortopedist veya pediatriste getiren en sik se-
beplerdendir. Siklikla bilateral ve simetrik olup, kiz-
larda daha siktir. Bu durum ailesel karakter gosterir
(3). Medial femoral torsiyonda spontan diizelme ve-
ya tibianin dis rotasyonununda artig ile olusan
kompanzasyon, fonksiyonel problemi ortadan kaldi-
rnir. Ancak 8-10 yas arasinda diizelmeyen ileri
deformitelerde dis rotasyon kisitliligini (kalga ancak
0-10 derece dis rotasyon yapabilir) gérmek miim-
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kiindiir (12). Bu diizeyde fonksiyonel probleme yol
acan intoeing’ler cerrahi olarak diizeltilebilir. Anke-
timiz sonucunda ancak ailelerin %9.4’i ige carpik
yiiriimenin yasin ilerlemesiyle birlikte diizelebilece-
gini bilmis olup, ¢ogunlukla bu konuda bilgiler eksik
ve yetersizdir.

Gelisimsel kal¢a ¢ikigr denildiginde, femur ba-
simin asetabulumun disinda olmas: anlagilir. Ancak
bu hastaligin  her tipinde femur basinin
asetabulumun disinda olmasi sart degildir. Bir bagka
deyimle her zaman kalga ¢ikik olmayabilir. Yani sa-
dece displazi olabilecegi gibi subluksasyon ya da
unstabil kalgalarda bu hastalik ad1 altinda yer almak-
tadir. Ayrica kalga ¢ikig1 ¢cogu zaman konjenital or-
taya ¢ikmayip, ¢ogunlukla dogum sonrasi mevcut
olan instabilite zemininde gelismektedir. Bu nedenle
Onceleri “Dogumsal Kalga Cikigr” terimi kullanil-
makta iken, gliniimiizde bu terim yerine “Gelisimsel
Kalga Displazisi” terimi kullanilmaktadir (13). GKD
etiyolojisi bilinmemekle beraber birgok faktor GKC
goriilme sikligini etkileyebilmektedir. Bunlar ara-
sinda irk (14,15), genetik faktorler (16), ilk kiz ¢o-
cuk olmasi1 (17), intrauterin pozisyon ve makat gelisi
dogum (18), kundaklama (19), ebeveynlerinde kalga
¢ikig1 olmasi (20) sayilabilir. Kalga ¢ikigi siiphesi
durumunda erken tanisinda US en giivenilir ve en
efektif yontemdir (21). Kalg¢a c¢ikigmmmn tedavisi
yenidoganda dikkatli bir fizik muayene ile baslar.
Eger instabilite varsa Pavlik bandaji uygulanir (22).
6 ayliktan biiylik ¢ocuklarda pavlik bandajinin basga-
rist %50’ nin altina diiseceginden bu aydan sonra
pavlik bandaji uygulamasi tercih edilmemektedir
(23).  Anket uyguladigimiz aileler GKC’nin
konjenital olarak gelistigini veya sonradan diismeyle
meydana geldigini diisinmektedirler. Risk faktorle-
rini yeterli diizeyde bilmemektedir. Buna karsin
ebeveynlerin %39’u GKC’ erken teshisinin ultrason
ile yapilabilecegini ve %46.3’t de erken tedavinin
bandajlama ile saglanabilecegini bilmesi umut verici
gelismelerdir.

Sonugta toplumumuzda anaokulu dénemine ait
ortopedik problemler yeterli diizeyde bilinmemekte-
dir. Halen eski ve yanlis bilgiler devamliliginit ko-
rumaktadir. Bu konulardaki verilecek egitimlerle ai-
lelerin endiseleri giderilebilir ve ayn1 zamanda sag-
lik sisteminde ki gereksiz yigilmalarin bir kismi
azaltilabilir. Yurdumuzda kalga ¢ikiginin 6nlenmesi,
erken tam ve tedavisi i¢in baglatilan toplumsal egi-
timler devam ettirilmelidir.
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