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OZET

0-2 YAS BEBEK SAHIBI ANNELERIN GELISIMSEL KALCA CIKIKLIGI
HAKKINDA BILGI DUZEY1

Eyyup TELCI

Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisi

[k gretim Anabilim Dali

Damsman: Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU

Amag: Bu aragtirma 0-2 Yas cocuk sahibi olan annelerin gelisimsel kalca ¢ikikligi

hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metod: Bu aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Erzurum ilinin
Palandoken ilgesindeki 6 Aile Sagligi Merkezine bagh ve 0-2 yas ¢ocuga sahip olan
10000 anne, aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Aile Sagligi Merkezlerindeki
(Solakzade, Palanddken, Yenisehir, Adnan Menderes, Yildizkent ve Osmangazi) aile
hekimlerinin sistemlerine kayitli olan 0-2 yas ¢ocuga sahip olan 432 anne arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile yiiz
ylize gorisme yontemiyle 14.11.2018-5.04.2019 tarih araliginda muayene igin
cocuklarint getiren annelerden toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas araligi (18-48) ve yas ortalamasinin 30,72
+ 5,01 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %60°1 26-35 yas aralifinda ve %44,2’si
tiniversite mezunudur. Arastirmada katilan annelerin ¢ocuklarinda Gelisimsel Kalga

Cikikhigr pozitif oykisit %6,7 Gelisimsel kalca Cikikligi nedenlerinden olan



kundaklama ise %31,5 olarak saptanmistir. Gelisimsel Kalga Cikikligin1 dogru
tanimlayan %10,9 bilgisi olmayan ve yanlis tanimlayanlar %89,1°dir. Gelisimsel kalga
cikikligi nedenleri hakkindaki bilgi diizeyleri ise %33.7 olarak saptanmustir.

Sonug¢: Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda; Annelerin %91.2’sinin
gelisimsel kalca ¢ikikligi hakkinda kendilerini yetersiz gordiikleri ve gelisimsel kalga
cikikligi konusunda egitim verilmesini istedikleri belirlenmistir. Anne ve anne
adaylarina gelisimsel kalga ¢ikikligi konusunda Aile Saglhigi Merkezlerinde, aile saghigi
elemanlar1 ve saglik egitimcileri tarafindan egitim verilmesinin faydali olacagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalga Cikikligi, Saglik Egitimi,0-2 yas

2019, 60 Sayfa



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT DEVELOPMENTAL HIP DISLOCATION OF
0-2 YEARS OLD BABY MOTHERS

Eyyup TELCI

Kafkas University
Graduate School of Applied and Natural Sciences

Department of Primary Education

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozlem KARABULUTLU

Aim: This study aims to determine the knowledge levels of the mothers having babies
aged 0-2 years on developmental dysplasia of the hip (DDH).

Materials and Method: The research is designed as a descriptive study. The population
of the study consisted of 10,000 mothers having babies aged 0-2 years and receiving
services from 6 Family Health Centers (FHCs) in the district of Palanddken of the
province of Erzurum. The sample of the study consisted of 432 mothers having babies
aged 0-2 years and registered with the systems of the family physicians working at the
Family Health Centers (FHCs) in Solakzade, Palandoken, Yenisehir, Adnan Menderes,
Yildizkent and Osmangazi. The data were collected by face to face interview method
from the mothers who brought their babies for examination between 14.11.2018 and
05.04.2019 and gave their consent to data collection. Questionnaire Form was used
which is based on the literature as a result of the literature that was reviewed by the
researcher. In the evaluation of the datas received descriptive statistics and chi-square

test were used.



Results: The age of the participating mothers ranged between 18 and 48 years and their
average age was 30.72 years. Of the participants, 18.8% were aged between 18 and 25
years, 60% between 26 and 35 years, and 21.2% 36 years, and 44.2% graduated
university. Of the babies of the participating mothers, 6.7% had positive history of
developmental dysplasia of the hip, and 31.5% were swaddled, which is one of the
causes of developmental dysplasia of the hip. Of the participants, 10.9% were able to
define developmental dysplasia of the hip correctly, whereas 89.1% had no knowledge
or failed to correctly define it. Their level of knowledge on the causes of the
developmental dysplasia of the hip was found to be 33.7%.

Conclusion: Based on the results of the study, it was determined that 91.2% of the
mothers saw themselves incompetent regarding developmental dysplasia of the hip and
wanted to receive training on it. We believe that it would be useful to give training on
developmental dysplasia of the hip to mothers and expectant mothers by family health
officers and health instructors at the Family Health Centers.

Keywords: Developmental Dysplasia of the Hip, Health Education, 0-2 Years of Age

2019, 60 Pages
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1. GENEL BILGILER

2. GIRIS

Toplumun dogustan kalga ¢ikigr adiyla bildigi saglik problemi g¢ocugun yiiriimeye
basladiginda, tespit edilebilen Kkalgayr olusturan femur basinin ve asetabulumun,
intrauterin déoneminde dogal olmasia ragmen daha sonra viicudumuz en uzun kemigi
femur basinin asetabulum ile arasindaki yapisal bozuklugu anlatmaktadir. Dogumdan
sonra tekrarlayan ve gelisim doneminde de ortaya ¢ikan konjenital kalga ¢ikiklig diye
bilinen problem literatiirde gelisimsel kalca ¢ikikligi ve dogustan kalca ¢ikikligi olarak
yer almaktadir[1, 2,3].

Cocuk hekimleri tarafindan, travmatoloji ve ortopedi uzmanlar1 1988 yilindan itibaren
Gelisimsel Kalga Cikigi (GKC), Dogustan Kalga Cikigi (DKC) ve konjenital kalga
cikikligi yerine Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) teriminin kullanilmasina karar
verilmistir. GKC insidans1 %0,1- %10 arasinda degismektedir. Avusturalya, Afrika ve
Asya iilkelerinde prevalans diisiikken Avrupa iilkeleri olan Slovakya, Italya, Polonya ve
Yunanistan’da prevalans yiiksektir [2,3,4].

Ulkemiz de prevalanst %1-%1,5 Avrupa’da ise %1,5-2, olarak tespit edilmistir. Biitiin
yenidoganlarin genelinde ise %0,5-%1,5 oldugu tespit edilmistir. GKC’ nin bir¢cok
faktorli vardir: Annenin hormonal yapist nedeniyle ortaya cikan asetebular displazisi,
bag gevsekligi, anlagilamamis Gteki faktorler, genetik yapi, durus ve sekil olarak ayak
bozukluklar1 (pes kalkaneovalgus, metatarsus adduktus -varus) egri boyun hastaligi,
cogul gebelik olmasi, eklem gevsekligi, birinci bebek olmasi, ailede olumsuz GKC
Oykiisii ve bebek cinsiyeti Gelisimsel Kalga Cikikligina sebep olan etkenlerdendir
[2,4,5,6].

Bebegin ve annenin sagligin1 zor duruma disiiren dogumlar, plagiosefali, makat gelisi
komplikasyonu, miidahaleli dogum GKC riskini artirmakla birlikte; GKC riski normal
dogumda sezaryenden 10 kat fazla oldugu bildirilmistir [6]. Uygur ve arkadaslar

(2015)[7] arastirmalarinda, ¢ocuk doktorlarinin, GKC’yi tespit etmede giincel bilgilere
1



sahip olmalar1 gerektigini saptanmistir. 4. hafta ile 6. hafta arasinda USG
(ultrasonografi) ile erken teshis, erken tedavide ve operasyonel islemlerde 6 ila 10 kat

oraninda azaltilmis, USG’ nin 6nemi vurgulanmustir [7-9].

Tedavinin kolay ve kazangli olabilmesi igin erken tani konulmasi gerekmektedir. Bu
saglik hizmetlerin yaptigi sunumunda da goriilmektedir. Kisisel saglik sorunlarinin
kolay ¢o6ziilmesi ve kisinin bir an Once kaliteli yasama kavusmasinin en etkin ve
ekonomik yontemi erken tani ve tedavidir. Erken tam1 ve tedavinin bilingli sekilde
yapilabilmesi i¢in annelerin ¢ocuk ve bebek yetistirme konusunda egitilmis, koruyucu
hekimlik hakkinda bilgi sahibi olmasi saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde kolaylik
saglayacaktir. Toplumun saglikli yasam kalitesini bu durum yiikseltecektir. Bu adimda,

annelere GKC hakkinda egitim verilmesi pozitif katk: saglayacaktir [10].

GKC tanis1 erkenden konulup ivedi sekilde tedaviye erkenden baslanmaz ise kisiyi
olumsuz olarak etkileyen etmenler kisinin sagligini agirlastirip toplum sagligi problemi
yaratip ekonomik ve sosyal problemleri artirmaktadir. Toplum ve bireylerin tavri, farkl
sifatlandirmalar, kisinin is bulmasi, ise yerlesme konusundaki zorluklar ve buna
istinaden olarak ekonomik problemler, anormal fizyolojik yiiriiylisiine bagli yiiriime
bozukluklari, hayatin1 idame ettirirken bireyde beliren agri giinliik yasantisindaki
yiirliyiisiinde fonksiyonelligin normal olmayisi kisiyi olumsuz olarak etkilemektedir.
Taninin erken konulmasi ve tedaviye ivedilikle baslanmasi bireyden kaynaklanan

problemlerin toplum sagligi sorununu en alt diizeye indirmektedir.

Bu ¢alisma 0-2 yas bebege sahip olan annelerin gelisimsel kalga ¢ikikligr hakkindaki

bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.1. Pelvisin Biyomekanigi

Pelvis az oynar 4 kemikten olusmaktadir: Bir ¢ift 0s coxae (kalga kemigi), 0S cocygis
(kuyruk kemigi), os sacrum (kuyruk sokumu kemigi). Os coxae (kal¢a kemigi): Kal¢a
kemigi 3 boliimden olusur, os ilium (yan iist boliim), os ischii (oturak kemigi) ve 0S
pubisin (¢at1 kemigi) birlesiminden meydana gelmektedir. Cat1 0s pubis kemigidir.
Oturdugumuzda yere ve oturulan cisme degen kemik 0s ischii yani oturak kemigidir. Os
ilium kalga kanadimi olusturur, yapisal olarak genis ve yassidir. Erkek ve diside pelvis
yapist farklidir. Diside pelvisin yiiksekligi, pelvisin boslugu fazladir. Sakrumu kisa ve
genistir, pubik acis1 90 dereceden fazladir [9,11,12].

Pelvis, beden yiikiinii uyluga, uyluktan gelen giicii bedene aktarma gorevi goriir.
Uzerine binen govde agirligmi tasir ve yerden gelen reaksiyonlari karsilar. Alt
ekstremite kaslarinin origo bolgesi olmasi nedeniyle alt ekstremiteyi kontrol etme
fonksiyonunu da iistlenir. Pelvis dogum siirecinde de fonksiyoneldir ve genisleme olur.
Pubik agis1 dar ve genislemenin gerceklesmedigi zamanlarda, normal dogum olmaz

sezaryenle olur [9,11,12].

2.2. Femur Biyomekanigi

Iskelet sistemimizin en saglam, uzun ve kalin kemigi femur kemigidir. Femur kalga
ekleminde frontal diizlemde abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketine olanak taniyan
yapidadir. Bedenin agirligi pelvis vasitasiyla femura (uyluk kemigi) femurdan gelen
giiciinde bedene iletilmesi gorevini goriir. Hareketteki ahenksizlik viicuttaki yiik
dagilimim ve yiiriiyiisii olumsuz etkiler, bu olumsuz durum ileriki yaslarda kisinin alt
ekstremite esitsizligine yol acar. Bu durum tedavi edilmez veya Onlem alinmazsa

omurgalarda skolyoza sebep olur [9,11,12].



2.3. Dogum Sonrasi Bebek Bakimi ve Protokolleri

Yenidogan donemi dogumdan hemen sonra gelen ilk 28 giindiir. Anne ve bebek normal
dogumda 2 giin takip edilmeli, sezeryanli dogumlarda annenin takibi 4 giin siirmelidir.

Anne ve bebek taburcu edilmeden kisisel olarak kontrol edilmelidir [13].

Fiziki muayene ve klinik gidisatinda tekrar hastaneye yatmasimi gerektirecek
anormalliklerin olmamasi, vital bulgularin normal smirlarda ve 12 saat sabit oldugu
kaydedilmis olmalidir. En az bir kez mekonyum ¢ikiginin gézlemlenmis olmasi ve
diizenli idrar yapmis olmasi gereklidir. Bebegin gérmesi degerlendirilmis ve isitme
muayenesi yapilmis olmalidir. Neonatal tarama programi i¢in kan alinmali, en az iki kez
basarili emzirme yapilmis olmasi ve emme-yutma ve nefes alma koordinasyonun
saglandiginin gozlemlenmesi, kandaki oksijen oraninin degerlendirilmis olmasi ile
beraber Hepatit B asis1 yapilarak sarilik taramasi ve kalga muayenesi yapilmis olmalidir

[13-16].

Risk faktorlerine karsi annenin sepsis i¢in yeterince izlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekir. Anneye; emzirme, bebek bakimi, g6z bakimi, aile planlamasi, kazalardan
korunma, gerektiginde aile hekimine basvurma hususunda danismanlik hizmeti
verilmelidir. Yonerge 12 dogrultusunda gelisimsel kalca ¢ikikligi nedenleri anlatilmali
(alt ekstremitelerde duraganlik, ayakta sekil bozukluklari, cinsiyet, bacaklarda uzunluk
farki, makat dogum), genel olarak bebek 90 giinilinii tamamladiginda, aile hekimi ve
Aile Sagligi Elemani (ASE) tarafindan GKC muayenesi i¢in davet edilecegine dair
bilgilendirilmesi ve kalga muayenesi USG igin randevunun aile hekimi tarafindan

planlanacaginin hatirlatiimasi 6nemlidir [13-17].

2.4. Gelisimsel Kalca Cikikhig: ve Tiirleri

Halk dilinde kalga ¢ikikligi olarak isimlendirilen saglik sorunu: DKC, GKC, konjenital
kalga cikiklig1 ve son zamanlarda GKD diye adlandirilan, kalgay1 olusturan yapilarin
gelisme geriligi gosterdigi esnasinda asetabulum ve femur uyumunun normal olmasina

ragmen farkli sebeplerden dolayr fiziki olarak bozulma gosterdigi gelisimsel kalga



displazisi, dinamik bir hastaliktir. Onceden yenidogan icin Konjenital Kalga Cikiklig
(KKC) terimi caput femoris ve acetebulum (canakgik) arasindaki eklem iliskisindeki
bozuklugu ifade etmek igin kullaniliyordu, yalnizca kalga ¢ikikliginin siirekli olarak
dogustan, yani konjenital olarak belirmemesi nedeniyle GKC ve GKD tanimlamasi ve
ifade edilmesi bilimsellige uygundur [1-3,7,18-22].

2.5. Gelisimsel Kalca Displazisinin Siniflandirilmasi

Bilim GKD’ yi iki gruba ayirarak siniflandirmislardir. Bunlar Atipik ¢ikik kalga
(teratolojik) ve Tipik ¢ikik kal¢a diye adlandirilmigtir. Atipik ¢ikik kalga; hamilelik
slirecinde bebegin anne karninda gegirdigi zaman ve erken donemde ortaya cikan
durumdur. Asetebulum (caput femoris yuvasi) ¢ok ufak ve dardir. Femur kemiginin
basinda da benzer uyumsuzluk vardir. Tipik ¢ikik kalga ise, dogum sirasinda veya
sonrasinda siklikla goriilen bir vakadir. Prenetal, perinetal ve postnatal dénemlerde

goriilmesi olasidir. Tipik ¢ikiklar ii¢ alt grupta incelenmektedir. [6, 16, 23-25]

2.5.1. Dislokasyon Kalga

Sekil 2.1. Dislokasyon Kalga [26,27]

Tam ¢ikik kalga olarak adlandirilan durum caput femoris (Femur basi) ile asetebulumun
birbirinden ayrilmasi, femur basinin bulunmasi gerektigi yer disinda kendine yeni yer
yapmasidir [2,6,28,30].



2.5.2. Sublaksasyon Kal¢a

SUBLUKSE OLMUS ‘
DISPLAZIK KALGA EKlEM| !

Sekil 2.2. Subluksasyon Kalga [27]

Subluksasyon (yarim ¢ikik) asetabulum ve femur birbirinden tamamen ayrilmamustir.
Femur baginin bulundugu asetabulum caput femoris ahengi yoktur. Femur kemigi ile
asetabulum arasindaki temasin azalmasi ile olusan ¢ikiklik durumudur. Tam ayrilma s6z
konusu degildir. Uyluk kemigi asetabuluma tam olarak yerlesmemistir, temas az,

kismen yuvanin disindadir [2, 6, 28, 30].

2.5.3. Displazisi Kalca

Sekil 2.3. Displazisi Kalga [27]



Caput femoris asetabulum anatomik olarak problem bulunmamaktadir. Femur basi
olmas1 gerektigi yerde yuvasindadir. Gelisim sirasinda, konumundaki varyasyon
miimkiindiir. Gelisim alisilagelen sekilde ilerlemesini tamamlanmamistir. Hastaliginin
bilinen tiim sekillerini dislokasyon, subluksasyon ve displazi terimleri igerir [2, 6, 28,
30].

Diinyada GKC insidans1 %0,1-%10 arasindadir. Hindistan, Avusturalya ve Cin’de
diisik prevalans goriilirken; Polonya, Italya, Slovakya ve Yunanistan’da yiiksek
prevalans saptanmistir. Ulkemizde GKC siklig1 %0,5 -1,5 ihtimaldedir. Sehir hayatinda
GKD goriilme olasiligi %0,5 oraninda tespit edilmistir. Kentsel yasam disindaki
yerleskelerde GKC goriilme sikligi daha yiiksektir, ge¢ fark edilmesi ve geleneksel
uygulamalar bu orani artirmaktadir. GKC’de tan1 ve teshisin dogru ve hizli olabilmesi
icin dogumlarin hastanelerde yapilmasi, USG yonteminin kullanilmasi, énemli bir

etkendir [4,7,28,31,32].

Tiirkiye’de kentsel yasam alanlarinda kullanilan kalga ultrasonografisi ile yapilan
islemlerin prevalanst %17, %15.14, %9, %7.2, %6.2, % 4.71, % 3.6, % 0.86 olarak
beyan edilmistir. Kentsel yasam disindaki yerleskelerde, kundaklamanin yaygin ve
geleneksel aile yasantisinin yaygin oldugu mahalle ve beldelerde %0,5-15 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bebek biiylitmekte genetigin ve irkin etkilerinin yaninda,
kiiltiirel ve cografi sartlarin da tesiri bulunmaktadir. GKC’ nin risk etkenleri arasinda
ayaktaki bigimsizlesme, ayagin 6n boliimiiniin neredeyse kaval kemigine bitisik olmasi,
ayagin on kisminin ige doniik olmasi, anne karninda bebegin suyunun azalmasi, egri
boyun, bebegin kafasinda sekil bozuklugu, sezaryen, makat gelisi, ikiz dogum, gibi
etkenler yer almaktadir. GKC’ nin goriilme agisindan, tek yumurta ikizlerinde
bakildiginda %42,7, ayrik yumurta ikizlerinde %2,8, oldugu goriiliir. Cikan kalga
oranlart agisindan bakildiginda sag %20, sol %60, her ikisin %20, oraninda oldugu
tespit edilmistir. Makat gelislerde olduk¢a fazla oldugu diisiiniilmekle birlikte, Salter
%23, Carter Wilkinson %17, ebeveyn ve kardeste %36, tek ebeveynde %12, kardeste
%6, kal¢a dengesizligi %0,5-1, normal yerinden farkli yerlesim 0,1-0,15 oranindadir.
Ailede eger daha oOnce hastalik Oykiisii var ise goriilme ihtimali %20-30 artis

gostermektedir. GKD kizlarda erkeklere nazaran 4 veya 6 kat oranla daha cok



goriilmektedir. Toplum igerisinde genel kanaat 2 - 3 ay igerisinde tesirini gostermis

oldugu yoniindedir.

GKC’ nda ortez tatbik edilmesi %85 - %95, tedaviyi olumlu neticelendirmektedir.
[1,2,4,19,28,33-38].”

2.6. Gelisimsel Kal¢a Displazisinde Konservatif Tedavi ve Ortez Uygulamasi

GKD’ nin konservatif (koyucu) tedavisinin olmazsa olmazlarindan ortezler, yardimci
cihazlar grubuna girer. Konservatif (koyucu) iyilestirmenin en basinda ortezin hedefi
iyilestirmeye art1 katki saglamaktadir. Agrilar1 azaltir, yliriimeyi kolaylastirir. Caput
femorisinin asetebulum da kalmasini temin eder. Gorev restarasyonu ile anatomik

biitiinligii temin eder.

Ortez; islevini tamamen veya kismen kaybeden alt ve iist ekstremitenin fonksiyon
eksikligini gidermek i¢in viicuda takilan yardimci cihazlara denir. Ortezler yapiminda
kullanilan malzemenin yapisina gore smiflandirilir. Ortez yapiminda sert ve yumusak
malzemeler kullanilir. Yumusak malzemeden yapilmis ise soft, sert malzemeden

yapilmis ise rijit GKD ortezleri diye adlandirilir [39-40].

2.6.1. Soft (yumusak) GKD Ortezleri

Soft ortezlere, Abdiiksiyon donu, Freska yastigi ve Pavlik bandaji (Palvik Hernes),
Fetwas yastigi oOrnek verilebilir. GKD tedavisinde en ¢ok pavlik bandajindan
yararlanilmaktadir. Sekil 4’de goriildigi gibi pavlik ortezi 5 parcadan olusmaktadir.
Omuz kayis1 1 ve 2 numara ile gosterilen parga, feleksiyon kayis1 3 ve 4 numara ile
gosterin parga, ayak kayislari 5 ve 6 numarali pargalar, abdiiksiyon kayisi 7 ve 8
numarali pargalar ve gogiis bolgesinden gegen ise parcaya gogis kayist diye
isimlendirilmektedir [41-44].



Sekil 2.4. Pavlik Hernes Pavlik Bandaj1 [35]

2.6.2. Rijit (sert) GKD Ortezleri

Rijit ortezlerine Tibinger ortezi, Adil Surat ortezi, Ponsetti ortezi, Jhon ortezi, Von
Rosen ortezi, Craig (ilfeld) ortezi, Modifiye Von Rosen (Kovboy) ortezi, ornek
verilebilir. Konservatif tedavide ilk alti ayda diisiiniilen GKD ortezleri, dinamik ve
statik olarak da ikiye ayrilir. Statik ortezlere Craig (Ilfeld) ortezi ve Von Rosen ortezi,

dinamik ortezlere ise Pavlik bandaji 6rnek verile bilinir[42-44].

2.7. Cocuklarda Kalca Cikikhiginda Saghk Egitimi

Bireyin sosyal hayatta, kendine yer bulabilmek i¢in kazandigi bilgi, beceri ve
davraniglara egitim denir. Egitim genel anlamda bir siirectir. Bireylerin toplumun,
istekleri dogrultusunda inang ve hayatin1 idame yollarin1 kazanmasi igin gerekli olan bir
siirectir. Istenilen davranis1 meydana getirmek diye de tanimlanabilir. Kisaca egitim
istendik davraniglarin edinilmesi ve kazandirilmasidir. Ebeveynin ¢ocuklar {izerindeki
sorumlulugu, beslenme, giyinme ve ¢ocugun temizligi gibi ihtiyaglarini gidermekle
sinirli degildir. Annenin cocugun gelisim ozelliklerini bilmesi, tanimasi, bu siirece

destek olmasi gocugun saglikli, mutlu ve basarili olmasiyla dogrudan iliskilidir.

Saglik sorunlari, ¢gocuklarin tedavileri ve ailelerin egitimi i¢in ekstra harcamalara ihtiyag
dogurmaktadir. Cocugun saglikli gelisimi icin smnirli olan kaynaklart tasarruflu

kullanmak gerekir. Saglikli bir toplum i¢in kaynaklar1 tasarruflu kullanmak ve



toplumlarin sahip olduklar1 demografik ve sosyoekonomik o6zellikler dogrultusunda

sunulan hizmetler, ana belirleyicilerindendir [45,46].

2.7.1. Egitim ve Saghk Egitimi

Toplum ve bireylerin saglik sorunlarini belirleyen, sorunlara alternatif ¢oziimler bulan
ve bireyde istendik yonde davranis degisikligine katki saglayan, bireyde saglikla ilgili
yasam big¢imini olusturan diisiince, tutum, inan¢ ve davranis tutumunu olusturmak i¢in
yapilan egitimlere saglik egitimi denir. WHO’ya gore saglik egitimi, kisilerin saglikli
yagsamlar1 i¢in her tiirlii 6nlemlerin alinmasi, alinan 6nlemlerin 6ziimsenerek bireyin
yasantisinda uygulamaya koymasidir. Saglik egitiminin verimli olabilmesi i¢in asamali

olarak yapilmasi gerekmektedir:

Anlatarak 6gretmek ilk asamayi, inandirarak benimsetmek ikinci asamayi, uygulamali
egitimi vererek Ugiincii asamayi, tekrarlatarak aliskanlik kazanimlari saglamak da
dordiincii agsamayi1 olusturmaktadir. Saglik egitiminin kazanimlarini 6zlimseterek
yapilan egitimler, bireye katki saglayacagi gibi saglikta okuryazarlik seviyesinin
yiikselmesine de katki saglayacak, bireyde 6grenme, arastirma 6grendigini uygulama

istegini geligtirmektedir [47,48].

2.7.2. Saghk Egitiminin Yontemleri

Bireyin bilgi diizeyini artirarak davranis degisikligine katkida bulunan saglik egitiminin
hedefine ulasmasi i¢in var olan yontemleri dogru uygulamak gerekir. Saglik egitimi
verirken izlenmesi gereken yontemler vardir. Bu yontemler: Bireysel egitim yontemleri,

grup egitim yontemleri, toplu egitim yontemleri ve etkin egitim yontemleridir [48,49].

Bireysel Egitim Yontemi: Kisinin ihtiyaglarina gére planlama yapilan egitimdir. Pahali
ve etkin bir yontemdir. Herkese ulasmak i¢in saglik egitimcisi bulmak zordur. Grup
Egitim Yontemi: Ayn1 amaca yonelik kisileri belirli sayida bir araya getirerek verilen
egitimdir. Bireysel egitime gore daha ekonomiktir. Grup egitimi yapilirken amaca

ulagsmak i¢in belirli kriterler vardir: Kisi sayisini simirli tutmak, grubu olusturan

10



bireylerin 6zelliklerinin ayn1 olmasi, egitim ihtiyaclarinin ortak olmasi, egitimi alacak
grup iyeleri arasinda iletisim kurulmasi, egitimi alacak kisilerin egitime aktif sekilde
katilimi saglamak. Toplu egitim yontemleri ve etkin egitim yontemleri egitime katki

saglar [13,48,49].

Bireysel egitimlerde istenilen basarinin elde edilebilmesi i¢in saglik egitiminde yiiz
ylize egitimin temel yontem olmasi gerekir. Uygun egiticiler araciligiyla yiiz yiize
yapilmayan egitimle toplumun deger yargilarini ve davraniglarini degistirmek gergekten
pek miimkiin degildir. Saglik egitimcisinin her kosulda halka egitim hizmetleri ve saglik
hizmetleri sunmasi, haklin hizmetlerden faydalanmasi en biiyiik gorevidir. Saglik
egitimcisi halk egitiminin genel ozelliklerini ¢ok iyi bilmeli ve kurallari
uygulamahdir. Egitim hizmetleri miinavebeli bir gorev oldugu i¢in, ¢ok iyi
planlanmalidir. Konu ile ilgili herkes egitilmeli, Uygulamalar her bakimdan tutarli,

uyumlu, birbirini tamamlayici ve destekleyici olmalidir [49].

Anne ve anne adayma GKC egitimi verilirken bireyin anlayacagi seviyede anlatilmali
ve Latince kelimelerden kag¢milmalidir. Anneye GKC’nin genetik bir 6zellige sahip
oldugu vurgulanmalidir. Dede, nine, kuzen, dayi, hala, amca ve teyzede GKC pozitif
Oykiisli var m1, yok mu ona dikkat edilmelidir. Bebegin cinsiyeti, cogul dogum, makat
dogum seklinin de GKC nedenlerinden oldugu bilgisi egitim esnasinda anneye
anlatilmalidir. Genel muayenede tortikollis, ayakta ice ve disa doniik pozisyonundaki
sekil bozukluklari, bacaklar arasinda uzunluk farkinin olmasi da GKC nedenlerinden
oldugu belirtilmelidir. Hekimin yaptig1 kalca muayenesinde kalcada abdiiksiyon
kisitliliginin olmasi, kalga ve dizler biikiikken diz seviyelerinin farklilig1, 6n ve arkadan
bakildiginda uyluk ya da kal¢a katlantilarinin esit olmamasinin GKC belirtilerine isaret

ettigi anneye ve anne adayina anlatilmalidir [2,28,39].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirmanin yapildig1 yerleske degisik sosyo-demografik ozelliklere sahip olmasi,
demografik yapinin belirli araliklarla degismesinden dolay1r Erzurum ilinin Paland6éken
merkez ilgesi se¢ilmistir. Arastirma 6 Aile Saghgi Merkezi, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi’ne kayitli olan 0-2 yas ¢ocuga sahip annelerin Gelisimsel Kalga Cikikligi

hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir arastirmadr.

3.2. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baglamadan Once yiiksek lisans tez calisma Onerisi i¢in etik kuruldan izin
almmistir.  Arastirma Onerisi, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na
sunularak burada kabul edildikten sonra aragtirmaya baglanmistir [EK-1]. Arastirma
icin Erzurum il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli olan yazili izinler alinmistir [EK-2].
Aragtirmada goniilliiliikk ilkesi esas alinarak, aragtirmaya katilan kisilere Riza Onam
formu [EK-3] sunulmustur. Arastirmaya kabul etmeyi kabul eden kisilere Riza Onam
formu okunmus, yapilan aragtirmanin amaci ve arastirmanin igerigi hakkinda gerekli
bilgi verildikten sonra veri toplama formunun [EK-4] doldurulmasi istenmistir.
Aragtirma i¢in toplanan bilgilerin gizli kalacagina, arastirma amaci haricinde higbir

sekilde kullanilmayacagina ve istedikleri zaman vazgegebilecekleri belirtilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma kapsaminda 15 Subat-30 Nisan 2019 arasinda; Erzurum 1li Palandken

ilcesinde bulunan 6 ASM’den veriler toplanmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tablo 3.1. Evreni Olusturan ASM” ler ve Kayitli 0-2 Yas Bebek-Cocuk Sayisi

Aile Saghg1 Merkezi 0-2 yas bebek-¢ocuk Cahismaya katilan anne
(ASM) sayisl saylis1

Adnan Menderes ASM 1250 100
Yenisehir ASM 1100 60
Palandoken ASM 2000 32
Osman Gazi ASM 2750 100
Solakzade ASM 1000 40
Yildizkent ASM 1900 100
Toplam 10000 432

Arastirma Orneklemi oran igin Orneklem biiyiikligiiniin tahmini formiiliinden

yararlanarak hesaplanmistir.[50]

13

2

p..z
n= ve d=p=q
(d*+t+p.q
N belirli ise;
N.p.q.22 %2
n=
( N-1).d?+pqz?
10000%0,5%0,5*1,962 §
n= (10000-1)0,05%+0,5x0,5x1,962 = % = 369,9

Arastirmamizin evren sayisina gore evrenimi asgari olarak 369,9 olarak hesaplansa da

asgari say1 370 olarak belirlendi.[51-52]
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Calismanin evreninde; Palandoken ilgesinde yer alan Osmangazi, Adnan Menderes,
Palandoken, Solakzade, Yildizkent ve Yenisehir ASM’lerde calisan aile hekimlerinin
AHBS’ ye (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) kayitli ve 0-2 yas araliginda ¢ocuga sahip

annelerden arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 432 anne ile yapilmistir.

Aragtirmaya alinma Kriterleri:

e (Cocugun GKC i¢in muayenesi yapildiktan sonra ASM ye gelmis olmasi.
e Annenin ¢gocugunun yas araliginin 0-2 olmast.

e Goniilli olarak arastirmaya katilmak.

3.5. Veri toplamada kullanilan form

Arastirmaci tarafindan 0-2 yas ¢ocuga sahip annelerin GKC nedenleri hakkinda sahip
olduklar1 bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla ilgili literatiirlerden [7,28,40]
faydalanilarak 3’0 agik uclu, diger 27 soru ise demografik ve GKC risk faktorlerini
iceren soru olmak {izere toplamda 30 sorudan meydana gelen anket formu

olusturulmustur [Ek-4].

3.6. Verilerin Toplanmasi

Demografik yapinin belirli araliklarla degismesi nedeniyle Palandoken ilgesinde
(Solakzade, Adnan Menderes, Osmangazi, Palanddken, Yildizkent, Yenisehir) Il Saglik
Midiirliigii’nden alinan ¢alisma iznine [Ek-2] dayali olarak ASM’lerde gorev yapan
Aile hekimleri ve Aile saglig1 elemanlarindan yardim alinmis, arastirmaya katilmasi
istenilen anneye gerekli bilgi verilmistir [EK-111]. Aile Saglig1 Eleman1 veya arastirmaci
gbzetiminde yliz ylize goriisme yoOntemiyle anket formlari doldurulmustur. Formun
uygulanmasi, formu dolduran bireyin egitim diizeyine bagli olarak 20-30 dakika

arasinda degismistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, arastirmaya Kkatilan 432 kisiden elde edilen bilgilerden
olusmaktadir. Analizler SPSS 23 paket programindan yararlanilarak yapilmistir.
Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler (6rnegin egitim

diizeyi) i¢in sikliklar (ylizde, say1) verilmistir.

Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler “Ki Kare” analizi ile incelenmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmig, P <0,05 degeri

anlamli olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Kisithklar: (Smirhhk)

Arastirmada elde edilen bulgular, Erzurum ilinin Palandoken il¢esinde bulunan 6
ASM’de 15 Subat 2019 -30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Aile Hekimi ve ASE’nin GKC
muayenesi davetinden sonra hastaneden randevu alinip, muayene olup, aile hekimine
tekrar gelerek sonucu AHBS’ye kaydettiren anneler ile sinirlidir. Arastirma Palandoken

ilgesine genellenebilir.

15



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin Demografik ve Dogum Yapma Ozelliklerinin Dagilim1 (n=432)

Annelerin Demografik ve Dogum Yapma Ozellikleri ‘ n ‘ %
Yas Ortalama=30,72 +5,01 y1l (min:18 max: 48)
18-25 Yas 81 18,8
26-35 Yas 259 60,0
36 Yas ve Uzeri 92 21,2
Egitim Diizeyi

Ikokul 85 19,6
Ortaokul 62 14,4
Lise 94 21,8
Universite 191 44,2
Meslek

Saglik¢t 29 6,7
Diger’ 403 93,3
En Kiiciik Cocuk Yasi

0-6 Aylik 142 32,9
7-12 Ay 105 24,3
13-24 Ay 185 42,8
Kaginci1 Dogum

Ik 168 38,9
Iki 147 34,0
Ug 73 16,9
Dort 31 71,2
5 ve Uzeri 13 3,0
Son Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 316 73,1
Hayir 116 26,9
Son Dogum Sekli

Sezaryen 192 444
Normal Dogum (Bas Gelis) 234 54,2
Normal Dogum (Makat Gelis) 6 1,4
Toplam 432 100

*Diger; saglik alaninda egitim gorenler ve saglik is kolunda caliganlarin disindaki tiim meslek
grubu ve ev hanimlart.

Tablo 4.1°de annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi ve yapmis olduklari dogumlar

ile ilgili baz1 degiskenler verilmistir. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
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30,72+£5,01° dir. Annelerin %60’1 26-35 yas grubunda ve %@44,2°si {niversite
mezunudur. Annelerin %.6,7’sinin saglik alaninda ¢alismakta oldugu, %42,8’inin en
kiiciik cocugunun 13-24 aylik oldugu goriilmektedir. Arastirmada yer alan annelerin
%38,9’unun ilk dogumunun, %34’iiniin ikinci dogumunun oldugu belirlenmistir.
Annelerin %73,1’inin son gebeliginin planli oldugu, %54,2’sinin son dogum seklinin

normal dogum (bas gelis) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Annelerin Cocuklarinin Kal¢a Cikikligina iliskin Bilgilerinin Dagilim1(n=432)

Kal¢a Cikikhigina iliskin Bilgiler n %
Cocukta Kal¢ca Cikikliginin Olma Durumu

Evet 26 6,0
Hayir 406 94,0
Erken Yere Bastirmanin Kal¢ca Cikikligina Neden Olma Durumu

Evet 125 28,9
Hayir 307 71,1
Bebek Tutusunun ve Tasima Durumunun Kal¢a Cikikligina Neden Olma Durumu
Evet 252 58,3
Hayir 180 41,7

Tablo 4.2’de Annelerin kalga c¢ikikligina iliskin bilgilerinin dagilimi verilmistir.
Cocuklarin  kalga ¢ikikligit olma durumuna bakildiginda annelerin  %94,0’1nin
cocugunda kalca c¢ikiklig1r yokken, %6’sinda oldugu belirlenmistir. Annelerin %71,1°1
erken yere bastirmanin kalga ¢ikikligina neden olmadigimi belirtirken, %58,3’1 ise

bebek tutusu ve tasima durumunun kalga ¢ikikligina neden oldugunu belirtmistir.

17




Tablo 4.3. Annelerin Bebeklerini Kundaklama Durumlarinin ve Sebeplerine iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi (n=432)

Ozellikler n %

Bebegini Kundaklama

Evet 136 31,5
Hay1r 296 68,5
Kundaklama Sekli (n=136)

Sikica sartyorum 35 25,7
Ayak ve kollarin1 hareket ettirecek kadar sartyorum 92 67,6
Diger** 9 6,7

Kundaklamaya Iten Sebepler* (n=149)

Ebeveyn tavsiyesi 51 34,3
Uyku esnasinda rahat edecegini diisiinliyorum 52 34,9
Emzirme de rahatlik sagliyor 17 114
Kol ve bacaklar1 diiz olsun diye 20 13,4
Diger 9 6,0

* Bu soruda katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.

Tablo 4.3’te annelerin bebeklerini kundaklama durumlarinin ve sebeplerine iliskin
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Annelerin %31,5’1 bebegini kundakladigint ve
bunlarin %25,7’si sikica, %67,6’s1 ayak ve kollarini hareket ettirecek kadar ve %6,7’si
ise diger kundaklama sekillerini yaptigini belirtmislerdir. Annelerin %34,9’un uyku
esnasinda rahat edecegini diisiindiigiinii ve %34,3’1i ebeveyn tavsiyesi iizerine bebegini
kundakladigini belirtmistir. Ayrica kol ve bacaklarinin diizgiin olsun diye kundaklayan

annelerin oranm1 %13,4 tiir.
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Tablo 4.4. Annelerin Dogumsal Kalca Cikikligma Iliskin Bilgilerinin Dagilimi (n=432)

Dogumsal Kalga Cikikhgmna lliskin Bilgiler n %

Kal¢ca Cikiklig1 Tanimi

Bilen 47 10,9
Bilmeyen 385 89,1
Cogul Gebelik Dogumsal Kalca Cikikhig1 Riski Tasima Durumu

Evet 110 25,5
Hayir 322 74,5
Dogumsal Kalca Cikiklig1 Genetik Alt Yapiya Sahip Olma Durumu

Evet 119 27,5
Hayir 313 72,5
Dar Elbiselerin Dogumsal Kal¢a Cikikliina Olumsuz Etkisinin Olma Durumu

Evet 172 39,8
Hayir 260 60,2
Geg Yiiriimede Dogumsal Kal¢a Cikikhigindan Siiphelenme Durumu

Evet 227 52,5
Hayir 205 47,5
Aile Hekiminin Cocuga Dogumsal Kalca Cikikligi Muayenesi Yapma Durumu

Evet 360 83,3
Hayir 12 16,7
Dogumsal Kal¢a Cikikliginda Son Tani Nasil Belirlenir

Aile hekiminin muayenesinden sonra 27 6,3

Ortopedi ve travmatoloji uzmaninin muayenesinden sonra 88 20,4
Radyografi ve USG den sonra 280 64,8
Diger 37 8,6

Dogumsal Kal¢a Cikikligimin En fazla Hangi Cinsiyetteki Cocuklarda Goriilme Durumu

Kiz 211 48,8
Erkek 221 51,2
DKC Tanis1 Konulan Bebeklerde Baska Dogumsal Anomalilerin Olma Durumu

Evet 35 8,1

Hayir 397 91,9
Daha Once DKC Konusunda Anne ve Anne Adayna Egitim Verilme Durumu

Evet 394 91,2
Hayir 38 8,8

Ailede ya da Yakinlarinda Dogumsal Kal¢a Cikikligi Olma Durumu

Evet 95 22,0
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Hayir 337 78,0

Yenidogan Bebeginize Kalca Muayenesi Yaptirma Durumu

Evet 402 93,1
Hayir 30 6,9
Yeni doganin Kalca Muayenesinin Nasil Yapildigim1 Gézlemleme Durumu (n=402)

Evet 282 70,1
Hay1r 114 28,4
Bilgim Yok 6 1,5
Aile Hekiminiz Hastaligi Anlatirken Kullandig Terim (n=360)

Dogustan Kalga Cikiklig1 240 66,7
Gelisimsel Kalca Cikiklig1 90 25,0
Gelisimsel Kalca Displazisi 30 8,3
DKC Tedavi icin Kullanilan Ortezlerin Giydirilip Cikarilmasina iligkin Bilgi Durumu

Evet 11 2,5
Hayir 4 0,9
Bilgim Yok 417 96,5
GKC i¢in Ortezin Kullanimi Konusunda Firma Yetkilisinin Bilgi Verme Durumu

Evet 10 66,7
Hayir 5 33,3

Tablo 4.4 incelendiginde ¢aligmaya katilan annelerin %10,9’u kalga ¢ikikligi tanimini
dogru yapmustir. Annelerin %25,5’1 ¢ogul gebeligin dogumsal kalca ¢ikikligi riski
tasidigim diisiinmektedir. Dogumsal kalca ¢ikikliginin genetik yapiya sahip oldugunu
diisiinen annelerin oran1 %27,5’dir. Arastirmada yer alan annelerin %39,8’1 dar elbiseler
giydirmenin dogumsal kalgca ¢ikikligina olumsuz etkisi oldugunu diisiinmektedir.
Annelerin %52,5’1 ge¢ ylirlimede dogumsal kalca c¢ikikligindan stiphelenmekte ve
%83,3’1i c¢ocuguna aile hekimi tarafindan dogumsal kalga ¢ikikligi muayenesi
yaptirmistir. Annelerin %64,8’1 dogumsal kalga ¢ikikliginin son tanisinin radyografi ve
USG’den sonra belli olacagini diisiinmektedir. %48,8’1 dogumsal kalca ¢ikikliginin en
cok kizlarda goriildiigiinii diisiinmektedir. Ayrica annelerin %91,2’si anne ve anne
adaymma dogumsal kalga c¢ikikligi hakkinda egitim verilmesi gerektigini diisiinmekte,
%8,1’1 de dogumsal kalga ¢ikiklig1 tanis1 konulmus bebeklerde bundan baska dogumsal
anormaliler oldugunu diisiinmektedir. Arastirmada annelerin %22’si ailesinde veya
yakinlarinda dogumsal kalga ¢ikiklig1 olan birisinin bulundugunu belirtmistir. Annelerin

%93,1°1 ¢gocuguna kalga muayenesi yaptirmistir. Aile hekimi dogumsal kalca ¢ikikligi

20




muayenesi yapanlarin %66,7’sinde aile hekimi dogustan kalga c¢ikiklig1 terimini
kullanmis iken %23’inde gelisimsel kalca ¢ikiklig1 ve %8,3’linde ise gelisimsel kalca
displazisi ¢ikikligi terimini kullanmistir. Annelerin %2,5’1 dogumsal kalca ¢ikiklig

tedavisinde kullanilan ortezlerin giydirilip ¢ikarilmasi konusunda bilgi sahibidir.

Tablo 4.5. Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Dogumsal Kalga Cikikligi Tanimu Bilgisi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi(n=432)

DKC Tanim
Ozellikler Dogru Yanhs/Bilgi Yok Ki Kare p
n % n %
Yas
18-25 Yas 5 6,2 76 93,8
26-35 Yas 35 13,5 224 86,5 4,719 0,094
36 Yas ve Uzeri 7 7,6 85 92,4
Egitim Diizeyi
Tlkokul 1 1,2 84 98,8
Ortaokul 4 6,5 58 93,5 21,569 0,000*
Lise 7 7,4 87 92,6
Universite 35 18,3 156 81,7
Meslegi
Saglike1 15 51,7 14 48,3 53,488 0,000*
Diger 32 7,9 371 92,1
En Kii¢iik Cocuk Yas1
0-6 Aylik 13 9,2 129 90,8
7-12 Ay 13 12,4 92 87,6 0,722 0,738
13-24 Ay 21 11,4 164 88,6
Kacincer Dogum
Tk 23 13,7 145 86,3
Iki 16 10,9 131 89,1 4,130 0,248
Ug 6 8,2 67 91,8
Dért ve Uzeri 2 45 42 95,5

*p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4.5’te annelerin demografik 6zelliklerine goére dogumsal kalca ¢ikikligi tanimi

bilgisi arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin 6zelliklerin dagilimi verilmistir.
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Annelerin 18-25 yas grubunda dogumsal kalga ¢ikikligi tanimini dogru yapanlarin orani
%6,2 iken 26-35 yas grubunda bu oran %13,5 ¢ikmis ve 36 ve lizeri yas grubunda ise
%7,6 oldugu tespit edilmis ve goriilen bu farkliligin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Egitim diizeyi ilkokul olanlarda dogumsal kalga ¢ikikligi
tanimint dogru yapanlarin oran1 %1,2 iken ayni oran ortaokul olanlarda %6,5, lise
olanlarda %7,4 ve Universite olanlarda ise %18,3 oldugu goriilmiis ve bu farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Saglik ¢alisani olanlarda
dogumsal kalca ¢ikikligr tanimin1 dogru yapanlarin oran1 %51,7 iken diger mesleklerde
ise bu oran %7,9 bulunarak farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). En kiigiik cocuk yas1 0-6 ay olanlarda dogumsal kalga ¢ikikligi tanimini dogru
yapanlarin orant %9,2 iken 7-12 ay olanlarda %12,4 ve 13-24 ay olanlarda ise %11,4
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu degerlendirilmistir (p>0,05).
fIk dogumu olanlarda dogumsal kal¢a ¢ikiklig1 tanimini1 dogru yapanlari oram %13,7
iken ikinci dogum olanlarda %10,9, tgiincii dogum olanlarda %8,2 ve dort ve iizeri
dogum olanlarda ise %4,5 olarak goriilmiis ve elde edilen bu farkin istatistiksel agidan

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Annelerin Bazi Degiskenlerine Gore Dogumsal Kalga Cikikligi Tanimi Bilgisi
Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

DKC Tanim
Degiskenler Dogru Yanhs/Bilgi Ki Kare p
Yok
n % n %
Cocukta Kalca Cikikliginin Olma Durumu
Evet 20T 24 | 928 | 9317 | 0573
Hayir 45| 11,1 | 361 88,9
Bebek Tasima Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 42 | 12,7 | 289 87,3 4,779 0,029*
Hayir 5 5,0 96 95,0
Erken Yere Bastirma Kalca Cikikhigina Neden Olma
Durumu
Evet 18 | 14,4 | 107 85,6 2,248 0,134
Hayir 29 | 94 278 90,6
Bebek Tutusunun ve Tasima Durumunun Kal¢a Cikikhigina
Neden Olma Durumu
Evet 36 | 143 | 216 85,7 7,237 0,007*
Hayir 11| 6,1 169 93,9
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Son Gebeligin Planhh Olma Durumu

Evet 36 | 114 | 280 | 886 | 18 | 0572
Hayir 11| 95 105 90,5

Bebegini Kundaklama Durumu

Evet 6 | 44 | 130 | 956 | o°04 | 0003
Hayir 41 | 139 | 255 86,1

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 4.6 incelendiginde ¢ocugunda kalga ¢ikiklig1 olanlarda dogumsal kalga ¢ikiklig
tanimini dogru yapan annelerin orant %7,7 iken ¢ocugunda kalga ¢ikiklig1 olmayanlarda
bu oran %11,1°dir. Bebek tasima konusunda bilgi sahibi olanlarda dogumsal kalca
cikikligr tanimini dogru yapanlarin oranit %12,7 iken bebek tasima konusunda bilgi
sahibi olmayanlarda bu oran %5’tir. Erken yere bastirmanin kalca ¢ikikligina neden
oldugunu diisiinenlerde dogumsal kalca ¢ikiklig1 tanimin1 dogru yapanlarin orant %14,4
iken erken yere bastirmanin kalca ¢ikikligina neden olmadigini diisiinenlerde bu oran
%9,4°tlir. Bebek tutusu ve tasima durumunun kalga cikikligina neden olacagini
diistinenlerde dogumsal kalca ¢ikikligi tanimini dogru yapanlarin orami %14,3 iken
kalca ¢ikikligina neden olacagmi diistinmeyenlerde bu oran %6,1°dir. Gebeligi planl
olanlarda dogumsal kalga ¢ikiklig1 tanimini dogru yapanlarin orant %11,4 iken gebeligi
planli olmayanlarda bu oran %9,5’dir. Bebegini kundaklayanlarda dogumsal kalca
cikikligr tanimimi dogru yapanlarin oran1 %4,4 iken bebegini kundaklamayanlarda bu

oran %13,9’dur.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda annelerin dogumsal kal¢a ¢ikikligini dogru
tanimlama durumlar g¢ocukta kalca ¢ikikligi olma durumu, gebeligin planli olma
durumu ve erken yere bastirmanin kalga ¢ikikligina neden oldugunu diigiinme durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilecek bir iliski bulunmamakta
(p>0,05) iken bebegi tasima konusunda bilgi sahibi olma durumu, bebegini kundaklama
durumu ve bebek tutusu ve tagimanin kalga cikikligina neden oldugunu diisiinme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Annelerin bebek
tasima konusunda bilgi sahibi olanlarda dogumsal kalga cikikligi tanimini dogru
yapanlarin orani (%12,7) bilgi sahibi olmayanlarda dogumsal kalga ¢ikiklig1 taniminm

dogru yapanlarin oranindan (%5) anlamli derecede daha fazladir. Annelerin bebek
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tutusu ve tasima durumunun kalga ¢ikikligina neden olacagini diisiinenlerde dogumsal
kalga ¢ikikligi tanimimi dogru yapanlarin orani (%14,3) iken neden olmayacagini
diisiinenlerde dogumsal kalca ¢ikikligi tanimini dogru yapanlarin oranindan (%6,1)
anlamli derecede daha fazladir. Bebegini kundaklamayanlarda dogumsal kalca ¢ikikligi
tanimin1 dogru yapan annelerin orani (%13,9) bebegini kundaklayanlarda dogumsal
kalga ¢ikiklig1 tantimin1 dogru yapan annelerin oranindan (%4,4) anlamli derecede daha

fazladir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bireyde istenilen davranislarin olumlu olarak meydana gelmesi egitimdir. Olumsuz
davraniglarin olumlu davranislara doniismesi egitim seviyesi arttikca gézlemlenecek bir
durumdur. Eger bu durum gézlemlenemez ise egitimde amaglara ulagilamamistir. Tablo
4.1°de goriilecegi iizere, planli gebelik %73,1 ¢ikmistir, egitim diizeyi arttik¢a planh
gebeliklerde artis goriilmektedir. Planli gebelikte anne psikolojik olarak hazirdir.
Annelere verilecek dogum oncesi ve dogum sonrasi egitimler ile saglik problemlerinin

en az diizeye inmesi saglanacaktir [10].

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan annelerde sezaryen ile dogum sekli %54.2 iken
normal dogum %44.4’tiir. Normal Dogum Makat ise %1.4’tiir (Tablo 4.1). Arastirmada
ortaya ¢ikan cogunlukla egitimli annelerin sezaryen dogum seklini tercih etmeleri
durumunun, egitimin dogasma ters diismesi nedeniyle disiindiiriicii ve incelenmesi
onem arz eden bir durumdur. "Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’nce 2013
yilinda yapilan arastirmada, Tiirkiye’de sezaryenle dogum oraninin dogumlar i¢indeki
pay1, ylzde 48 olarak tespit edilmistir.” WHO’nun kriterlerine gore %10 ile %15
arasinda olmasi gereken bu oran oldukga yiiksek cikmistir. Calismamizda sezaryen
orani iilkemiz ortalamasi kadardir. Sezaryen cerrahi bir iglemdir. Viicutta deformasyona
yol a¢cmakta abdominal bolge kaslarinda kisalmalara ve lumbal bolge kaslarinin
gligsiizlesmesine yol agmaktadir. Vajinal dogumda GKC riski 17 kat iken, sezaryen da

ise 7 kattir. Sezaryen dogumun annenin sagligina zararlari, sakincalari, hayat kalitesi,

sonraki gebelikteki olumsuz etkileri ek kiilfetler meydana getirecektir [6,10].

Pozitif GKD o6ykiisii, bu konuda yapilan aragtirmalar incelendiginde genel olarak %0.5-
1.5 arasindadir [1,2,4,28,33-38]. Tiirkiye’de kal¢a ultrasonografisi ile yapilan
caligmalarda prevalansi %0.86, %3.6, %4.71, %6.2, %7.2, %9, %15.14 ve %17
dilimleri arasinda degismektedir. Bu arastirmalar, USG ile tam1 konulmus
aragtirmalardir. GKC o6ykiisii pozitif durumu %7,7°dir (Tablo 4.6). Arastirmamiza
katilan anneler muayenesi sonucuna gore aragtirmaya katilim saglandigi i¢in, arastirma
ile ulagilan yiizdelik diliminin igerisindedir. Bdoylelikle yapilan bu aragtirma, onceki

aragtirmalarda ulasilan goriilme sikligini desteklemektedir.
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GKC’ nda erken tani ile kalin bez kullanilarak da tedavi edilir. Ortez kullanmaya gerek
olmayabilir [5,22]. Kalin bez her durumda olumlu sonug vermeyebilir. Kalin ara bezi
kullanim tavsiyesinin GKC’ nin erken tami ve tespitinden sonra uygun olmadigi
diisiincesine [14,28,39] katilmaktayim. Soft ortez grubundan abdiiksiyon donu,freska
yastig1 ve konservatif tedavide fonksiyonel olmasi ile birlikte bebegin altinin temizligi
esnasinda kalga eklemi dinamik abdiiksiyon pozisyonu degismesini engellemedigi i¢in

abdiiksiyon donu (sortu) ve Freska yastgi’nin dezavantajli oldugu diistiniilmektedir.

Bilge ve digerleri (2017), erken tan1 konservatif tedavinin ekonomik ve basarili sonuglar
verdigini tespit etmislerdir. GKC tanisi konuldugu ilk adimda tedavi masrafi bu
masraflar olusturan kalemler poliklinik muayenesi, iki tarafli kal¢a ultrasonografisi ve
GKD endikasyonunda uygulanacak ortezin fiyatindan meydana gelmektedir.
Konservatif tedavi siireci ertelenmesi durumunda cerrahi yontemle tedavi siirecinin
asamalar1 ve maliyeti farklilik gostermektedir. Hastane otel hizmetleri ticreti, girigimsel
islem Oncesi tahlil, genel anestezi, ameliyat sonrasi bakim {icretleri, basarisiz ilk
ameliyata bagl siireci takip eden ameliyatlar ve implant ticretlerinin giderlere eklenmesi
ile konservatif tedavi ile cerrahi islemli tedavi arasindaki farklilik 5 ilel4 kat fark

gostermektedir [10,55].

Erken tedavinin olabilmesi igin erken tani konulmasi gerekmektedir. Bu durumda
tedavinin kolay, ekonomik ve kolay ulasilabilir oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bireysel
saglik sorunlarmin ¢éziimiiniin en etkin ve ekonomik yontemi erken tani ve tedavidir.
Erken tani saglik probleminin ¢6ziimiinii kolaylastirir, bireyi kaliteli yasama kavusturur.
Konservatif tedavide birey bir an dnce sagligina kavusmaktadir ve maliyeti oldukca az
olan bir yontemdir. Sonuglar1 agisindan siire ve maliyet olarak olduk¢a kazanglidir.
GKC tedavisinde uygulanan ortezleme bilimsel bir yontem oldugu anlatilmali anne ve

anne adaylarina egitim verilmelidir.

Uygur ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2015), Hemsirelik ve ebelik bolimii
ogrencilerinin GKC ve GKD bilgi diizeylerinin orta seviyede olduklar1 saptanmistir.
Cocuk hekimlerinin bilgi diizeylerinin artirilmasi ve giincellenmesi tavsiye edilmistir

[7]. Yildiz ve arkadasinin ¢alismasinda (2014), Koruyucu hekimligin dnemine istinaden
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tilkemizin dogu bolgelerinde GKD konusunda yaygin ve toplumsal egitim caligmalari
distintildiigi tespit edilmistir [4]. Geng ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) ASE ve
aile hekimlerinin 2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan egitimin ve

projenin faydaligi oldugu saptanmistir [14].

Tablo 4.5 incelendiginde Saglik ¢alisani olanlarda dogumsal kalga ¢ikikligi tanimini
dogru yapanlarin oram1 %51,7 iken diger mesleklerde ise ayni orani %7,9 olup
aralarinda goriilen bu farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Toplum iginde DKC olarak bilinen GKD ve GKC ile toplumsal bir saglik
sorunu olarak karsilasmaktayiz. GKD’ nin tanimi ve sebepleri hakkinda arastirmanin
evrenini olusturan saglik¢1 ve diger annelerin bilgi diizeyleri diisiik oldugu i¢in ASE
farkindaligini arttirmak ve hamilelik siiresince ASE’ler araciligi ile annelere GKD

hakkinda egitimler verilmesi, arastirma sonuglarina dayali olarak tavsiye edilmektedir.

Alsancak (2013) calismasinda lilkemizde bireye 6zel yapilarak uygulanan protez ve
ortez ¢esitliliginde GKD ortezleri DKC ortezleri olarak ifade edilmistir. DKC
ortezleri, GKC ortezleri ve GKD ortezlerinin fonsiyonel igerikleri aynidir (Tablo 4.4)
incelediginde aile hekimleri anneye GKC hakkinda 6n bilgi verirken %66.7 DKC
terimini, %25 GKC,%8,3 GKD terimini kullandig1 saptanmistir. ASE ve aile hekimi
anneye bilgi verirken annenin anlayabilecegi kelimeleri kullanmasi saglik hizmetinin
sunumunda kolaylik saglarken 1988 yilindan itibaren GKD terimi iizerinde konsensiis

saglansa da hala yeterli olarak bilinmedigi saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Anne ve bebekle dogrudan iletisimi olan Aile Sagligi Elemanlarina GKC hakkinda
egitim verilmesi toplumsal bir saglik problemi olan GKC’ nin erken tanisim

kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

Ulusal Erken Tan1 ve Tedavi Programi protokolil geregi bebegin Aile Hekimi veya ASE

tarafindan GKD muayenesine davet edilmesi, toplumsal bir saglik problemi olan
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GKD’yi erken tani ve konservatif tedavi ile pozitif sonug alindig1 zaman kisinin kaliteli

yasama kavusmasi saglanacaktir.

Gelisimsel Kalga Displazisi Erken Tani ve Tedavi Programi protokolii geregince
bebeklerin aile hekimi tarafindan GKD muayenesine de konulacak erken tani ve tedavi,
bireyi sagligina kavusturdugundan ameliyata gerek duyulmayacak ve tilke ekonomisine
de katki sunulmus olacaktir. Bu nedenle saglikta doniisiim politikalart dogrultusunda,

bu protokoliin uygulanmasina devam edilmelidir.

Arastirma sonuglarina dayali olarak; Gelisimsel Kalga Displazisi Erken Tan1 ve Tedavi
Program1 protokoliiniin; uygulanmasinda riza onami alinmasina gerek goriilmeden
uygulanan programlara dahil edilmesi gerektigi, saglik politikasina olumlu katki

sagladig1 ve siirdiiriilmesi dogru olan bir proje oldugu diisiiniilmektedir..
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T:C. . | 00090040904
ERZURUM VALILIGI
il Saglik Miidiirligi

Say1 : 44827528-604.02
Konu :  Arastirma izin Talebi

Sn. Eyyup TELCI
Cat yolu TOKI Konutlar1 C 1-5 Daire No:16
Palandéken / ERZURUM

flgi : 14.11.2018 tarihli dilekge.

ilgide kayith dilekgenizde, Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Ozlem KARABULUTLU sorumlulugunda "0-2 Yas Cocuk
Sahibi Olan Annelerin Gelisimse Kal¢a Cikikligi Hakkinda Bilgi Diuizeyleri" bashkh
arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin talebinde bulunuldugu tarafimiza bildirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
cergevesinde gizliligini, biitlinliiglinii, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidur."
hiikmii ile 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashikli 23 tincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikkmii ile 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de
yayimlanmis olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu” hiikiimleri
dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigliincu kisilerle
paylasilamaz. Ayrica islenecek Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunun 6. maddesinin (4)
numarali fikrasi ile 22 nci maddesinin (1) numarali fikrasinin (¢) bendi kapsaminda hazirlanan
“Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi Gereken
Onlemler” konulu 31.01.2018 tarih ve 2018/10 sayili kurul kararlari mevcuttur. Konuya
iliskin olarak yapilan degerlendirme neticesinde, arastirmacinin katilimcilara kendi imkanlari
ile ulagsmasi gerektigi karar1 alinmistir.

Bununla birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, bu
merkezde c¢alisan personelden ve arastirmaya katilacak hastalardan gonillii olduklarina dair
belge alinmasi, aile saghigi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile saglig1 ¢alisanlarinin onayi ¢ergevesinde mesai saatleri igerisinde ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan arastirmanin ytritilmesi gerekmektedir.

Erzurum i1 Saghk Midirligi Bilgi i¢in: Emine SAT CANCAN
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dabhili : 1131
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan arastirma
raporundan, toplam 2 (iki) niisha Midurligiimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza
hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. ibrahim YILDIRIM

Midiir a.

Baskan
Erzurum il Saglik Miidiirligii Bilgi i¢in: Emine SAT CANCAN
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dabhili : 1131
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EK-I11. RIZA ONAMA FORMU

AYDINLATILMIS ONAMA FORMU ORNEGI

Bu c¢aligma da kalca cikikligr ile ilgili arastirma yapilacak. Siz annelerin kalca ¢ikikligi
hakkinda bilgi diizeylerini arastirmak icin siz annelerin goriislerine basvurulacak.
Avrupa Konseyi ¢ergevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya ac¢ilmis olan "Biyolojii ve
Tibbin Uygulanmas: Bakimindan insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ve 3.12.2003 tarih ve 5013 sayil1 yasa

ihlale dilmeden ¢alisma yapilacaktir.

Arastirma siirecinde Veri toplamak i¢in goriislerine bagvurdugumuz 0-2 yasinda bebegi
olan ve ilkokul mezunu annelere 6nce sozel olarak on bilgi verilecek ve onam formu
takdim edilecek kabul ettiklerinde ise veri toplama formu verilip doldurulmasi
istenecektir. Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir ticret 6denmeyecek.
Bu galigmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Veri formunu doldurmay1
redde bilirsiniz veya doldurma asamasinda istediginiz zaman katilmama reddetme
hakkiniz bulunmaktadir. Arastirma bilimsel amagla kullanilacaktir. Veri formunu

dolduracaginiz belgede niifus bilgileriniz detayli yer almamaktadir.

Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum.
Yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmam i¢in yeterli zaman tanindi. S0z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zaman zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyas1 goniilliiye verilecektir.

Katilimcinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzasi:

Tarih:

Gerekiyorsa olur Islemine Tanik olan kisinin:

Adi-Soyadi:

imzasi;

Tarih:
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EK-1V. VERIi TOPLAMA FORMU

Bu calisma “0-2 Yas Cocuk Sahibi Olan Annelerin Gelisimsel Kalca Cikikligi Hakkinda Bilgi
Diizeyleri ” ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorulara vermis oldugunuz yanitlarin ictenligi

caligsma sonuglari agisindan 6nemlidir. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU

EYYUP TELCI
S.1.Yasmiz?............
S.2.Egitim Durumunuz? A)ilkokul ~ B)Ortadgretim C)Lise D) Universite
S.3.En kii¢iik gocugunuzun yas1?  A)0-6 aylik B)7 -12 ay C)13 ay-24 ay

S.4.Mesleginiz?(Saglik¢i: Saglik alaninda egitim gormiis lise,06n lisans,lisans ve iistli mezunu
anneler)

A)Sagliker B)Diger

S.5.Kaginc1 dogumunuz? A)ilk B)iki O)Ug D)Dért E)5+
S.6. Cocugunuzda kalga ¢ikikligi var mi1? A)Evet B)Hayir

S.7. Bebek tasima konusunda bilginiz var mi? A)Evet B)Hayir

S.8.Erken yere bastirma kalca ¢ikikligina neden olur mu?  A)Evet B)Hayir

S.9.Bebek tutusu ve tasima durumu kalca ¢ikikligina neden olur mu? A)Evet B)Hayir

S.10. Son gebeliginiz planli miydi? A)Evet B)Hay1r

S.11.Bebeginizi kundakliyor musunuz? A)Evet B)Hay1r

(11.soruya Evet yanit vermisseniz liitfen 12 vel3. Sorular1 da yanitlayiniz)

S.12.Kundaklamaya iten sebep nedir?
A)Ebeveyn tavsiyesi B)Uyku esnasinda rahat edecegini diigiiniiyorum.
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C)Emzirme de rahatlik sagliyor D) Kol ve bacaklari diiz olsun diye ~ E) Diger:.

S.13.Kundaklamay1 nasil yapiyorsunuz?

A)Sikica sartyorum B)Ayak ve kollarin1 hareket ettirecek kadar sariyorum. )

S.15.Cogul gebeligi olanlar dogumsal kalca ¢ikikligr riski tasir mu? A) Evet
B)Hayir
S.16. Dogumsal kalca cikikligi genetik yaprya sahip bir hastalik midir? A) Evet
B)Hayir

S.17.Cocugunuza giydirdiginiz dar elbiselerin dogumsal kalca ¢ikikligina olumsuz etkisi olur
mu?

A)Evet B)Hayir
S.18.Bebeginiz geg yiridiigiinde dogumsal kalca ¢ikikligindan siiphelenir misiniz?

A) Evet B)Hayir

S.19.Aile hekiminizin ¢ocugunuzu dogumsal kalca ¢ikiklig1 muayene degerlendirme yapt: mui?
A)Evet B)Hayir
S.20. Dogumsal kalga ¢ikiklig1 son tani nasil belli olur?

A)Aile hekiminin muayenesinden sonra
B)Ortopedi ve travmatoloji uzmaninin muayenesinden sonra

C)Radyografi ve USG den sonra

S.21. Dogumsal kalca ¢ikiklig1 en ¢cok hangi ¢cocuklarda goriiliir A)Kiz B) Erkek
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S.22. Dogumsal kalga ¢ikikligi tanisi konulan bebeklerde baska dogumsal anomaliler var midir?
A)Evet B)Hayir

S.23. Dogumsal kalga ¢ikikligi konusunda anne ve anne adayina egitim verilmeli mi?

A) Evet B) Hayir

S.24.Ailede ya da yakinlarinizda dogumsal kalga ¢ikikligi olan biri var m1? ~ A) Evet B)
Hayir

S.25.Suanki ¢ocugunuzun dogum sekli

A) Sezaryen B) Normal Dogum Bas gelis  C) Normal Dogum S.’Makat Gelis

S.26. Yeni doganda(Cocugunuzda) Kalga Muayenesi Hi¢ Yaptinizmi? ~ A)Evet B)Hayir

S.27.Aile Hekiminiz hastalig1 size anlatirken hangi terimi kullandi?

A) Dogustan kalga ¢ikiligi  B) Gelisimsel kalca ¢ikikligi C) Gelisimsel kal¢a Displazisi

S.28.Yenidoganda (Cocugunuzda) Kalga Muayenesini nasil yapildi ve neleri gozlemlediniz?

S.29. Dogumsal kalga ¢ikikliginda tedavi igin kullanilan ortezlerin giydirilip ¢ikarilmasi
konusunda bilginiz var m1?
A) Evet B) Hayir

(Cocugunuzda GKC varsa ve ortez kullanmisg ise 30 soruyu yanitlayiniz)

S.30. GKC igin verilen ortezin kullanimi konusunda ilgili firma yetkilisi size bilgi verdi mi?

A) Evet B) Hayir

43



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Eyyup TELCI

Dogum Yeri ve Yili: Erzurum/ 01.12.1968

Yabana Dil: ingilizce

fletisim (e.posta):eyyuptelci@gmail.com

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise: Tiirk- Alman GTZ -Istanbul Ortopedik Cihaz ve Protez Teknisyen Okulu (1987)
On lisans: Hacettepe Universitesi SHMYO Protez ve Ortez Boliimii (2000)
Lisans: inonii Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik Egitimi (2010)
Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil:

Isparta -Egiridir kemik Hastaliklar1 Hastanesi (Ort. Tek.1987-1991)

Trabzon Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi (Ort. Tek1991-1992)
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ort. Tek.1993-2000)

Corum -Sungurlu Devlet Hastanesi (Protez ve Ortez Teknikeri. 2000-2003)
S.B. Kirikkale Saglik Egitim Enstitiisii (Protez-Ort. Teknikeri.2003-20007)
Diizce 11 saglhik Miidiirliigii (T1bbi Teknolog. 2007-2009)

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi (Tibbi Teknolog. 2010-2011)

Erzurm 11 Saglik Miidiirliigii (2011-.....)

Atatiirk Universitesi SHMYO Protez ve Ortez Programi ( Misafir Ogr.Gor.2012-.....)
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Kongre, Sempozyum, Cahlistay ve Projeler:
Ulusal Ozet Bildiri

Atatiirk Universitesi Shmyo Opot Boliimiinde Okuyan 1 ve 2 Simf Ogrencilerinin Podoloji
Bilgi Diizeyi, Telci Eyyup, Karako¢ Akar, Armut serap, Telci, Ibrahim, Enes, Tiirkiye 1.
Ulusal Podoloji Sempozyumu, Tiirk¢e Saglik Bilimleri Temel Alani->Saglik Egitimi

Uluslararasi Ozet Bildiri

The Determination of Wild Medical Plants Growing in Erzurum and Use of Them Against
Various Diseases Karakog, Akar, Armut, Serap, Telci, Eyyup, Buztepe, Ayhan, Karakog,
Elmas, 1st International Congress On Medicinal And Aromatic Plants, Ingilizce Saglik
Bilimleri Temel Alan1->Saglik Egitimi

The Determination of Medical Plants Used in The Treatment of Diseases in Erzurum, Armut
Serap, Karako¢ Akar, Telci Eyyup, Buztepe Ayhan, Giir Fatma, 1st International Congress On
Medicinal And Aromatic Plants, Ingilizce Saglik Bilimleri Temel Alani->Saglik Egitimi

Sozel Bildiri

Konusmaci SB-17: Tibbi Teknolog Eyyup TELCI

Konu: Ayak Deformiteleri ve Ortezleri

(LULUSAL PODOLOJI SEMPOZYUMU SANLIURFA, 2016 )

Konusmaci SB-29: Tibbi Teknolog Eyyup TELCI

Konu: Saglikli Ayakkabi(Uygun Ayakkabi)
http://www.opoder.org/dergi/4.sayi/en/( http://www.opoder.org/dergi/4.sayi/tr/)
Medical Technologist Eyyiip TELCI Erzurum Public Health Directorate

Konusmaci Erkan EVRENDILEK (Ozel Acibadem Uni.), Hale EVRENDILEK( Ozel Kiiltiir
Uni), Eyyup TELCI (ESM&Ata Uni.)

Istanbul’daki Protez-Ortez Yapim ve Uygulama Merkez Sorumlulariin, Protez-Ortez
Egitiminin ve stajyerlerinin Niteligi Hakkindaki Goriigleri

(10. ULUSLARARASI PROTEZ ORTEZ KONGRESI 2018)
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Konusmaci Eyyup TELCI Tibbi Teknolog Eyyup TELCI Palanddken ilge Saglik Miidiirliigii
Ortopedik Protez ve Ortez

INTERNATIONAL IGDIR CONGRESS ON MULTIDISCIPLINARY STUDIES
NOVEMBER, 2018 IGDIR)

Konusmaci Eyyup TELCI Tibbbi Teknolog Eyyup TELCI Palandédken ilge Saglik Miidiirliigii
1.Kafkas Tip Ogrenci Sempozyumu

Kirik Ortezleri

KURUL UYELIGI:

8.Engelsiz Universite Calistay1 Diizenleme ve Yiiriitme Kurulu Uyesi (Atatiirk Universitesi)
Engellilerin Ne Kadar Farkindayiz Farkindalik Komisyonu iiyesi (Atatiirk Universitesi)

1. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu Bilim ve Diizenleme Kurulu Uyesi (Trakya
Universitesi)

GOREV ALDIGI PROJELER:

BAP (Arastirmaci ) Atatiirk Universitesi 2012/88 Tamamlandh.
BAP (Arastirmaci )Atatiirk Universitesi 2015/26 Tamamlandh.
KONGRE

-9.Ulusal Protez ortez Kongresi

-Tiirkiye Protez Ortez Bilim Dernegi Protez-Ortez Kongresi 2014
-1.Podoloji Kongresi-15.Ulusal Hemsirelik Kongresi

-10 Uluslararasi Protez ortez kongresi (Sozel sunum)

-1.IGDIR Multidisipliner Kongresi (S6zel sunum)
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SEMPOZYUM|

-2.Protez ve Ortez Ogrenci Sempozyumu

-1.Ulusal Podoloji Sempozyumu (S6zel sunumu)

-3. Protez ve Ortez Ogrenci Sempozyumu

-1.Kafkas Tip Ogrenci Sempozyumu (Sézel sunumu)
CALISTAYLAR

-8.Engelgiz Universite Calistay1

-Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirler Toplantis1 Calistay1
-12.Enegelsiz Universite Calistay1 (Hacttepe Universiitesi)

KURS

-Egiticiler Egitimi Kursu

-1.Protez Kursu Egitimi(1998)

-2.Protez Egitimi Kursu

-Dirsek Amputasyonlarinda Anotomik Soket(kursu)

-Ust ve Alt Ekstremite protez yapimindaki tibbi ve teknik gelismeler.
-Proje Dongiisii Egitim (Uluslararasi)

-AR-GE ile Organizasyon yapilandirma ve Proje Egitimi

-Hasta Haklar1 ve Calisan Giivenligi

-“ICD -10 AM Temelinde Klinik Kodlama Egitim Programi
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