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0-2 YAġ BEBEK SAHĠBĠ ANNELERĠN GELĠġĠMSEL KALÇA ÇIKIKLIĞI 

HAKKINDA BĠLGĠ DÜZEYĠ 

 

Eyyup TELCĠ 

 

Kafkas Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

Ġlköğretim Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Doç. Dr. Özlem KARABULUTLU 

 

 

Amaç: Bu araĢtırma 0-2 YaĢ çocuk sahibi olan annelerin geliĢimsel kalça çıkıklığı 

hakkında bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

Materyal ve Metod: Bu araĢtırma tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. Erzurum ilinin 

Palandöken ilçesindeki 6 Aile Sağlığı Merkezine bağlı ve 0-2 yaĢ çocuğa sahip olan 

10000 anne, araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. Aile Sağlığı Merkezlerindeki 

(Solakzade, Palandöken, YeniĢehir, Adnan Menderes, Yıldızkent ve Osmangazi) aile 

hekimlerinin sistemlerine kayıtlı olan 0-2 yaĢ çocuğa sahip olan 432 anne araĢtırmanın 

örneklemini oluĢturmuĢtur. Veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formu ile yüz 

yüze görüĢme yöntemiyle 14.11.2018-5.04.2019 tarih aralığında muayene için 

çocuklarını getiren annelerden toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistikler ve ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ aralığı (18-48) ve yaĢ ortalamasının 30,72 

± 5,01 olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların %60’ı 26-35 yaĢ aralığında ve %44,2’si 

üniversite mezunudur. AraĢtırmada katılan annelerin çocuklarında GeliĢimsel Kalça 

Çıkıklığı pozitif öyküsü %6,7 GeliĢimsel kalça Çıkıklığı nedenlerinden olan 
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kundaklama ise %31,5 olarak saptanmıĢtır. GeliĢimsel Kalça Çıkıklığını doğru 

tanımlayan %10,9 bilgisi olmayan ve yanlıĢ tanımlayanlar %89,1’dir. GeliĢimsel kalça 

çıkıklığı nedenleri hakkındaki bilgi düzeyleri ise %33.7 olarak saptanmıĢtır. 

Sonuç: ÇalıĢma sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda; Annelerin %91.2’sinin 

geliĢimsel kalça çıkıklığı hakkında kendilerini yetersiz gördükleri ve geliĢimsel kalça 

çıkıklığı konusunda eğitim verilmesini istedikleri belirlenmiĢtir. Anne ve anne 

adaylarına geliĢimsel kalça çıkıklığı konusunda Aile Sağlığı Merkezlerinde, aile sağlığı 

elemanları ve sağlık eğitimcileri tarafından eğitim verilmesinin faydalı olacağını 

düĢünmekteyiz.  

 

Anahtar Kelimeler: GeliĢimsel Kalça Çıkıklığı, Sağlık Eğitimi,0-2 yaĢ 

 

2019, 60 Sayfa 
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ABSTRACT 

 

M. Sc. Thesis 

 

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT DEVELOPMENTAL HIP DISLOCATION OF 

0-2 YEARS OLD BABY MOTHERS 

 

Eyyup TELCĠ 

 

Kafkas University 

Graduate School of Applied and Natural Sciences 

Department of Primary Education 

 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Özlem 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 Palandöken 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, Palandöken, YeniĢehir, Adnan Menderes, 

Yıldızkent 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. 
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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 BĠLGĠLER 

2. GĠRĠġ 

Toplumun doğuĢtan kalça çıkığı adıyla bildiği sağlık problemi çocuğun yürümeye 

baĢladığında, tespit edilebilen kalçayı oluĢturan femur baĢının ve asetabulumun, 

intrauterin döneminde doğal olmasına rağmen daha sonra vücudumuz en uzun kemiği 

femur baĢının asetabulum ile arasındaki yapısal bozukluğu anlatmaktadır. Doğumdan 

sonra tekrarlayan ve geliĢim döneminde de ortaya çıkan konjenital kalça çıkıklığı diye 

bilinen problem literatürde geliĢimsel kalça çıkıklığı ve doğuĢtan kalça çıkıklığı olarak 

yer almaktadır[1, 2,3]. 

Çocuk hekimleri tarafından, travmatoloji ve ortopedi uzmanları 1988 yılından itibaren 

GeliĢimsel Kalça Çıkığı (GKÇ), DoğuĢtan Kalça Çıkığı (DKÇ) ve konjenital kalça 

çıkıklığı yerine GeliĢimsel Kalça Displazisi (GKD) teriminin kullanılmasına karar 

verilmiĢtir. GKÇ insidansı %0,1- %10 arasında değiĢmektedir. Avusturalya, Afrika ve 

Asya ülkelerinde prevalans düĢükken Avrupa ülkeleri olan Slovakya, Ġtalya, Polonya ve 

Yunanistan’da prevalans yüksektir [2,3,4]. 

Ülkemiz de prevalansı %1-%1,5 Avrupa’da ise %1,5-2, olarak tespit edilmiĢtir. Bütün 

yenidoğanların genelinde ise %0,5-%1,5 olduğu tespit edilmiĢtir. GKÇ’ nin birçok 

faktörü vardır: Annenin hormonal yapısı nedeniyle ortaya çıkan asetebular displazisi, 

bağ gevĢekliği, anlaĢılamamıĢ öteki faktörler, genetik yapı, duruĢ ve Ģekil olarak ayak 

bozuklukları (pes kalkaneovalgus, metatarsus adduktus -varus) eğri boyun hastalığı, 

çoğul gebelik olması, eklem gevĢekliği, birinci bebek olması, ailede olumsuz GKÇ 

öyküsü ve bebek cinsiyeti GeliĢimsel Kalça Çıkıklığına sebep olan etkenlerdendir 

[2,4,5,6].  

Bebeğin ve annenin sağlığını zor duruma düĢüren doğumlar, plagiosefali, makat geliĢi 

komplikasyonu, müdahaleli doğum GKÇ riskini artırmakla birlikte; GKÇ riski normal 

doğumda sezaryenden 10 kat fazla olduğu bildirilmiĢtir [6]. Uygur ve arkadaĢları 

(2015)[7] araĢtırmalarında, çocuk doktorlarının, GKÇ’yi tespit etmede güncel bilgilere 
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sahip olmaları gerektiğini saptanmıĢtır. 4. hafta ile 6. hafta arasında USG 

(ultrasonografi) ile erken teĢhis, erken tedavide ve operasyonel iĢlemlerde 6 ila 10 kat 

oranında azaltılmıĢ, USG’ nin önemi vurgulanmıĢtır [7-9]. 

Tedavinin kolay ve kazançlı olabilmesi için erken tanı konulması gerekmektedir. Bu 

sağlık hizmetlerin yaptığı sunumunda da görülmektedir. KiĢisel sağlık sorunlarının 

kolay çözülmesi ve kiĢinin bir an önce kaliteli yaĢama kavuĢmasının en etkin ve 

ekonomik yöntemi erken tanı ve tedavidir. Erken tanı ve tedavinin bilinçli Ģekilde 

yapılabilmesi için annelerin çocuk ve bebek yetiĢtirme konusunda eğitilmiĢ, koruyucu 

hekimlik hakkında bilgi sahibi olması sağlık sorunlarının çözümünde kolaylık 

sağlayacaktır. Toplumun sağlıklı yaĢam kalitesini bu durum yükseltecektir. Bu adımda, 

annelere GKÇ hakkında eğitim verilmesi pozitif katkı sağlayacaktır [10]. 

GKÇ tanısı erkenden konulup ivedi Ģekilde tedaviye erkenden baĢlanmaz ise kiĢiyi 

olumsuz olarak etkileyen etmenler kiĢinin sağlığını ağırlaĢtırıp toplum sağlığı problemi 

yaratıp ekonomik ve sosyal problemleri artırmaktadır. Toplum ve bireylerin tavrı, farklı 

sıfatlandırmalar, kiĢinin iĢ bulması, iĢe yerleĢme konusundaki zorluklar ve buna 

istinaden olarak ekonomik problemler, anormal fizyolojik yürüyüĢüne bağlı yürüme 

bozuklukları, hayatını idame ettirirken bireyde beliren ağrı günlük yaĢantısındaki 

yürüyüĢünde fonksiyonelliğin normal olmayıĢı kiĢiyi olumsuz olarak etkilemektedir. 

Tanının erken konulması ve tedaviye ivedilikle baĢlanması bireyden kaynaklanan 

problemlerin toplum sağlığı sorununu en alt düzeye indirmektedir. 

Bu çalıĢma 0-2 yaĢ bebeğe sahip olan annelerin geliĢimsel kalça çıkıklığı hakkındaki 

bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.
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2.1. Pelvisin Biyomekaniği 

Pelvis az oynar 4 kemikten oluĢmaktadır: Bir çift os coxae (kalça kemiği), os cocygis 

(kuyruk kemiği), os sacrum (kuyruk sokumu kemiği). Os coxae (kalça kemiği): Kalça 

kemiği 3 bölümden oluĢur, os ilium (yan üst bölüm), os ischii (oturak kemiği) ve os 

pubisin (çatı kemiği) birleĢiminden meydana gelmektedir. Çatı os pubis kemiğidir. 

Oturduğumuzda yere ve oturulan cisme değen kemik os ischii yani oturak kemiğidir. Os 

ilium kalça kanadını oluĢturur, yapısal olarak geniĢ ve yassıdır.  Erkek ve diĢide pelvis 

yapısı farklıdır. DiĢide pelvisin yüksekliği, pelvisin boĢluğu fazladır. Sakrumu kısa ve 

geniĢtir, pubik açısı 90 dereceden fazladır [9,11,12]. 

Pelvis, beden yükünü uyluğa, uyluktan gelen gücü bedene aktarma görevi görür. 

Üzerine binen gövde ağırlığını taĢır ve yerden gelen reaksiyonları karĢılar. Alt 

ekstremite kaslarının origo bölgesi olması nedeniyle alt ekstremiteyi kontrol etme 

fonksiyonunu da üstlenir. Pelvis doğum sürecinde de fonksiyoneldir ve geniĢleme olur. 

Pubik açısı dar ve geniĢlemenin gerçekleĢmediği zamanlarda, normal doğum olmaz 

sezaryenle olur [9,11,12]. 

2.2. Femur Biyomekaniği 

Ġskelet sistemimizin en sağlam, uzun ve kalın kemiği femur kemiğidir. Femur kalça 

ekleminde frontal düzlemde abdüksiyon ve addüksiyon hareketine olanak tanıyan 

yapıdadır. Bedenin ağırlığı pelvis vasıtasıyla femura (uyluk kemiği) femurdan gelen 

gücünde bedene iletilmesi görevini görür. Hareketteki ahenksizlik vücuttaki yük 

dağılımını ve yürüyüĢü olumsuz etkiler, bu olumsuz durum ileriki yaĢlarda kiĢinin alt 

ekstremite eĢitsizliğine yol açar. Bu durum tedavi edilmez veya önlem alınmazsa 

omurgalarda skolyoza sebep olur [9,11,12]. 
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2.3. Doğum Sonrası Bebek Bakımı ve Protokolleri 

Yenidoğan dönemi doğumdan hemen sonra gelen ilk 28 gündür. Anne ve bebek normal 

doğumda 2 gün takip edilmeli, sezeryanlı doğumlarda annenin takibi 4 gün sürmelidir. 

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

Fiziki muayene ve klinik gidiĢatında tekrar hastaneye yatmasını gerektirecek 

anormalliklerin olmaması, vital bulguların normal sınırlarda ve 12 saat sabit olduğu 

kaydedilmiĢ olmalıdır. En az bir kez mekonyum çıkıĢının gözlemlenmiĢ olması ve 

düzenli idrar yapmıĢ olması gereklidir. Bebeğin görmesi değerlendirilmiĢ ve iĢitme 

muayenesi yapılmıĢ olmalıdır. Neonatal tarama programı için kan alınmalı, en az iki kez 

baĢarılı emzirme yapılmıĢ olması ve emme-yutma ve nefes alma koordinasyonun 

sağlandığının gözlemlenmesi, kandaki oksijen oranının değerlendirilmiĢ olması ile 

beraber Hepatit B aĢısı yapılarak sarılık taraması ve kalça muayenesi yapılmıĢ olmalıdır 

[13-16]. 

Risk faktörlerine karĢı annenin sepsis için yeterince izlenmesi ve değerlendirilmesi 

gerekir. Anneye; emzirme, bebek bakımı, göz bakımı, aile planlaması, kazalardan 

korunma, gerektiğinde aile hekimine baĢvurma hususunda danıĢmanlık hizmeti 

verilmelidir. Yönerge 12 doğrultusunda geliĢimsel kalça çıkıklığı nedenleri anlatılmalı 

(alt ekstremitelerde durağanlık, ayakta Ģekil bozuklukları, cinsiyet, bacaklarda uzunluk 

farkı, makat doğum), genel olarak bebek 90 gününü tamamladığında, aile hekimi ve 

Aile Sağlığı Elemanı (ASE) tarafından GKÇ muayenesi için davet edileceğine dair 

bilgilendirilmesi ve kalça muayenesi USG için randevunun aile hekimi tarafından 

planlanacağının hatırlatılması önemlidir [13-17]. 

2.4. GeliĢimsel Kalça Çıkıklığı ve Türleri  

Halk dilinde kalça çıkıklığı olarak isimlendirilen sağlık sorunu: DKÇ, GKÇ, konjenital 

kalça çıkıklığı ve son zamanlarda GKD diye adlandırılan, kalçayı oluĢturan yapıların 

geliĢme geriliği gösterdiği esnasında asetabulum ve femur uyumunun normal olmasına 

rağmen farklı sebeplerden dolayı fiziki olarak bozulma gösterdiği geliĢimsel kalça 
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displazisi, dinamik bir hastalıktır. Önceden yenidoğan için Konjenital Kalça Çıkıklığı 

(KKÇ) terimi caput femoris ve acetebulum (çanakçık) arasındaki eklem iliĢkisindeki 

bozukluğu ifade etmek için kullanılıyordu, yalnızca kalça çıkıklığının sürekli olarak 

doğuĢtan, yani konjenital olarak belirmemesi nedeniyle GKÇ ve GKD tanımlaması ve 

ifade edilmesi bilimselliğe uygundur [1-3,7,18-22]. 

2.5. GeliĢimsel Kalça Displazisinin Sınıflandırılması 

Bilim GKD’ yi iki gruba ayırarak sınıflandırmıĢlardır. Bunlar Atipik çıkık kalça 

(teratolojik) ve Tipik çıkık kalça diye adlandırılmıĢtır. Atipik çıkık kalça; hamilelik 

sürecinde bebeğin anne karnında geçirdiği zaman ve erken dönemde ortaya çıkan 

durumdur. Asetebulum (caput femoris yuvası) çok ufak ve dardır. Femur kemiğinin 

baĢında da benzer uyumsuzluk vardır. Tipik çıkık kalça ise, doğum sırasında veya 

sonrasında sıklıkla görülen bir vakadır. Prenetal, perinetal ve postnatal dönemlerde 

görülmesi olasıdır. Tipik çıkıklar üç alt grupta incelenmektedir. [6, 16, 23-25] 

2.5.1. Dislokasyon Kalça 

 

ġekil 2.1. Dislokasyon Kalça [26,27] 

Tam çıkık kalça olarak adlandırılan durum caput femoris (Femur baĢı) ile asetebulumun 

birbirinden ayrılması, femur baĢının bulunması gerektiği yer dıĢında kendine yeni yer 

yapmasıdır [2,6,28,30]. 
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2.5.2. Sublaksasyon Kalça 

 

ġekil 2.2. Subluksasyon Kalça [27] 

Subluksasyon (yarım çıkık) asetabulum ve femur birbirinden tamamen ayrılmamıĢtır. 

Femur baĢının bulunduğu asetabulum caput femoris ahengi yoktur. Femur kemiği ile 

asetabulum arasındaki temasın azalması ile oluĢan çıkıklık durumudur. Tam ayrılma söz 

konusu değildir. Uyluk kemiği asetabuluma tam olarak yerleĢmemiĢtir, temas az, 

kısmen yuvanın dıĢındadır [2, 6, 28, 30].                              

2.5.3. Displazisi Kalça 

 

ġekil 2.3. Displazisi Kalça [27] 
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Caput femoris asetabulum anatomik olarak problem bulunmamaktadır. Femur baĢı 

olması gerektiği yerde yuvasındadır. GeliĢim sırasında, konumundaki varyasyon 

mümkündür. GeliĢim alıĢılagelen Ģekilde ilerlemesini tamamlanmamıĢtır. Hastalığının 

bilinen tüm Ģekillerini dislokasyon, subluksasyon ve displazi terimleri içerir [2, 6, 28, 

30].                                                       

Dünyada GKÇ insidansı %0,1-%10 arasındadır. Hindistan, Avusturalya ve Çin’de 

düĢük prevalans görülürken; Polonya, Ġtalya, Slovakya ve Yunanistan’da yüksek 

prevalans saptanmıĢtır. Ülkemizde GKÇ sıklığı %0,5 -1,5 ihtimaldedir. ġehir hayatında 

GKD görülme olasılığı %0,5 oranında tespit edilmiĢtir. Kentsel yaĢam dıĢındaki 

yerleĢkelerde GKÇ görülme sıklığı daha yüksektir, geç fark edilmesi ve geleneksel 

uygulamalar bu oranı artırmaktadır. GKÇ’de tanı ve teĢhisin doğru ve hızlı olabilmesi 

için doğumların hastanelerde yapılması, USG yönteminin kullanılması, önemli bir 

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

Türkiye’de kentsel yaĢam alanlarında kullanılan kalça ultrasonografisi ile yapılan 

iĢlemlerin prevalansı %17, %15.14, %9, %7.2, %6.2, % 4.71, % 3.6, % 0.86 olarak 

beyan edilmiĢtir. Kentsel yaĢam dıĢındaki yerleĢkelerde, kundaklamanın yaygın ve 

geleneksel aile yaĢantısının yaygın olduğu mahalle ve beldelerde  %0,5-15 arasında 

olduğu tahmin edilmektedir. Bebek büyütmekte genetiğin ve ırkın etkilerinin yanında, 

kültürel ve coğrafi Ģartların da tesiri bulunmaktadır. GKÇ’ nin risk etkenleri arasında 

ayaktaki biçimsizleĢme, ayağın ön bölümünün neredeyse kaval kemiğine bitiĢik olması, 

ayağın ön kısmının içe dönük olması, anne karnında bebeğin suyunun azalması, eğri 

boyun, bebeğin kafasında Ģekil bozukluğu, sezaryen, makat geliĢi, ikiz doğum, gibi 

etkenler yer almaktadır. GKÇ’ nın görülme açısından, tek yumurta ikizlerinde 

bakıldığında %42,7, ayrık yumurta ikizlerinde %2,8, olduğu görülür. Çıkan kalça 

oranları açısından bakıldığında sağ %20, sol %60, her ikisin %20, oranında olduğu 

tespit edilmiĢtir. Makat geliĢlerde oldukça fazla olduğu düĢünülmekle birlikte, Salter 

%23, Carter Wilkinson %17, ebeveyn ve kardeĢte %36, tek ebeveynde %12, kardeĢte 

%6, kalça dengesizliği %0,5-1, normal yerinden farklı yerleĢim 0,1-0,15 oranındadır. 

Ailede eğer daha önce hastalık öyküsü var ise görülme ihtimali %20-30 artıĢ 

göstermektedir. GKD kızlarda erkeklere nazaran 4 veya 6 kat oranla daha çok 
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görülmektedir. Toplum içerisinde genel kanaat 2 - 3 ay içerisinde tesirini göstermiĢ 

olduğu yönündedir.  

GKÇ’ nda ortez tatbik edilmesi %85 - %95, tedaviyi olumlu neticelendirmektedir. 

[1,2,4,19,28,33-38].” 

2.6. GeliĢimsel Kalça Displazisinde Konservatif Tedavi ve Ortez Uygulaması 

GKD’ nin konservatif (koyucu) tedavisinin olmazsa olmazlarından ortezler, yardımcı 

cihazlar grubuna girer. Konservatif (koyucu) iyileĢtirmenin en baĢında ortezin hedefi 

iyileĢtirmeye artı katkı sağlamaktadır. Ağrıları azaltır, yürümeyi kolaylaĢtırır. Caput 

femorisinin asetebulum da kalmasını temin eder. Görev restarasyonu ile anatomik 

bütünlüğü temin eder. 

Ortez; ĠĢlevini tamamen veya kısmen kaybeden alt ve üst ekstremitenin fonksiyon 

eksikliğini gidermek için vücuda takılan yardımcı cihazlara denir. Ortezler yapımında 

kullanılan malzemenin yapısına göre sınıflandırılır. Ortez yapımında sert ve yumuĢak 

malzemeler kullanılır. YumuĢak malzemeden yapılmıĢ ise soft, sert malzemeden 

yapılmıĢ ise rijit GKD ortezleri diye adlandırılır [39-40].  

2.6.1. Soft (yumuĢak) GKD Ortezleri 

Soft ortezlere, Abdüksiyon donu, FreĢka yastığı ve Pavlik bandajı (Palvik Hernes), 

Fetwas yastığı örnek verilebilir. GKD tedavisinde en çok pavlik bandajından 

yararlanılmaktadır. ġekil 4’de görüldüğü gibi pavlik ortezi 5 parçadan oluĢmaktadır. 

Omuz kayıĢı 1 ve 2 numara ile gösterilen parça, feleksiyon kayıĢı 3 ve 4 numara ile 

gösterin parça, ayak kayıĢları 5 ve 6 numaralı parçalar, abdüksiyon kayıĢı 7 ve 8 

numaralı parçalar ve göğüs bölgesinden geçen ise parçaya göğüs kayıĢı diye 

isimlendirilmektedir [41-44]. 
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ġekil 2.4. Pavlik Hernes Pavlik Bandajı [35] 

2.6.2. Rijit (sert) GKD Ortezleri 

Rijit ortezlerine Tübinger ortezi, Adil Surat ortezi, Ponsetti ortezi, Jhon ortezi, Von 

Rosen ortezi, Craig (Ġlfeld) ortezi, Modifiye Von Rosen (Kovboy) ortezi, örnek 

verilebilir. Konservatif tedavide ilk altı ayda düĢünülen GKD ortezleri, dinamik ve 

statik olarak da ikiye ayrılır. Statik ortezlere Craig (Ġlfeld) ortezi ve Von Rosen ortezi, 

dinamik ortezlere ise Pavlik bandajı örnek verile bilinir[42-44].                                                                                       

2.7. Çocuklarda Kalça Çıkıklığında Sağlık Eğitimi 

Bireyin sosyal hayatta, kendine yer bulabilmek için kazandığı bilgi, beceri ve 

davranıĢlara eğitim denir. Eğitim genel anlamda bir süreçtir. Bireylerin toplumun, 

istekleri doğrultusunda inanç ve hayatını idame yollarını kazanması için gerekli olan bir 

süreçtir. Ġstenilen davranıĢı meydana getirmek diye de tanımlanabilir. Kısaca eğitim 

istendik davranıĢların edinilmesi ve kazandırılmasıdır. Ebeveynin çocuklar üzerindeki 

sorumluluğu, beslenme, giyinme ve çocuğun temizliği gibi ihtiyaçlarını gidermekle 

sınırlı değildir. Annenin çocuğun geliĢim özelliklerini bilmesi, tanıması, bu sürece 

destek olması çocuğun sağlıklı, mutlu ve baĢarılı olmasıyla doğrudan iliĢkilidir. 

Sağlık sorunları, çocukların tedavileri ve ailelerin eğitimi için ekstra harcamalara ihtiyaç 

doğurmaktadır. Çocuğun sağlıklı geliĢimi için sınırlı olan kaynakları tasarruflu 

kullanmak gerekir. Sağlıklı bir toplum için kaynakları tasarruflu kullanmak ve 
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toplumların sahip oldukları demografik ve sosyoekonomik özellikler doğrultusunda 

sunulan hizmetler, ana belirleyicilerindendir [45,46]. 

2.7.1. Eğitim ve Sağlık Eğitimi 

Toplum ve bireylerin sağlık sorunlarını belirleyen, sorunlara alternatif çözümler bulan 

ve bireyde istendik yönde davranıĢ değiĢikliğine katkı sağlayan, bireyde sağlıkla ilgili 

yaĢam biçimini oluĢturan düĢünce, tutum, inanç ve davranıĢ tutumunu oluĢturmak için 

yapılan eğitimlere sağlık eğitimi denir. WHO’ya göre sağlık eğitimi, kiĢilerin sağlıklı 

yaĢamları için her türlü önlemlerin alınması, alınan önlemlerin özümsenerek bireyin 

yaĢantısında uygulamaya koymasıdır. Sağlık eğitiminin verimli olabilmesi için aĢamalı 

olarak yapılması gerekmektedir: 

Anlatarak öğretmek ilk aĢamayı, inandırarak benimsetmek ikinci aĢamayı, uygulamalı 

eğitimi vererek üçüncü aĢamayı, tekrarlatarak alıĢkanlık kazanımları sağlamak da 

dördüncü aĢamayı oluĢturmaktadır. Sağlık eğitiminin kazanımlarını özümseterek 

yapılan eğitimler, bireye katkı sağlayacağı gibi sağlıkta okuryazarlık seviyesinin 

yükselmesine de katkı sağlayacak, bireyde öğrenme, araĢtırma öğrendiğini uygulama 

isteğini geliĢtirmektedir [47,48]. 

2.7.2. Sağlık Eğitiminin Yöntemleri  

Bireyin bilgi düzeyini artırarak davranıĢ değiĢikliğine katkıda bulunan sağlık eğitiminin 

hedefine ulaĢması için var olan yöntemleri doğru uygulamak gerekir. Sağlık eğitimi 

verirken izlenmesi gereken yöntemler vardır. Bu yöntemler: Bireysel eğitim yöntemleri, 

grup eğitim yöntemleri, toplu eğitim yöntemleri ve etkin eğitim yöntemleridir [48,49]. 

Bireysel Eğitim Yöntemi: KiĢinin ihtiyaçlarına göre planlama yapılan eğitimdir. Pahalı 

ve etkin bir yöntemdir. Herkese ulaĢmak için sağlık eğitimcisi bulmak zordur. Grup 

Eğitim Yöntemi: Aynı amaca yönelik kiĢileri belirli sayıda bir araya getirerek verilen 

eğitimdir. Bireysel eğitime göre daha ekonomiktir. Grup eğitimi yapılırken amaca 

ulaĢmak için belirli kriterler vardır: KiĢi sayısını sınırlı tutmak, grubu oluĢturan 
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bireylerin özelliklerinin aynı olması, eğitim ihtiyaçlarının ortak olması, eğitimi alacak 

grup üyeleri arasında iletiĢim kurulması, eğitimi alacak kiĢilerin eğitime aktif Ģekilde 

katılımı sağlamak. Toplu eğitim yöntemleri ve etkin eğitim yöntemleri eğitime katkı 

sağlar [13,48,49]. 

 Bireysel eğitimlerde istenilen baĢarının elde edilebilmesi için sağlık eğitiminde yüz 

yüze eğitimin temel yöntem olması gerekir. Uygun eğiticiler aracılığıyla yüz yüze 

yapılmayan eğitimle toplumun değer yargılarını ve davranıĢlarını değiĢtirmek gerçekten 

pek mümkün değildir. Sağlık eğitimcisinin her koĢulda halka eğitim hizmetleri ve sağlık 

hizmetleri sunması, haklın hizmetlerden faydalanması en büyük görevidir. Sağlık 

eğitimcisi halk eğitiminin genel özelliklerini çok iyi bilmeli ve kurallarını 

uygulamalıdır. Eğitim hizmetleri münavebeli bir görev olduğu için, çok iyi 

planlanmalıdır. Konu ile ilgili herkes eğitilmeli, Uygulamalar her bakımdan tutarlı, 

uyumlu, birbirini tamamlayıcı ve destekleyici olmalıdır [49]. 

Anne ve anne adayına GKÇ eğitimi verilirken bireyin anlayacağı seviyede anlatılmalı 

ve Latince kelimelerden kaçınılmalıdır. Anneye GKÇ’nin genetik bir özelliğe sahip 

olduğu vurgulanmalıdır. Dede, nine, kuzen, dayı, hala, amca ve teyzede GKÇ pozitif 

öyküsü var mı, yok mu ona dikkat edilmelidir. Bebeğin cinsiyeti, çoğul doğum, makat 

doğum Ģeklinin de GKÇ nedenlerinden olduğu bilgisi eğitim esnasında anneye 

anlatılmalıdır. Genel muayenede tortikollis, ayakta içe ve dıĢa dönük pozisyonundaki 

Ģekil bozuklukları, bacaklar arasında uzunluk farkının olması da GKÇ nedenlerinden 

olduğu belirtilmelidir. Hekimin yaptığı kalça muayenesinde kalçada abdüksiyon 

kısıtlılığının olması, kalça ve dizler bükükken diz seviyelerinin farklılığı, ön ve arkadan 

bakıldığında uyluk ya da kalça katlantılarının eĢit olmamasının GKÇ belirtilerine iĢaret 

ettiği anneye ve anne adayına anlatılmalıdır [2,28,39]. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM  

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve ġekli 

AraĢtırmanın yapıldığı yerleĢke değiĢik sosyo-demografik özelliklere sahip olması, 

demografik yapının belirli aralıklarla değiĢmesinden dolayı Erzurum ilinin Palandöken 

merkez ilçesi seçilmiĢtir. AraĢtırma 6 Aile Sağlığı Merkezi, Aile Hekimliği Bilgi 

Sistemi’ne kayıtlı olan 0-2 yaĢ çocuğa sahip annelerin GeliĢimsel Kalça Çıkıklığı 

hakkındaki bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı bir araĢtırmadır.  

3.2. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce yüksek lisans tez çalıĢma önerisi için etik kuruldan izin 

alınmıĢtır. AraĢtırma önerisi, Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’na 

sunularak burada kabul edildikten sonra araĢtırmaya baĢlanmıĢtır [EK-1]. AraĢtırma 

için Erzurum Ġl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli olan yazılı izinler alınmıĢtır [EK-2]. 

AraĢtırmada gönüllülük ilkesi esas alınarak, araĢtırmaya katılan kiĢilere Rıza Onam 

formu [EK-3] sunulmuĢtur. AraĢtırmaya kabul etmeyi kabul eden kiĢilere Rıza Onam 

formu okunmuĢ, yapılan araĢtırmanın amacı ve araĢtırmanın içeriği hakkında gerekli 

bilgi verildikten sonra veri toplama formunun [EK-4] doldurulması istenmiĢtir. 

AraĢtırma için toplanan bilgilerin gizli kalacağına, araĢtırma amacı haricinde hiçbir 

Ģekilde kullanılmayacağına ve istedikleri zaman vazgeçebilecekleri belirtilmiĢtir.  

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

AraĢtırma kapsamında 15 ġubat-30 Nisan 2019 arasında; Erzurum Ġli Palandöken 

ilçesinde bulunan 6 ASM’den veriler toplanmıĢtır.   
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3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Tablo 3.1. Evreni OluĢturan ASM’ ler ve Kayıtlı 0-2 YaĢ Bebek-Çocuk Sayısı 

Aile Sağlığı Merkezi 

(ASM) 

0-2 yaĢ bebek-çocuk 

sayısı 

ÇalıĢmaya katılan anne 

sayısı 

Adnan Menderes ASM 1250 100 

YeniĢehir ASM 1100 60 

Palandöken ASM 2000 32 

Osman Gazi ASM 2750 100 

Solakzade ASM 1000 40 

Yıldızkent ASM 1900 100 

Toplam 10000 432 

AraĢtırma örneklemi oran için örneklem büyüklüğünün tahmini formülünden 

yararlanarak hesaplanmıĢtır.[50] 

“ 

N belirli ise; 

n = 

N.p.q.z
2 α/2 

  

 

( N-1).d
2
+pqz

2
 

  

 

AraĢtırmamızın evren sayısına göre evrenimi asgari olarak 369,9 olarak hesaplansa da 

asgari sayı 370 olarak belirlendi.[51-52] 

n = 

p.q.z
2 

ve   d = p ± q  

(d
2
+t

2
+p.q 

      

          n = 

10000*0,5*0,5*1,96
2          

  
    

     
 = 369,9 

” 

(10000-1)0,05
2
+0,5x0,5x1,96

2  ” 
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ÇalıĢmanın evreninde; Palandöken ilçesinde yer alan Osmangazi, Adnan Menderes, 

Palandöken, Solakzade, Yıldızkent ve YeniĢehir ASM’lerde çalıĢan aile hekimlerinin 

AHBS’ ye (Aile Hekimliği Bilgi Sistemi) kayıtlı ve 0-2 yaĢ aralığında çocuğa sahip 

annelerden araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 432 anne ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya alınma kriterleri: 

 Çocuğun GKÇ için muayenesi yapıldıktan sonra ASM ye gelmiĢ olması. 

 Annenin çocuğunun yaĢ aralığının 0-2 olması. 

 Gönüllü olarak araĢtırmaya katılmak. 

3.5. Veri toplamada kullanılan form 

AraĢtırmacı tarafından 0-2 yaĢ çocuğa sahip annelerin GKÇ nedenleri hakkında sahip 

oldukları bilgi düzeyinin belirlenmesi amacıyla ilgili literatürlerden [7,28,40] 

faydalanılarak 3’ü açık uçlu, diğer 27 soru ise demografik ve GKÇ risk faktörlerini 

içeren soru olmak üzere toplamda 30 sorudan meydana gelen anket formu 

oluĢturulmuĢtur [Ek-4].  

3.6. Verilerin Toplanması 

Demografik yapının belirli aralıklarla değiĢmesi nedeniyle Palandöken ilçesinde 

(Solakzade, Adnan Menderes, Osmangazi, Palandöken, Yıldızkent, YeniĢehir) Ġl Sağlık 

Müdürlüğü’nden alınan çalıĢma iznine [Ek-2] dayalı olarak ASM’lerde görev yapan 

Aile hekimleri ve Aile sağlığı elemanlarından yardım alınmıĢ, araĢtırmaya katılması 

istenilen anneye gerekli bilgi verilmiĢtir [Ek-III]. Aile Sağlığı Elemanı veya araĢtırmacı 

gözetiminde yüz yüze görüĢme yöntemiyle anket formları doldurulmuĢtur. Formun 

uygulanması, formu dolduran bireyin eğitim düzeyine bağlı olarak 20-30 dakika 

arasında değiĢmiĢtir. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmanın verileri, araĢtırmaya katılan 432 kiĢiden elde edilen bilgilerden 

oluĢmaktadır. Analizler SPSS 23 paket programından yararlanılarak yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmada elde edilen veriler değerlendirilirken kategorik değiĢkenler (örneğin eğitim 

düzeyi) için sıklıklar (yüzde, sayı) verilmiĢtir.  

Ġki bağımsız kategorik değiĢken arasındaki iliĢkiler “Ki Kare” analizi ile incelenmiĢtir. 

Analizlerde istatistiksel anlamlılık 0,05 düzeyinden yorumlanmıĢ, P <0,05 değeri 

anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. 

3.8. AraĢtırmanın Kısıtlıkları (Sınırlılık) 

AraĢtırmada elde edilen bulgular, Erzurum ilinin Palandöken ilçesinde bulunan 6 

ASM’de 15 ġubat 2019 -30 Nisan 2019 tarihleri arasında Aile Hekimi ve ASE’nin GKÇ 

muayenesi davetinden sonra hastaneden randevu alınıp, muayene olup, aile hekimine 

tekrar gelerek sonucu AHBS’ye kaydettiren anneler ile sınırlıdır. AraĢtırma Palandöken 

ilçesine genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Annelerin Demografik ve Doğum Yapma Özelliklerinin Dağılımı (n=432) 

Annelerin Demografik ve Doğum Yapma Özellikleri n % 

YaĢ                                                                       Ortalama=30,72 ±5,01 yıl  (min:18 max: 48) 

18-25 YaĢ 81 18,8 

26-35 YaĢ 259 60,0 

36 YaĢ ve Üzeri 92 21,2 

Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul 85 19,6 

Ortaokul 62 14,4 

Lise 94 21,8 

Üniversite 191 44,2 

Meslek 

Sağlıkçı 29 6,7 

Diğer
* 

403 93,3 

En Küçük Çocuk YaĢı 

0-6 Aylık 142 32,9 

7-12 Ay 105 24,3 

13-24 Ay 185 42,8 

Kaçıncı Doğum 

Ġlk 168 38,9 

Ġki 147 34,0 

Üç 73 16,9 

Dört 31 7,2 

5 ve Üzeri 13 3,0 

Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu 

Evet 316 73,1 

Hayır 116 26,9 

Son Doğum ġekli 

Sezaryen 192 44,4 

Normal Doğum (BaĢ GeliĢ) 234 54,2 

Normal Doğum (Makat GeliĢ) 6 1,4 

Toplam 432 100 

*Diğer; sağlık alanında eğitim görenler ve sağlık iĢ kolunda çalıĢanların dıĢındaki tüm meslek 

grubu ve ev hanımları. 

  

Tablo 4.1’de annelerin demografik özelliklerinin dağılımı ve yapmıĢ oldukları doğumlar 

ile ilgili bazı değiĢkenler verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 
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30,72±5,01’ dir. Annelerin %60’ı 26-35 yaĢ grubunda ve %44,2’si üniversite 

mezunudur. Annelerin %.6,7’sinin sağlık alanında çalıĢmakta olduğu, %42,8’inin en 

küçük çocuğunun 13-24 aylık olduğu görülmektedir. AraĢtırmada yer alan annelerin 

%38,9’unun ilk doğumunun, %34’ünün ikinci doğumunun olduğu belirlenmiĢtir. 

Annelerin %73,1’inin son gebeliğinin planlı olduğu, %54,2’sinin son doğum Ģeklinin 

normal doğum (baĢ geliĢ) olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2. Annelerin Çocuklarının Kalça Çıkıklığına ĠliĢkin Bilgilerinin Dağılımı(n=432) 

 Kalça Çıkıklığına ĠliĢkin Bilgiler n % 

Çocukta Kalça Çıkıklığının Olma Durumu 

Evet 26 6,0 

Hayır 406 94,0 

Erken Yere Bastırmanın Kalça Çıkıklığına Neden Olma Durumu 

Evet 125 28,9 

Hayır 307 71,1 

Bebek TutuĢunun ve TaĢıma Durumunun Kalça Çıkıklığına Neden Olma Durumu 

Evet 252 58,3 

Hayır 180 41,7 

Tablo 4.2’de Annelerin kalça çıkıklığına iliĢkin bilgilerinin dağılımı verilmiĢtir. 

Çocukların kalça çıkıklığı olma durumuna bakıldığında annelerin %94,0’ının 

çocuğunda kalça çıkıklığı yokken, %6’sında olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin %71,1’i 

erken yere bastırmanın kalça çıkıklığına neden olmadığını belirtirken, %58,3’ü ise 

bebek tutuĢu ve taĢıma durumunun kalça çıkıklığına neden olduğunu belirtmiĢtir.  
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Tablo 4.3. Annelerin Bebeklerini Kundaklama Durumlarının ve Sebeplerine ĠliĢkin 

Özelliklerinin Dağılımı (n=432) 

Özellikler n % 

Bebeğini Kundaklama 

Evet 136 31,5 

Hayır 296 68,5 

Kundaklama ġekli (n=136) 

Sıkıca sarıyorum 35 25,7 

Ayak ve kollarını hareket ettirecek kadar sarıyorum 92 67,6 

Diğer** 9 6,7 

Kundaklamaya Ġten Sebepler* (n=149) 

Ebeveyn tavsiyesi 51 34,3 

Uyku esnasında rahat edeceğini düĢünüyorum 52 34,9 

Emzirme de rahatlık sağlıyor 17 11,4 

Kol ve bacakları düz olsun diye 20 13,4 

Diğer 9 6,0 

* Bu soruda katılımcılar birden fazla seçenek iĢaretleyebilmiĢlerdir. 

 

Tablo 4.3’te annelerin bebeklerini kundaklama durumlarının ve sebeplerine iliĢkin 

özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Annelerin %31,5’i bebeğini kundakladığını ve 

bunların %25,7’si sıkıca, %67,6’sı ayak ve kollarını hareket ettirecek kadar ve %6,7’si 

ise diğer kundaklama Ģekillerini yaptığını belirtmiĢlerdir. Annelerin %34,9’un uyku 

esnasında rahat edeceğini düĢündüğünü ve %34,3’ü ebeveyn tavsiyesi üzerine bebeğini 

kundakladığını belirtmiĢtir. Ayrıca kol ve bacaklarının düzgün olsun diye kundaklayan 

annelerin oranı %13,4’tür. 
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Tablo 4.4. Annelerin Doğumsal Kalça Çıkıklığına ĠliĢkin Bilgilerinin Dağılımı (n=432) 

Doğumsal Kalça Çıkıklığına ĠliĢkin Bilgiler n % 

Kalça Çıkıklığı Tanımı 

Bilen  47 10,9 

Bilmeyen 385 89,1 

Çoğul Gebelik Doğumsal Kalça Çıkıklığı Riski TaĢıma Durumu 

Evet 110 25,5 

Hayır 322 74,5 

Doğumsal Kalça Çıkıklığı Genetik Alt Yapıya Sahip Olma Durumu 

Evet 119 27,5 

Hayır 313 72,5 

Dar Elbiselerin Doğumsal Kalça Çıkıklığına Olumsuz Etkisinin Olma Durumu 

Evet 172 39,8 

Hayır 260 60,2 

Geç Yürümede Doğumsal Kalça Çıkıklığından ġüphelenme Durumu 

Evet 227 52,5 

Hayır 205 47,5 

Aile Hekiminin Çocuğa Doğumsal Kalça Çıkıklığı Muayenesi Yapma Durumu 

Evet 360 83,3 

Hayır 72 16,7 

Doğumsal Kalça Çıkıklığında Son Tanı Nasıl Belirlenir 

Aile hekiminin muayenesinden sonra 27 6,3 

Ortopedi ve travmatoloji uzmanının muayenesinden sonra 88 20,4 

Radyografi ve USG den sonra 280 64,8 

Diğer 37 8,6 

Doğumsal Kalça Çıkıklığının En fazla Hangi Cinsiyetteki Çocuklarda Görülme Durumu 

Kız 211 48,8 

Erkek 221 51,2 

DKÇ Tanısı Konulan Bebeklerde BaĢka Doğumsal Anomalilerin Olma Durumu 

Evet 35 8,1 

Hayır 397 91,9 

Daha Önce DKÇ Konusunda Anne ve Anne Adayına Eğitim Verilme Durumu 

Evet 394 91,2 

Hayır 38 8,8 

Ailede ya da Yakınlarında Doğumsal Kalça Çıkıklığı Olma Durumu 

Evet 95 22,0 
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Hayır 337 78,0 

Yenidoğan Bebeğinize Kalça Muayenesi Yaptırma Durumu 

Evet 402 93,1 

Hayır 30 6,9 

Yeni doğanın Kalça Muayenesinin Nasıl Yapıldığını Gözlemleme Durumu (n=402) 

Evet 282 70,1 

Hayır 114 28,4 

Bilgim Yok 6 1,5 

Aile Hekiminiz Hastalığı Anlatırken Kullandığı Terim (n=360) 

DoğuĢtan Kalça Çıkıklığı 240 66,7 

GeliĢimsel Kalça Çıkıklığı 90 25,0 

GeliĢimsel Kalça Displazisi 30 8,3 

DKÇ Tedavi Ġçin Kullanılan Ortezlerin Giydirilip Çıkarılmasına ĠliĢkin Bilgi Durumu 

Evet 11 2,5 

Hayır 4 0,9 

Bilgim Yok 417 96,5 

GKÇ Ġçin Ortezin Kullanımı Konusunda Firma Yetkilisinin Bilgi Verme Durumu 

Evet 10 66,7 

Hayır 5 33,3 

 

Tablo 4.4 incelendiğinde çalıĢmaya katılan annelerin %10,9’u kalça çıkıklığı tanımını 

doğru yapmıĢtır. Annelerin %25,5’i çoğul gebeliğin doğumsal kalça çıkıklığı riski 

taĢıdığını düĢünmektedir. Doğumsal kalça çıkıklığının genetik yapıya sahip olduğunu 

düĢünen annelerin oranı %27,5’dir. AraĢtırmada yer alan annelerin %39,8’i dar elbiseler 

giydirmenin doğumsal kalça çıkıklığına olumsuz etkisi olduğunu düĢünmektedir. 

Annelerin %52,5’i geç yürümede doğumsal kalça çıkıklığından Ģüphelenmekte ve 

%83,3’ü çocuğuna aile hekimi tarafından doğumsal kalça çıkıklığı muayenesi 

yaptırmıĢtır. Annelerin %64,8’i doğumsal kalça çıkıklığının son tanısının radyografi ve 

USG’den sonra belli olacağını düĢünmektedir. %48,8’i doğumsal kalça çıkıklığının en 

çok kızlarda görüldüğünü düĢünmektedir. Ayrıca annelerin %91,2’si anne ve anne 

adayına doğumsal kalça çıkıklığı hakkında eğitim verilmesi gerektiğini düĢünmekte, 

%8,1’i de doğumsal kalça çıkıklığı tanısı konulmuĢ bebeklerde bundan baĢka doğumsal 

anormaliler olduğunu düĢünmektedir. AraĢtırmada annelerin %22’si ailesinde veya 

yakınlarında doğumsal kalça çıkıklığı olan birisinin bulunduğunu belirtmiĢtir. Annelerin 

%93,1’i çocuğuna kalça muayenesi yaptırmıĢtır. Aile hekimi doğumsal kalça çıkıklığı 



21 

 

muayenesi yapanların %66,7’sinde aile hekimi doğuĢtan kalça çıkıklığı terimini 

kullanmıĢ iken %23’inde geliĢimsel kalça çıkıklığı ve %8,3’ünde ise geliĢimsel kalça 

displazisi çıkıklığı terimini kullanmıĢtır. Annelerin %2,5’i doğumsal kalça çıkıklığı 

tedavisinde kullanılan ortezlerin giydirilip çıkarılması konusunda bilgi sahibidir. 

Tablo 4.5. Annelerin Demografik Özelliklerine Göre Doğumsal Kalça Çıkıklığı Tanımı Bilgisi 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi(n=432) 

  

Özellikler 

DKÇ Tanımı  

Ki Kare 

 

p Doğru YanlıĢ/Bilgi Yok 

n % n % 

YaĢ      

 

4,719 

 

 

0,094 

18-25 YaĢ 5 6,2 76 93,8 

26-35 YaĢ 35 13,5 224 86,5 

36 YaĢ ve Üzeri 7 7,6 85 92,4 

Eğitim Düzeyi      

 

21,569 

 

 

0,000* 

Ġlkokul 1 1,2 84 98,8 

Ortaokul 4 6,5 58 93,5 

Lise 7 7,4 87 92,6 

Üniversite 35 18,3 156 81,7 

Mesleği      

53,488 

 

0,000* Sağlıkçı 15 51,7 14 48,3 

Diğer 32 7,9 371 92,1 

En Küçük Çocuk YaĢı      

 

0,722 

 

 

0,738 

0-6 Aylık 13 9,2 129 90,8 

7-12 Ay 13 12,4 92 87,6 

13-24 Ay 21 11,4 164 88,6 

Kaçıncı Doğum      

 

4,130 

 

 

0,248 

Ġlk 23 13,7 145 86,3 

Ġki 16 10,9 131 89,1 

Üç 6 8,2 67 91,8 

Dört ve Üzeri 2 4,5 42 95,5 

*p<0,05 (Ġstatistiksel olarak anlamlı) 

Tablo 4.5’te annelerin demografik özelliklerine göre doğumsal kalça çıkıklığı tanımı 

bilgisi arasındaki iliĢkinin incelenmesine iliĢkin özelliklerin dağılımı verilmiĢtir. 
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Annelerin 18-25 yaĢ grubunda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı 

%6,2 iken 26-35 yaĢ grubunda bu oran %13,5 çıkmıĢ ve 36 ve üzeri yaĢ grubunda ise 

%7,6 olduğu tespit edilmiĢ ve görülen bu farklılığın istatistiksel açıdan anlamsız olduğu 

belirlenmiĢtir (p>0,05). Eğitim düzeyi ilkokul olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı 

tanımını doğru yapanların oranı %1,2 iken aynı oran ortaokul olanlarda %6,5, lise 

olanlarda %7,4 ve üniversite olanlarda ise %18,3 olduğu görülmüĢ ve bu farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Sağlık çalıĢanı olanlarda 

doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %51,7 iken diğer mesleklerde 

ise bu oran %7,9 bulunarak farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). En küçük çocuk yaĢı 0-6 ay olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru 

yapanların oranı %9,2 iken 7-12 ay olanlarda %12,4 ve 13-24 ay olanlarda ise %11,4 

olduğu ve bu farkın istatistiksel açıdan anlamsız olduğu değerlendirilmiĢtir (p>0,05).  

Ġlk doğumu olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %13,7 

iken ikinci doğum olanlarda %10,9, üçüncü doğum olanlarda %8,2 ve dört ve üzeri 

doğum olanlarda ise %4,5 olarak görülmüĢ ve elde edilen bu farkın istatistiksel açıdan 

anlamsız olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05). 

Tablo 4.6. Annelerin Bazı DeğiĢkenlerine Göre Doğumsal Kalça Çıkıklığı Tanımı Bilgisi 

Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

 

 

DeğiĢkenler 

DKÇ Tanımı  

 

Ki Kare 

 

 

p 
Doğru YanlıĢ/Bilgi 

Yok 

n % n % 

Çocukta Kalça Çıkıklığının Olma Durumu      

 

0,317 

 

 

0,573 
Evet 2 7,7 24 92,3 

Hayır 45 11,1 361 88,9 

Bebek TaĢıma Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumu      

 

4,779 

 

 

0,029* 
Evet 42 12,7 289 87,3 

Hayır 5 5,0 96 95,0 

Erken Yere Bastırma Kalça Çıkıklığına Neden Olma 

Durumu 

     

 

2,248 

 

 

0,134 Evet 18 14,4 107 85,6 

Hayır 29 9,4 278 90,6 

Bebek TutuĢunun ve TaĢıma Durumunun Kalça Çıkıklığına 

Neden Olma Durumu 

     

 

7,237 

 

 

0,007* Evet 36 14,3 216 85,7 

Hayır 11 6,1 169 93,9 



23 

 

Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu      

0,319 

 

0,572 
Evet 36 11,4 280 88,6 

Hayır 11 9,5 105 90,5 

Bebeğini Kundaklama Durumu      

8,564 

 

0,003* 
Evet 6 4,4 130 95,6 

Hayır 41 13,9 255 86,1 

*:p<0,05 (Ġstatistiksel olarak anlamlı) 

Tablo 4.6 incelendiğinde çocuğunda kalça çıkıklığı olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı 

tanımını doğru yapan annelerin oranı %7,7 iken çocuğunda kalça çıkıklığı olmayanlarda 

bu oran %11,1’dir. Bebek taĢıma konusunda bilgi sahibi olanlarda doğumsal kalça 

çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %12,7 iken bebek taĢıma konusunda bilgi 

sahibi olmayanlarda bu oran %5’tir. Erken yere bastırmanın kalça çıkıklığına neden 

olduğunu düĢünenlerde doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %14,4 

iken erken yere bastırmanın kalça çıkıklığına neden olmadığını düĢünenlerde bu oran 

%9,4’tür. Bebek tutuĢu ve taĢıma durumunun kalça çıkıklığına neden olacağını 

düĢünenlerde doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %14,3 iken 

kalça çıkıklığına neden olacağını düĢünmeyenlerde bu oran %6,1’dir. Gebeliği planlı 

olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %11,4 iken gebeliği 

planlı olmayanlarda bu oran %9,5’dir. Bebeğini kundaklayanlarda doğumsal kalça 

çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı %4,4 iken bebeğini kundaklamayanlarda bu 

oran %13,9’dur. 

Uygulanan ki kare analizi sonucunda annelerin doğumsal kalça çıkıklığını doğru 

tanımlama durumları çocukta kalça çıkıklığı olma durumu, gebeliğin planlı olma 

durumu ve erken yere bastırmanın kalça çıkıklığına neden olduğunu düĢünme durumu 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edilecek bir iliĢki bulunmamakta 

(p>0,05) iken bebeği taĢıma konusunda bilgi sahibi olma durumu, bebeğini kundaklama 

durumu ve bebek tutuĢu ve taĢımanın kalça çıkıklığına neden olduğunu düĢünme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,05). Annelerin bebek 

taĢıma konusunda bilgi sahibi olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru 

yapanların oranı (%12,7) bilgi sahibi olmayanlarda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını 

doğru yapanların oranından (%5) anlamlı derecede daha fazladır. Annelerin bebek 
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tutuĢu ve taĢıma durumunun kalça çıkıklığına neden olacağını düĢünenlerde doğumsal 

kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranı (%14,3) iken neden olmayacağını 

düĢünenlerde doğumsal kalça çıkıklığı tanımını doğru yapanların oranından (%6,1) 

anlamlı derecede daha fazladır. Bebeğini kundaklamayanlarda doğumsal kalça çıkıklığı 

tanımını doğru yapan annelerin oranı (%13,9) bebeğini kundaklayanlarda doğumsal 

kalça çıkıklığı tanımını doğru yapan annelerin oranından (%4,4) anlamlı derecede daha 

fazladır. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Bireyde istenilen davranıĢların olumlu olarak meydana gelmesi eğitimdir. Olumsuz 

davranıĢların olumlu davranıĢlara dönüĢmesi eğitim seviyesi arttıkça gözlemlenecek bir 

durumdur. Eğer bu durum gözlemlenemez ise eğitimde amaçlara ulaĢılamamıĢtır. Tablo 

4.1’de görüleceği üzere, planlı gebelik %73,1 çıkmıĢtır, eğitim düzeyi arttıkça planlı 

gebeliklerde artıĢ görülmektedir. Planlı gebelikte anne psikolojik olarak hazırdır. 

Annelere verilecek doğum öncesi ve doğum sonrası eğitimler ile sağlık problemlerinin 

en az düzeye inmesi sağlanacaktır [10]. 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan annelerde sezaryen ile doğum Ģekli %54.2 iken 

normal doğum %44.4’tür. Normal Doğum Makat ise %1.4’tür (Tablo 4.1). AraĢtırmada 

ortaya çıkan çoğunlukla eğitimli annelerin sezaryen doğum Ģeklini tercih etmeleri 

durumunun, eğitimin doğasına ters düĢmesi nedeniyle düĢündürücü ve incelenmesi 

önem arz eden bir durumdur. "Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü’nce 2013 

yılında yapılan araĢtırmada, Türkiye’de sezaryenle doğum oranının doğumlar içindeki 

payı, yüzde 48 olarak tespit edilmiĢtir.” WHO’nun kriterlerine göre %10 ile %15 

arasında olması gereken bu oran oldukça yüksek çıkmıĢtır. ÇalıĢmamızda sezaryen 

oranı ülkemiz ortalaması kadardır. Sezaryen cerrahi bir iĢlemdir. Vücutta deformasyona 

yol açmakta abdominal bölge kaslarında kısalmalara ve lumbal bölge kaslarının 

güçsüzleĢmesine yol açmaktadır. Vajinal doğumda GKÇ riski 17 kat iken, sezaryen da 

ise 7 kattır. Sezaryen doğumun annenin sağlığına zararları, sakıncaları, hayat kalitesi, 

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

Pozitif GKD öyküsü, bu konuda yapılan araĢtırmalar incelendiğinde genel olarak %0.5-

1.5 arasındadır [1,2,4,28,33-38]. Türkiye’de kalça ultrasonografisi ile yapılan 

çalıĢmalarda prevalansı %0.86, %3.6, %4.71, %6.2, %7.2, %9, %15.14 ve %17 

dilimleri arasında değiĢmektedir. Bu araĢtırmalar, USG ile tanı konulmuĢ 

araĢtırmalardır. GKÇ öyküsü pozitif durumu %7,7’dır (Tablo 4.6). AraĢtırmamıza 

katılan anneler muayenesi sonucuna göre araĢtırmaya katılım sağlandığı için, araĢtırma 

ile ulaĢılan yüzdelik diliminin içerisindedir. Böylelikle yapılan bu araĢtırma, önceki 

araĢtırmalarda ulaĢılan görülme sıklığını desteklemektedir. 
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GKÇ’ nda erken tanı ile kalın bez kullanılarak da tedavi edilir. Ortez kullanmaya gerek 

olmayabilir [5,22]. Kalın bez her durumda olumlu sonuç vermeyebilir. Kalın ara bezi 

kullanım tavsiyesinin GKÇ’ nin erken tanı ve tespitinden sonra uygun olmadığı 

düĢüncesine [14,28,39] katılmaktayım. Soft ortez grubundan abdüksiyon donu,freĢka 

yastığı ve konservatif tedavide  fonksiyonel olması ile birlikte bebeğin altının temizliği 

esnasında kalça eklemi dinamik abdüksiyon pozisyonu değiĢmesini engellemediği için 

abdüksiyon donu (Ģortu) ve FreĢka yastğı’nın dezavantajlı olduğu  düĢünülmektedir.  

Bilge ve diğerleri (2017), erken tanı konservatif tedavinin ekonomik ve baĢarılı sonuçlar 

verdiğini tespit etmiĢlerdir. GKÇ tanısı konulduğu ilk adımda tedavi masrafı bu 

masrafları oluĢturan kalemler poliklinik muayenesi, iki taraflı kalça ultrasonografisi ve 

GKD endikasyonunda uygulanacak ortezin fiyatından meydana gelmektedir. 

Konservatif tedavi süreci ertelenmesi durumunda cerrahi yöntemle tedavi sürecinin 

aĢamaları ve maliyeti farklılık göstermektedir. Hastane otel hizmetleri ücreti, giriĢimsel 

iĢlem öncesi tahlil, genel anestezi, ameliyat sonrası bakım ücretleri, baĢarısız ilk 

ameliyata bağlı süreci takip eden ameliyatlar ve implant ücretlerinin giderlere eklenmesi 

ile konservatif tedavi ile cerrahi iĢlemli tedavi arasındaki farklılık 5 ile14 kat fark 

göstermektedir [10,55]. 

Erken tedavinin olabilmesi için erken tanı konulması gerekmektedir. Bu durumda 

tedavinin kolay, ekonomik ve kolay ulaĢılabilir olduğu dikkat çekmektedir. Bireysel 

sağlık sorunlarının çözümünün en etkin ve ekonomik yöntemi erken tanı ve tedavidir. 

Erken tanı sağlık probleminin çözümünü kolaylaĢtırır, bireyi kaliteli yaĢama kavuĢturur. 

Konservatif tedavide birey bir an önce sağlığına kavuĢmaktadır ve maliyeti oldukça az 

olan bir yöntemdir. Sonuçları açısından süre ve maliyet olarak oldukça kazançlıdır. 

GKÇ tedavisinde uygulanan ortezleme bilimsel bir yöntem olduğu anlatılmalı anne ve 

anne adaylarına eğitim verilmelidir. 

Uygur ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2015), HemĢirelik ve ebelik bölümü 

öğrencilerinin GKÇ ve GKD bilgi düzeylerinin orta seviyede oldukları saptanmıĢtır. 

Çocuk hekimlerinin bilgi düzeylerinin artırılması ve güncellenmesi tavsiye edilmiĢtir 

[7]. Yıldız ve arkadaĢının çalıĢmasında (2014), Koruyucu hekimliğin önemine istinaden 
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ülkemizin doğu bölgelerinde GKD konusunda yaygın ve toplumsal eğitim çalıĢmaları 

düĢünüldüğü tespit edilmiĢtir [4]. Genç ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2016) ASE ve 

aile hekimlerinin 2010 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından baĢlatılan eğitimin ve 

projenin faydalığı olduğu saptanmıĢtır [14]. 

Tablo 4.5 incelendiğinde Sağlık çalıĢanı olanlarda doğumsal kalça çıkıklığı tanımını 

doğru yapanların oranı %51,7 iken diğer mesleklerde ise aynı oranı %7,9 olup 

aralarında görülen bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Toplum içinde DKÇ olarak bilinen GKD ve GKÇ ile toplumsal bir sağlık 

sorunu olarak karĢılaĢmaktayız. GKD’ nin tanımı ve sebepleri hakkında araĢtırmanın 

evrenini oluĢturan sağlıkçı ve diğer annelerin bilgi düzeyleri düĢük olduğu için ASE 

farkındalığını arttırmak ve hamilelik süresince ASE’ler aracılığı ile annelere GKD 

hakkında eğitimler verilmesi, araĢtırma sonuçlarına dayalı olarak tavsiye edilmektedir. 

Alsancak (2013) çalıĢmasında ülkemizde bireye özel yapılarak uygulanan protez ve 

ortez çeĢitliliğinde GKD ortezleri DKÇ ortezleri olarak ifade edilmiĢtir. DKÇ 

ortezleri,GKÇ ortezleri ve GKD ortezlerinin fonsiyonel içerikleri aynıdır (Tablo 4.4) 

incelediğinde aile hekimleri anneye GKÇ hakkında ön bilgi verirken %66.7 DKÇ 

terimini,%25 GKÇ,%8,3 GKD terimini kullandığı saptanmıĢtır. ASE ve aile hekimi 

anneye bilgi verirken annenin anlayabileceği kelimeleri kullanması sağlık hizmetinin 

sunumunda kolaylık sağlarken 1988 yılından itibaren GKD terimi üzerinde konsensüs 

sağlansa da hala yeterli olarak bilinmediği saptanmıĢtır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

Anne ve bebekle doğrudan iletiĢimi olan Aile Sağlığı Elemanlarına GKÇ hakkında 

eğitim verilmesi toplumsal bir sağlık problemi olan GKÇ’ nin erken tanısını 

kolaylaĢtıracağı düĢünülmektedir. 

Ulusal Erken Tanı ve Tedavi Programı protokolü gereği bebeğin Aile Hekimi veya ASE 

tarafından GKD muayenesine davet edilmesi, toplumsal bir sağlık problemi olan 
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GKD’yi erken tanı ve konservatif tedavi ile pozitif sonuç alındığı zaman kiĢinin kaliteli 

yaĢama kavuĢması sağlanacaktır. 

GeliĢimsel Kalça Displazisi Erken Tanı ve Tedavi Programı protokolü gereğince 

bebeklerin aile hekimi tarafından GKD muayenesine de konulacak erken tanı ve tedavi, 

bireyi sağlığına kavuĢturduğundan ameliyata gerek duyulmayacak ve ülke ekonomisine 

de katkı sunulmuĢ olacaktır. Bu nedenle sağlıkta dönüĢüm politikaları doğrultusunda, 

bu protokolün uygulanmasına devam edilmelidir. 

AraĢtırma sonuçlarına dayalı olarak; GeliĢimsel Kalça Displazisi Erken Tanı ve Tedavi 

Programı protokolünün; uygulanmasında rıza onamı alınmasına gerek görülmeden 

uygulanan programlara dahil edilmesi gerektiği, sağlık politikasına olumlu katkı 

sağladığı ve  sürdürülmesi doğru olan bir proje olduğu düĢünülmektedir.. 
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http://www.bingol.edu.tr/media/210799/sayt-bolum12-Arastirma-Evreni-Orneklem%20-Secimi-ve-Olcum.pdf
http://www.bingol.edu.tr/media/210799/sayt-bolum12-Arastirma-Evreni-Orneklem%20-Secimi-ve-Olcum.pdf
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7. EKLER 

EK-I. ETĠK KURUL ĠZNĠ
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EK-II. KURUM ĠZNĠ 
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EK-III. RIZA ONAMA FORMU 

AYDINLATILMIġ ONAMA FORMU ÖRNEĞĠ 

Bu çalıĢma da kalça çıkıklığı ile ilgili araĢtırma yapılacak. Siz annelerin kalça çıkıklığı 

hakkında bilgi düzeylerini araĢtırmak için siz annelerin görüĢlerine baĢvurulacak. 

Avrupa Konseyi çerçevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya açılmıĢ olan "Biyolojii ve 

Tıbbın Uygulanması Bakımından insan Hakları ve Ġnsan Haysiyetinin Korunması 

SözleĢmesi Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi ve 3.12.2OO3 tarih ve 5013 sayılı yasa 

ihlale dilmeden çalıĢma yapılacaktır. 

AraĢtırma sürecinde Veri toplamak için görüĢlerine baĢvurduğumuz 0-2 yaĢında bebeği 

olan ve ilkokul mezunu annelere önce sözel olarak ön bilgi verilecek ve onam formu 

takdim edilecek kabul ettiklerinde ise veri toplama formu verilip doldurulması 

istenecektir. Bu çalıĢmada yer almanız nedeniyle size herhangi bir ücret ödenmeyecek. 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Veri formunu doldurmayı 

redde bilirsiniz veya doldurma aĢamasında istediğiniz zaman katılmama reddetme 

hakkınız bulunmaktadır. AraĢtırma bilimsel amaçla kullanılacaktır. Veri formunu 

dolduracağınız belgede nüfus bilgileriniz detaylı yer almamaktadır. 

Yukarıda yer alan araĢtırmaya baĢlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırmacıya sordum. 

Yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmam için yeterli zaman tanındı. Söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zaman zorlama ve baskı 

olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 
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Bu formun imzalı bir kopyası gönüllüye verilecektir. 

Katılımcının (kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası: 

Tarih: 

Gerekiyorsa olur ĠĢlemine Tanık olan kiĢinin: 

Adı-Soyadı: 

imzası: 

Tarih: 
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EK-IV. VERĠ TOPLAMA FORMU 

Bu çalıĢma “0–2 Yaş Çocuk Sahibi Olan Annelerin Gelişimsel Kalça Çıkıklığı Hakkında Bilgi 

Düzeyleri ” ni belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. Sorulara vermiĢ olduğunuz yanıtların içtenliği 

çalıĢma sonuçları açısından önemlidir. ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederim.  

Doç. Dr. Özlem KARABULUTLU 

                                                   EYYUP TELCĠ    

S.1.YaĢınız?............ 

S.2.Eğitim Durumunuz?   A)Ġlkokul    B)Ortaöğretim   C)Lise  D) Üniversite 

S.3.En küçük çocuğunuzun yaĢı?     A)0-6 aylık  B)7 -12 ay   C)13 ay-24 ay 

S.4.Mesleğiniz?(Sağlıkçı: Sağlık alanında eğitim görmüĢ lise,ön lisans,lisans ve üstü mezunu  

anneler) 

A)Sağlıkçı      B)Diğer 

S.5.Kaçıncı doğumunuz? A)ilk     B)iki      C)Üç   D)Dört   E)5+ 

S.6. Çocuğunuzda kalça çıkıklığı var mı?  A)Evet      B)Hayır 

S.7. Bebek taĢıma konusunda bilginiz var mı?      A)Evet       B)Hayır              

S.8.Erken yere bastırma kalça çıkıklığına neden olur mu?    A)Evet       B)Hayır            

S.9.Bebek tutuĢu ve taĢıma durumu kalça çıkıklığına neden olur mu?    A)Evet    B)Hayır              

S.10. Son gebeliğiniz planlı mıydı?   A)Evet                B)Hayır 

S.11.Bebeğinizi kundaklıyor musunuz?   A)Evet              B)Hayır  

(11.soruya Evet yanıt vermiĢseniz lütfen 12 ve13. Soruları da yanıtlayınız) 

S.12.Kundaklamaya iten sebep nedir? 

A)Ebeveyn tavsiyesi     B)Uyku esnasında rahat edeceğini düĢünüyorum.  
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C)Emzirme de rahatlık sağlıyor   D) Kol ve bacakları düz olsun diye E) Diğer:. 

S.13.Kundaklamayı nasıl yapıyorsunuz? 

A)Sıkıca sarıyorum      B)Ayak ve kollarını hareket ettirecek kadar sarıyorum.   C) 

Diğer:……… 

S.14. Kalça Çıkıklığı   nın Tanımını Yapar mısınız? 

…………………………………………………………………………………………………… 

S.15.Çoğul gebeliği olanlar doğumsal kalça çıkıklığı riski taĢır mı?   A) Evet                   

B)Hayır                  

S.16. Doğumsal kalça çıkıklığı genetik yapıya sahip bir hastalık mıdır?     A) Evet               

B)Hayır      

S.17.Çocuğunuza giydirdiğiniz dar elbiselerin doğumsal kalça çıkıklığına olumsuz etkisi olur 

mu? 

A)Evet                   B)Hayır                            

 S.18.Bebeğiniz geç yürüdüğünde doğumsal kalça çıkıklığından Ģüphelenir misiniz? 

A)  Evet                           B)Hayır                                

S.19.Aile hekiminizin çocuğunuzu doğumsal kalça çıkıklığı muayene değerlendirme yaptı mı? 

A)Evet                            B)Hayır 

S.20. Doğumsal kalça çıkıklığı son tanı nasıl belli olur? 

A)Aile hekiminin muayenesinden sonra 

B)Ortopedi ve travmatoloji uzmanının muayenesinden sonra 

C)Radyografi ve USG den sonra 

D) Diğer……………………………………………………………………………….. 

S.21. Doğumsal kalça çıkıklığı en çok hangi çocuklarda görülür  A)Kız       B) Erkek 
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S.22. Doğumsal kalça çıkıklığı tanısı konulan bebeklerde baĢka doğumsal anomaliler var mıdır? 

A)Evet    B)Hayır      

S.23. Doğumsal kalça çıkıklığı konusunda anne ve anne adayına eğitim verilmeli mi? 

A) Evet    B) Hayır                

S.24.Ailede ya da yakınlarınızda doğumsal kalça çıkıklığı olan biri var mı?    A) Evet     B) 

Hayır   

S.25.ġuanki çocuğunuzun doğum Ģekli 

A) Sezaryen  B) Normal Doğum BaĢ geliĢ C) Normal Doğum S.’Makat GeliĢ 

S.26. Yeni doğanda(Çocuğunuzda) Kalça Muayenesi Hiç Yaptınız mı?       A)Evet         B)Hayır   

S.27.Aile Hekiminiz hastalığı size anlatırken hangi terimi kullandı? 

A) DoğuĢtan kalça çıkılığı    B) GeliĢimsel kalça çıkıklığı C) GeliĢimsel kalça Displazisi 

S.28.Yenidoğanda (Çocuğunuzda) Kalça Muayenesini nasıl yapıldı ve neleri gözlemlediniz? 

…………………………………………………………………………………………………… 

S.29. Doğumsal kalça çıkıklığında tedavi için kullanılan ortezlerin giydirilip çıkarılması 

konusunda bilginiz var mı?   

A) Evet    B) Hayır                    

(Çocuğunuzda GKÇ varsa ve ortez kullanmıĢ ise 30 soruyu yanıtlayınız) 

S.30. GKÇ için verilen ortezin kullanımı konusunda ilgili firma yetkilisi size bilgi verdi mi? 

A) Evet    B) Hayır  
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