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Amaç: Bu çal›flmada anaokulu çocuklar›n›n kalça rotasyon
dereceleri, içe dönük yürüme (intoeing) sorunlar› ve oturma
al›flkanl›klar› ve bu ölçümler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: ‹limiz merkezinde bulunan 26 anaokulun-
daki 3-6 yafl aras›nda 1134 çocuk (612 erkek, 522 k›z) çal›fl-
maya al›nd›. Çal›flma için önce ebeveynlerden muayeneler
için izin formu ile çocu¤un demografik verileri ve oturma
al›flkanl›¤›n› sorgulayan bir form topland›. Daha sonra ana-
okullar›ndaki çocuklar ç›plak olarak muayene edildi. Ayak
progresyon aç›lar›na bak›larak orta hatta yönelimler içe dö-
nük yürüme olarak de¤erlendirildi. S›rtüstü ve yüzüstü po-
zisyonunda kalça iç ve d›fl rotasyon dereceleri gonyometre
ile ölçüldü.

Sonuçlar: K›zlarda kalça iç rotasyon dereceleri erkeklerden
yüzüstü pozisyonda yaklafl›k 13 derece, s›rtüstü pozisyonda
9 derece daha fazla bulundu. Altm›fl yedi çocukta (%5.9) içe
dönük yürüme saptand›. Bu olgular›n %76.1’inde sorun iki
tarafl›yd›. K›z-erkek oran› 2.4/1 bulundu. ‹çe dönük yürüme
sorununun %74.6’s› femoral, %25.4’ü tibial kaynakl›yd›.
Bu sorunu olanlarda kalça iç rotasyon dereceleri normal ço-
cuklardan daha fazla, d›fl rotasyon dereceleri ise daha az idi.
Çocuklar›n %36.7’si ba¤dafl kurarak oturma, %63.3’ü tele-
vizyon oturuflu al›flkanl›¤›na sahipti. ‹çe dönük yürüme so-
runu olan çocuklarda televizyon oturuflu al›flkanl›¤› daha
yüksekti (p=0.001).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda, kalça rotasyon aç›kl›klar› lite-
ratürde bildirilen de¤erlerle benzerlik göstermifl, kalça iç ro-
tasyon dereceleri ise, özellikle k›zlarda olmak üzere daha
yüksek bulunmufltur. Anaokulu çocuklar›nda yayg›n tercih
edilen oturma flekli olan televizyon oturuflu, içe dönük yü-
rüyen çocuklarda daha yüksek oranda görülmektedir.
Anahtar sözcükler: Kemik hastal›¤›, geliflimsel/patoloji; çocuk,
okul öncesi; ayak/fizyopatoloji; yürüyüfl/fizyoloji; kalça eklemi.

Objectives: We investigated hip rotation degrees, frequen-
cy of intoeing problems, and sitting habits in nursery school
children and the relationship between these parameters.

Methods: The study included 1,134 children (612 boys, 522
girls), aged between three to six years, attending 26 nursery
schools in the central area of Afyon. First, informed consent
was obtained from the parents and a questionnaire was
administered about demographic data and sitting habits of the
children. Then, the children were examined in lower under-
wear. Foot progression angles were determined and progres-
sion to midline during walking was evaluated as intoeing.
Internal and external rotation degrees of the hips were mea-
sured using a goniometer in prone and supine positions.

Results: In girls, internal rotation of the hip was nearly 13
degrees greater in the prone position, and 9 degrees
greater in the supine position compared to those of the
boys. Intoeing was detected in 67 children (5.9%), 76.1%
being bilateral. The girl-to-boy ratio was 2.4/1. Intoeing
problem originated from the femur in 74.6%, and from
the tibia in 25.4%. Compared to normal children, intoeing
was associated with a greater internal rotation and a
smaller external rotation of the hip. Overall, 36.7% had a
crossed-leg sitting habit, and 63.3% had a television sit-
ting habit. The latter was more frequent in intoeing chil-
dren (p=0.001).

Conclusion: Although hip rotation degrees in our study
were similar to those reported in the literature, higher hip
internal rotation degrees were found especially in girls.
Television sitting which is a frequently preferred position
among nursery school children was significantly preva-
lent in intoeing children.
Key words: Bone diseases, developmental/pathology; child,
preschool; foot/physiopathology; gait/physiology; hip joint.



Çocukluk ça¤›nda içe dönük yürüme (intoeing)
s›k görülen yürüme bozukluklar›ndand›r. Yürüme-
deki bu anormallik s›kl›kla ebeveyn veya yak›n çev-
re taraf›ndan fark edilir. Birçok çocukta bu klinik
tablo fizyolojiktir ve %90-95 oran›nda tedavi gerek-
tirmeden düzelir.[1] Fakat yine de içe dönük yürüme,
erken çocukluk döneminde aileleri ortopedist veya
pediatriste getiren en s›k nedenlerdendir.

‹çe dönük yürümenin %70’i femoral, %30’u tibi-
al internal torsiyondan kaynaklanmaktad›r.[2] Femo-
ral anteversiyon (medial femoral torsiyon) genellik-
le 3-6 yafl aras› anaokulu döneminde belirgindir ve
8-9 yafla kadar çok yavafl flekilde düzelir.[3,4] S›kl›kla
iki tarafl› ve simetrik olan bu sorun k›zlarda daha
s›kt›r. Bu durum ailesel karakter gösterir.[4] ‹çe dönük
yürüme sorunu olan çocuklar televizyon oturuflu po-
zisyonunda (W pozisyonu) oturmay› tercih ederler.
Ba¤dafl kuramazlar veya rahats›z olurlar. Medial fe-
moral torsiyonda kendili¤inden düzelme veya tibi-
an›n d›fl rotasyonununda art›fl ile oluflan kompanzas-
yon fonksiyonel sorunu ortadan kald›r›r. Sekiz-on
yafl aras›nda düzelmeyen ileri deformitelerde d›fl ro-
tasyon k›s›tl›l›¤›n› (kalça ancak 0-10 derece d›fl ro-
tasyon yapabilir) görmek mümkündür.[5]

Çal›flmam›zda, anaokulu ça¤›ndaki 1134 çocu-
¤un, kalça rotasyon dereceleri, içe dönük yürüme so-
runlar› ve oturma al›flkanl›klar› ve bu durumun kal-
ça rotasyonu ile iliflkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

‹limiz merkezinde bulunan toplam 26 anaokulun-
daki 1134 çocuk (612 erkek, 522 k›z) çal›flmaya
al›nd›. Bu çal›flma için Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Milli E¤i-
tim Müdürlü¤ü ve üniversitemiz insan etik kurulun-
dan onay al›nd›. Ortopedik muayeneden birkaç gün
önce, çocu¤un oturma al›flkanl›¤›n›n soruldu¤u bir
soru ile muayene izin formu ebeveynlere gönderildi.
Yan›tlanan formlar okul ziyaretleri s›ras›nda s›n›f
ö¤retmenlerinden geri al›nd›. Ziyaretler bir uzman
gözetiminde iki araflt›rma görevlisi ile yap›ld›. Oyun
odas›na sandalyeler dizilerek yaklafl›k 1 m geniflli-
¤inde, 5 m uzunlu¤unda bir yürüme koridoru olufltu-
ruldu. Koridorun tam ortas›na hal› üzerine bir kurde-
le ile çizgi yap›ld›. Ö¤retmenleri ile beraber onar ki-
flilik gruplar halinde odaya al›nan çocuklar›n alt iç
çamafl›rlar› d›fl›ndaki elbiseleri ç›kar›ld›. Çocuklar
yürüme koridorunda çizgi üzerinde en az iki kez yü-
rütüldü. Böylece, her bir aya¤›n orta hat ile yapt›¤›
progresyon aç›s› saptand›. Buna göre, parmaklar›n

orta hatta yöneldi¤i yürüyüfl içe dönük yürüme ola-
rak de¤erlendirildi.[4] Jimnastik minderleri üzerinde
çocuklar muayene edildi. Sadece içe dönük yürüme
sorunu olanlarda, sorunun nedenini ortaya koymak
için torsiyonel profile bak›ld›. Daha sonra, s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lan çocu¤un pelvisi bir asistan yar-
d›m›yla yere sabitlendi. Kalça ve diz 90 dereceye ge-
tirilerek her bir kalçaya ayr› ayr› maksimum iç ve d›fl
rotasyon yapt›r›larak tibian›n vertikal eksenle yapt›-
¤› aç›lar gonyometre ile ölçüldü. Sonra, çocuk yü-
züstü pozisyonuna çevrilerek kalçalar ekstansiyonda
dizler 90 derece fleksiyonda iken, iki tarafa ayn› an-
da yap›lan iç rotasyon ve ayr› ayr› yap›lan d›fl rotas-
yon miktarlar› ölçülerek kaydedildi. Ölçülen de¤er-
lerin ±2 standart sapmalar› normal s›n›r de¤erleri
olarak belirlendi. Bu de¤erlerin üzeri torsiyonel de-
formite olarak kabul edildi.[4,5]

Çal›flmaman›n istatistikleri SPSS 11.5 progra-
m›nda yap›ld›. Yafl gruplar› karfl›laflt›r›l›rken ANOVA,
di¤er parametrik verilerin tümünde Student t-test’i
kullan›ld›. Parametrik olmayan verilerde ise ki-kare
testi uyguland›. P<0.005 de¤erleri anlaml› kabul
edildi.

Sonuçlar

Çocuklar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› fiekil
1’de; kalça muayenelerinde saptanan ortalama rotas-
yon dereceleri ve standart sapmalar›, minimum ve
maksimum de¤erler ile alt ve üst s›n›rlar› Tablo 1’de
gösterildi. Yafl guruplar› aras›nda kalça rotasyon de-
receleri bak›m›ndan anlaml› fark saptanmad›
(p>0.005). Kalça rotasyonlar›n›n cinsiyetle de¤iflimi
incelendi¤inde, hem s›rtüstü pozisyonda hem de yü-
züstü pozisyonunda iç rotasyon de¤erlerinin k›zlar-
da erkeklerden daha fazla oldu¤u görüldü (Tablo 2).
K›zlarda kalça iç rotasyonu yüzüstü pozisyonda yak-
lafl›k 13 derece, s›rtüstü pozisyonda 9 derece erkek-
lerden daha fazlayd›.
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fiekil 1. Anaokulu çocuklar›n›n yafl gruplar›na göre da¤›-
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Yürüme koridorunda muayene sonras› 67 çocukta
(%5.9) içe dönük yürüme saptand›. Bunlar›n yedisi
(%10.5) sol, dokuzu (%13.4) sa¤ tarafl› iken, 51 ço-
cukta (%76.1) sorun iki tarafl›yd›. K›z-erkek oran›
2.4/1 bulundu. ‹çe dönük yürüme sorununun %74.6’s›
femoral anteversiyon art›fl›na, %25.4’ü tibial internal
rotasyona ba¤l› olarak de¤erlendirildi. ‹çe dönük yürü-
me sorunu olan çocuklar›n kalça rotasyon dereceleri
normal çocuklar›n kalça rotasyonlar› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda içe dönük yürüme sorunu olan çocuklar›n hem
s›rtüstü hem yüzüstü pozisyonda ölçülen iç rotasyon
derecelerinin daha fazla, d›fl rotasyon derecelerinin ise
daha az oldu¤u görüldü (Tablo 3).

Çocuklar›n oturma al›flkanl›klar›n› belirlemek
için ailelere yöneltilen soruya verilen yan›tlarda, ço-
cuklar›n %36.7’sinin ba¤dafl kurarak oturdu¤u,
%63.3’ünün televizyon oturuflu al›flkanl›¤›na sahip
oldu¤u ö¤renildi. ‹çe dönük yürüme sorunu olan ço-
cuklarda televizyon oturuflu al›flkanl›¤›, ba¤dafl kur-
maya oranla anlaml› derecede fazla bulundu
(p=0.001; Tablo 4). Oturma al›flkanl› aç›s›ndan cin-
siyetler aras›nda fark olmad›¤› gözlendi (p=0.342).

Tart›flma

Çal›flma evreni ilimiz merkez anaokullar› seçildi-
¤inden genellikle 6 yafl grubu (%78.3) çocuklar a¤›r-
l›kl› say›y› oluflturmufltur. Anaokulu dönemi, klinik
olarak içe dönük yürüme sorununun en fazla görül-
dü¤ü 4-7 yafl grubunu kapsamaktad›r.[6] Yorganc›gil

ve Özerdemo¤lu[7] yafllar› 6 yafl alt›ndan 12 yafl üze-
rine kadar de¤iflen 21499 ilkokul ö¤rencisinde alt
ekstremite torsiyonel deformitelerini araflt›rm›fllar-
d›r. Olgular›n ço¤u iki tarafl› olan bu çal›flmada alt›
yafl ve alt›nda içe dönük yürüme s›kl›¤› %8.1, k›z-er-
kek oran› 2.1/1 bulunmufltur. Tüm yafl gruplar›n›n
incelenmesi sonucunda, içe dönük yürüme sorunu-
nun %76’s›n›n femoral anteversiyona, %12’sinin ti-
bial internal rotasyona, %9’unun geliflimsel genu va-
ruma, %3’ünün ise metatarsus varusa ba¤l› oldu¤u
saptanm›flt›r. Bu çal›flmaya paralel flekilde, biz de içe
dönük yürüme s›kl›¤›n› %5.9, k›z-erkek oran›n›
2.4/1 saptad›k. ‹çe dönük yürüme sorunu olan olgu-
lar›n %76.1’i iki tarafl› tutulum göstermekteydi. ‹çe
dönük yürüme sorununun %74.6’s› femoral,
%25.4’ü tibial kaynakl›yd›. Bu sorun genellikle iki
tarafl› görüldü¤ünden, asimetrik tutulumlarda spas-
tisite, geliflimsel kaça displazisi veya Perthes hasta-
l›¤› ak›lda bulundurulmal›d›r.[6,8]

Staheli ve ark.[4] alt ekstremite rotasyonel sorunlar›
ile ilgili yapt›¤› çal›flmada, 1-70 yafl aras›nda 500 nor-
mal çocuk ve eriflkinin (279 kad›n, 221 erkek) 1000 alt
ekstremitesini fizik muayene ve foto¤rafik yöntemle
de¤erlendirmifllerdir. An›lan çal›flmada, yüzüstü pozis-
yonda yap›lan kalça rotasyon ölçümlerinde k›zlarda iç
rotasyonun erkeklerden ortalama 7 derece fazla oldu-
¤u saptanm›flt›r. Yazarlar kalça iç rotasyonunu erkek-
lerde ortalama 50 derece, k›zlarda 40 derece ölçmüfl-
ler, normal s›n›rlar› k›zlarda 15-60 derece, erkeklerde

Tablo 1. Normal kalça rotasyon dereceleri

Kalça rotasyonu Minimum Maksimum Ort.±SS Normal s›n›rlar (±2 SS)

S›rtüstü pozisyonunda d›fl rotasyon (°) 22.5 105.0 76.5±11.2 54-99
S›rtüstü pozisyonunda iç rotasyon (°) 20.0 105.0 64.1±18.7 27-102
Yüzüstü pozisyonunda d›fl rotasyon (°) 10.0 90.0 41.2±12.0 17-65
Yüzüstü pozisyonunda iç rotasyon (°) 12.5 95.0 64.3±16.2 32-97

Tablo 2. Cinsiyet göre kalça rotasyon dereceleri

Kalça rotasyonlar› Cinsiyet Ort.±SS Normal s›n›rlar (±2 SS) p

S›rtüstü pozisyonunda d›fl rotasyon (°) E 76.1±11.4 53-99 0.330
K 77.0±10.5 56-98

S›rtüstü pozisyonunda iç rotasyon (°) E 60.4±18.6 23-98 0.0001
K 69.7±16.4 37-103

Yüzüstü pozisyonunda d›fl rotasyon (°) E 42.0±11.6 19-65 0.552
K 42.5±12.4 18-67

Yüzüstü pozisyonunda iç rotasyon (°) E 57.9±15.4 27-89 0.0001
K 70.9±14.5 42-100
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25-65 derece bulmufllard›r. D›fl rotasyon ise ortalama
45 derece bulunmufl, 25 ile 65 derece aras›nda de¤iflim
göstermifltir.[4] Çal›flmam›zda k›zlarda yüzüstü pozis-
yonda ortalama iç rotasyon 70.9° (da¤›l›m 42-100°),
d›fl rotasyon 42.5° (18-67°); erkeklerde ise ortalama iç
rotasyon 57.9° (27-89°), d›fl rotasyon 42.0° (19-65°)
ölçülmüfltür. Kalça rotasyon ölçümleri genellikle yü-
züstü pozisyonda yap›lmas›na karfl›n, Gelberman ve
ark.[9] s›rtüstü pozisyonda yap›lan ölçümlerde kalça
fleksiyonu nedeniyle kalça kapsülü ve yumuflak doku-
lar›n gevfledi¤ini ve daha fazla d›fl rotasyona izin ver-
di¤ini belirtmifller, femoral anteversiyonun bu durum-
da daha iyi de¤erlendirilebilece¤ini vurgulam›fllard›r.
Çal›flmam›zda d›fl rotasyon s›rtüstü pozisyonda ortala-
ma 76.5 derece, yüzüstü pozisyonda ise 41.2 derece
bulundu. S›rtüstü pozisyonundaki ölçümlerde k›zlarda
ortalama iç rotasyon 69.7°, d›fl rotasyon 77.0°, erkek-
lerde ise ortalama iç rotasyon 60.4°, d›fl rotasyon 76.1°
saptand›. K›zlarda kalça iç rotasyonu yüzüstü pozis-
yonda ortalama 13 derece, s›rtüstü pozisyonda 9.3 de-
rece erkeklerden fazla idi. Staheli ve ark.n›n[4] bildirdi-
¤i normal kalça rotasyon s›n›rlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, çal›flmam›zda iç rotasyon de¤erleri k›zlarda daha
fazla olmak üzere yüksek ç›km›fl, d›fl rotasyon de¤er-
leri ise benzer bulunmufltur.

Oturma al›flkanl›klar› anatomik yap›n›n gelifli-
minde etkili olmakla birlikte,[10] bu durumun tersi

olarak torsiyonel deformiteler de çocukluk ça¤›nda
oturma fleklini etkileyebilmektedir.[6] Artm›fl femoral
anteversiyona ba¤l› olarak kalça internal rotasyonu-
nun art›fl› ve eksternal rotasyonun azalmas› sonucu
çocuk ba¤dafl kurarak oturamamakta, W oturuflu ile
rahat etmektedir.[1,11] ‹çe dönük yürüme sorunu %70
oran›nda femoral antetorsiyon, %30 tibial internal
rotasyon fazlal›¤›ndan kaynaklanmaktad›r.[2] Do-
¤umda ortalama 40 derece olan femoral antetorsiyon
yaflla azalmakta ve eriflkin yaflta ortalama 15 derece-
ye inmektedir.[12,13] Çal›flmam›zda içe dönük yürüme
sorunu görülen olgularda, normal çocuklara göre
kalça iç rotasyonlar›nda art›fl, d›fl rotasyon derecele-
rinde azalma saptanm›flt›r. Bu durum Staheli ve
ark.n›n[4] çal›flmas›nda da vurgulanm›fl olup, femoral
anteversiyon artt›kça kalça iç rotasyon dereceleri
artm›fl, d›fl rotasyon dereceleri ise azalm›flt›r.[4] So-
nuçta, içe dönük yürüme sorunu görülen olgularda
bu bulgunun anlaml› derecede saptanmas›, bu ço-
cuklar›n ço¤unda femoral anteversiyon fazlal›¤›n›n
sorun oluflturdu¤unu dolayl› olarak göstermifltir. 

Çocuklar›n %63.3’ünde televizyon oturuflu al›fl-
kanl›¤› görülmüfltür. Buna karfl›n, muayenede içe
dönük yürüme oran› %5.9 bulunmufl, bu sorunun ol-
du¤u çocuklarda televizyon oturuflunun daha fazla
tercih edildi¤i gözlenmifltir. Olgular›n %63.3’ünde
televizyon oturuflu tercih edilirken, sadece %5.9’un-

Tablo 3. ‹çe dönük yürüme sorunu olan çocuklarda kalça rotasyon dereceleri

Kalça rotasyonlar› Yürüyüfl flekli Ort.±SS p

S›rtüstü pozisyonunda d›fl rotasyon (°) Normal 76.7±11.1 0.032
‹çe dönük 72.6±12.5

S›rtüstü pozisyonunda iç rotasyon (°) Normal 63.9±18.7 0.035
‹çe dönük 68.1±17.8

Yüzüstü pozisyonunda d›fl rotasyon (°) Normal 41.3±11.8 0.031
‹çe dönük 38.5±16.1

Yüzüstü pozisyonunda iç rotasyon (°) Normal 96.0±24.1 0.001
‹çe dönük 106.1±27.4

Tablo 4. Oturma al›flkanl›¤›n›n cinsiyet ve içe dönük yürüme ile iliflkisi

Oturma flekli

Ba¤dafl W oturuflu

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Cinsiyet
Erkek (n=612) 238 38.9 374 61.1 0.342
K›z (n=522) 178 34.1 344 65.9

‹çe dönük yürüme (n=67) 13 19.4 54 80.6 0.001



da içe dönük yürüme saptand›¤› düflünülürse, bu du-
rum, geliflen torsiyonel deformitelerin birço¤unun
klini¤e yans›yacak derecede olmad›¤›n› akla getir-
mektedir. Staheli ve ark.[4] k›zlarda iç rotasyonun er-
keklere göre ortalama 7 derece fazla oldu¤unu be-
lirtmifllerdir; çal›flmam›zda da hem s›rtüstü hem de
yüzüstü pozisyonda iç rotasyonlar›n k›zlarda daha
fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu bulgulara ra¤men,
oturma al›flkanl›klar› bak›m›ndan cinsiyet farkl›l›¤›
saptanmam›flt›r. Bu bulgular göz önüne al›nd›¤›nda,
oturma al›flkanl›klar›n›n sadece torsiyonal deformi-
telere ba¤l› olarak geliflti¤ini söylemek güçtür.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda kalça rotasyon aç›k-
l›klar› literatürde bildirilen de¤erlerle benzerlik gös-
terse de, özellikle k›zlarda olmak üzere, kalça iç ro-
tasyon dereceleri bu de¤erlerden daha yüksek bulun-
mufltur. Anaokulu çocuklar›nda yayg›n tercih edilen
bir oturma flekli olan televizyon oturuflu, içe dönük
yürüme sorunu olan çocuklarda daha yüksek oranda
görülmektedir.
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