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Merhaba,

Dr. Necdet Ucan “Balikesir Merkez 3 No'lu
Saglik Ocagl Bolgesi 2007 Yili 15-49 Yas
Gebelerde Anemi Arastirmasi” calismasinda
saglik ocag bolgesinde anemi prevalansini, risk
faktorlerini ve gebelerde anemi tedavisinde
demir preparati kullanim stirelerini arastirimayi
amaglamis. Arastirmada 2007 yilindaki 209
gebe kadindan 55'inde anemi saptanmis
(%26,31). Anemi, 25 yas altinda ve
gebeliginde demir preparati az kullanan
gebelerde anlamli olarak daha fazla saptanmus.
Gebelerde calisma, demir preparatina baglama
zamani, 6grenim durumu, gebelik sayisi ve
anemi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamis. Anemi ile korunma yéntemleri,
gebelikteki evlilik yagi, ilk gebelik yasi, 6nceki
gebeliginin sonlanma sekli, simdiki gebeliginin
kacinci gebelik oldugu, demir preparatina
baslama zamani arasinda anlaml fark
bulunmamis.

Dr. Yurdagil Yagmur ve Nese Ulukoca'nin
“Eslerin Aile Planlamasi Yéntemi Kullanma
Durumu ve Etkileyen Etmenler” isimli
calismasinda aile planlamasi yontemlerinin
kullaniminin, istenmeyen ve ylksek riskli
gebelikleri 6nleyecegi, anne Slimlerini
azaltacagi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardan koruyacagi vurgulanmaktadir.
Calismada eslerin aile planlamasi yontemi
kullanim durumlarini ve etkileyen etmenleri
tanimlamak amaglanmis. Calismada rahim igi
arag ve oral kontrasptif en fazla kullanilan
yontem olarak saptanmis. Ciftlerin yaslariyla
yontem kullanimi arasinda iliski oldugu, egitim,
meslek, ekonomik durum, yasayan cocuk sayisi
ve isteyerek diisiik deneyimleri ile yéntem
kullanimi arasinda iliski gosterilmis. Calisma
sonucuna gore planlanan aile planlamasi
egitimlerinin kadinlarla birlikte onlarn eslerini
de kapsamasi dnerilmektedir.

Dr. Raika Durusoy, Dr. Hiir Hassoy, Dr. Ali
Osman Karababa'nin “Cep Telefonu ve Baz
istasyonuna Bagli Elektromanyetik Alanin
Sagliga Etkileri: Kansere Yonelik Glncel

Kanitlar” derlemesinde elektromanyetik alan
kaynaklar arasinda, ozellikle cep
telefonlarindan ve cep telefonu baz
istasyonlarindan yayilan radyofrekans
dalgalarinin giderek artan dlclide genis kitleleri
etkiledigi belirtiimektedir. Bu derlemenin amaci
elektromanyetik alanlarin 6zellikle kanser
olmak Uzere sagliga olan etkilerini en giincel
veriler 1s18inda aktarmak ve bu alanda
ylritilen calismalardaki olasi yanlihk
kaynaklarina deginmektir.

Derlemede hem deneysel biyolojik
calismalarin hem de olgu-kontrol
aragtirmalarinin sonuglari yorumlanirken goéz
ontlinde bulundurulmasi gereken bazi
yanliliklar bulundugu belirtiimekte olup en
6nemlisinin finansman yanlihg oldugu
vurgulanmaktadir. Ozelikle beyin timérlerinde
artis riskini 6nlemek icin ihtiyat ilkesine
uyulmasi 6nerilmektedir.

Dr. Emel Génen'in “Cocukluk Cagi
Rotasyonel ve Agisal Deformitelerinde Tanim -
Yaklagim ve Cocuk Ayakkabisi” isimli
derlemesinde transvers ve koronal plandaki
deformitelerin pediatrik ortopediste en sik
basvuru nedeni oldugu belirtiimektedir.

Derlemede cocukluk cagi rotasyonel
deformiteleri, agisal deformiteler
tanimlanmaktadir.

Dr. Gonen, bu sirecte aile uyumu, ailelerin
problemin kalici olup olmadigi konusundaki
kaygilari, bot - tabanlik vb. kullanmanin
endikasyonlar tizerinde durmaktadir.
Kullanilan ortezlerin ¢ocukta kosmaya engel
olup, kendine gliven kaybina da yol
agabilecegi tartisiimaktadir.

Derlemede bu problemler ele alinirken, dogru
terminolojinin, torsiyonel ve anguler
deformitenin dogal gidisinin bilinmesinin,
dogru tani koymanin ve etkin tedavi
yontemlerinin bilinmesinin énemi
vurgulanmaktadir.

Bilimsel ve Dostca Kalin...
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STED Yazarlarina Bilgi °®

Sarekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistiriimesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili bagindan beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ndedir. STED'de birinci
basamagin galisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak
kurum tanitimlan ve hekim gtinliikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkgce kullanilmali; Ttirkce karsiligi olan yabanci sézciik kullaniimamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan
kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen gosteriimelidir.

- Makale, asagida belirtilen boltimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baglik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulug ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bag harfi ve soyadi belirtilmelidir. Yazar
olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmig olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin ad, e-posta ve agik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sézctik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylsi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaglar, temel islemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen gevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] bashg: altinda "Tibbi Konu Bagliklan"
terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu boltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri
ve sonuglar bulunmamalidir. Bu boltimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi aciklanmaldr.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuglari elde etmeleri igin
yontemleri, aygitlar ve islemleri agiklayiniz. Yéntemler igin kaynak gésteriniz. Yeni olan yéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer
vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgulan metin, tablo ve sekiller izerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi igin gaba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yénlerini ve ¢ikan sonuglar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginimalidir. Oneriler de bu
béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin gtincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri siraya gore
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bigimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamig gozlemler" ve "kisisel gériismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar agsagida gosterildigi gibi yazilmaldir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap
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Kitap bolimii

Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar igin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin iginde ilk gegtikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, §, | |, **, t1, ??

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla Uste gelecek ydn belirtilmeli; sekil ve resim altlarina ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana
metinde ilk deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zglin kaynak belirtiimelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayn bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baglik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar her sayfanin sag tist ya da alt kosesine
yazilmaldir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklan tlimi buyiik harf, ara bagliklarin bas harfleri bliyiik olmalidir.

3. Birimler: Olgli birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik 8lgiimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya ol¢timleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Gstiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik élgtimleri
her zaman sayyla belirtiniz.

5. ilag adlan: Tim ilaglanin jenerik adlanini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez iginde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lglim birimleri diginda, kisaltmadan olanak 6lgiistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik
yazilistyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yizdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zciigli yeglenmelidir. Yizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir yiiziine, ift aralikh olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; ti¢ kopya olarak
ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak
etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir tst yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.)
Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlk hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit
Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun
gortilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma galismalarinda yerel etik kurul onay alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadig yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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Balikesir Merkez 3 No'lu Saglhk Ocagi Bolgesi 2007 Yili 15-49 Yas
Gebelerde Anemi Arastirmasi

Anemia Study on Pregnant Women between 15-49 Years of Age in Balikesir Third Central
Primary Health Care District in the Year 2007

Dr. Necdet Ugcan*

Oz

Amag: Bolgemizde anemi prevalansini, risk
faktorlerini ve gebelerde anemi tedavisinde demir
preparati kullanim stirelerinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya bolgemizdeki 15-49 yas
grubundaki 209 gebenin tamami alinmistir. Bu
gebelerin 28'i birinci, 154 ikinci, 27'si de lglincl
trimesterdedir. Anemi, gebelerde hemoglobin ve
hematokrit diizeylerine gebelikleri siiresince iki kez
bakilarak saptanmistir.

Hemoglobin diizeyleri ilk trimesterde 11 gr/dl, 2.
ve 3. trimesterde ise, 10,5 gr/dl'nin alti anemik
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma popllasyonunun yas
ortalamasi 27.14 + 4.7'dir. 2007 yilindaki 209 gebe
kadindan 55'inde anemi saptanmistir.(%26,31).
Bolgemizdeki Ylksek okul mezunu gebelerin % 45'i,
Lise mezunu gebelerin % 24 U, ortaokul mezunu
gebelerin %15, ilkokul mezunu gebelerin %28 i, hic
egitim almamuslarin ise %50'si anemik bulunmustur.
Memur ve serbest meslek grubu calisanlar gebelerde
anemi daha fazla gortlmustar.

Sonugc: Anemi, 25 yas altinda ve gebeliginde
demir preparati az kullanan gebelerde anlamli olarak
daha fazladir. Gebelerde galisma, demir preparatina
baslama zamani, 6grenim durumu, gebelik sayisi ve
anemi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Anemi ile korunma yéntemleri,
gebelikteki evlilik yas, ilk gebelik yasi, 6nceki
gebeliginin sonlanma sekli, simdiki gebeliginin
kacinci gebelik oldugu, demir preparatina baslama
zamani arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Anahtar sozciikler: Anemi, demir eksikligi,
gebelik, prevalans, gebelik trimesterleri.

Giris

Anemi bir hastalik olmayip, siklikla altta
yatan bir hastaligin belirtisidir. Diinya Saghk
Orgiitii'niin tanimina gére anemi, hemoglobin
diizeyinin 100 cc. kanda 11 gr/dl'den daha
distik oldugu durumdur. Dilinya Saghk
Orgiitii’'niin (DSO) verilerine gére, diinya
nifusunun yaklasik % 30'unun, diinyadaki
gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin
anemik oldugu tahmin edilmektedir. Gebelik
déneminde anemi prevalansi farkl
calismalarda % 35-100 arasinda
bildiriimektedir (1). Bu nedenle anemi, kadin

*Merkez 3 No’ lu Saglk Ocagi, Balikesir

Abstract

Objective: The aim is to investigate the
prevalence of anemia in pregnant women, risk
factors for anemia in pregnancy and the duration of
iron use in its treatment in our district.

Method: All of the 209 pregnant women in the
15-49 age group are included in our study. 28 of
them are in the first, 154 are in the second, 27 are
in the third trimester. Anemia is determined by
measuring hemoglobin and hematocrit levels twice
during pregnancy. Women with hemoglobin levels
under 11 g/dl in the first trimester or under 10.5
g/dl in the second and third trimesters were
accepted as anemic.

Results: Average age of the study population is
27.14=4.7 years. In 2007, 55 of the 209 pregnant
women were anemic (26.31%). Among the
pregnant women in our region, 45% of university
graduates, 24% of the high school graduates, 15%
of secondary school graduates, 28% of primary
school graduates and 50% of the illiterates were
found to have anemia. Anemia prevalence in
pregnant women with poor nutritional status is
higher than that in other groups. Anemia
prevalence is higher in pregnant women working as
state officials and in those who work in an
independent business.

Conclusion: Anemia is significantly more
common in pregnant women under the age of 25,
with poor nutritional status and who take less iron
supplements No significant differences in anemia
prevalence were found with regards to working
status, time of initiation of iron supplement intake,
education status, gravidity, contraceptive method,
marriage duration at the time of pregnancy, age at
first pregnancy or outcome of the previous
pregnancy.

Key words: Anemia, iron deficiency, pregnancy,
prevalence, pregnancy trimester.

ve gebe saglgi icin cok dnemli bir halk saghg
sorunudur.

Gebeligin 2. trimesterinden itibaren plazma
hacminin artmasina bagli olarak hemoglobin
diizeyinde hafif bir azalma normal olarak
kabul edilmektedir. 2. trimesterden itibaren
hemoglobin diizeyi 10,5 gr/dlI'nin altinda
kalan gebeler anemik olarak kabul
edilmektedir.
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Gebelikte fetlstin gereksinimleri ve kan
hacmindeki artis nedeni ile demir tiiketimi
artmaktadir. Demir gereksinimi 6zellikle 2. ve
3. trimesterlerde artmaktadir. Tim gebelik
boyunca toplam 1000 mg demir
gerekmektedir. ilk trimesterde 0,8 mg/giin
olan demir gereksinimi, 2. ve 3. trimesterde
6,3 mg/glndiir. Gebelerde demir
absorbsiyonu artmaktadir. Diyetle alinan
miktar gereksinimi karsilamaya yetmez.
Viicuttaki demir depolarinin durumuna goére
ek demir destegi gerekir.

Ciddi dlizeydeki anemiler anne 6llimlerinde
bes kat artisa yol agmaktadir. Anemi anne ve
bebegin yasam kalitesini bozabilir. Anemik
annelerde dogum ve gebelik kayiplari
sirasindaki diisiik diizeylerdeki kan kayiplari
ciddi sonuglara hatta kalp yetmezligi gelismesi
ile anne 6limlerine yol agabilir. Anemi,
annenin genel sagligini bozarak kendiliginden
distik, preterm eylem, postpartum kanama ve
puerparal sepsis riskini artirir. Aneminin distik
dogum agirhigi, erken dogum, operatif dogum-
fetal 6lim- ve uzamis dogum riski gibi etkileri
olabilir.

Gelismekte olan tlkelerde kadinlarin
cogunda beslenme yetersizligi, enfeksiyonlar,
sik ve fazla sayida gebelikler nedeni ile demir
depolar dusiik diizeylerdedir. Demir destegi
yapiimadigi durumlarda demir depolarinin
gebelik oncesi dlizeye gelebilmesi igin iki
yildan fazla bir stire gegmesi gerekmektedir.
Anemi nedenleri: yetersiz ve dengesiz
beslenme (en sik), sosyo-ekonomik yetersizlik,
dogum araliklarinin kisa olmasi, sik gebelikler,
dustik, kartaj, erken/gec gebelik, fazla gebelik,
ve iki yildan az aralikli gebeliklerdir.

Fazla dogurganlik, modern aile planlamasi
yontemlerinin az kullaniimasi anne 6liim riskini
arttirabilmektedir. Gebeligini hijyenik
kosullarda stirdirren, diizenli izlenen, egitilen,
aslli, dogumu hastanede ve saglik personeli
tarafindan yaptirilan bir annenin gebelik ve
doguma bagli nedenlerden 6lmesi nadirdir.

Gere¢ ve Yontem

Saglik Ocagi bolgesinde 2007 yili ortasi
ntifus 20.802'dir. Saglk ocagina bagl dort
merkez mahalle bulunmaktadir.

01.01.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda
Balikesir Merkez 3 No'lu Saglik Ocaginda tek
merkezli, tanimlayici, gdzlemsel ve kesitsel
calismada, Saglik Ocagl bolgesindeki 15-49
yas grubu 209 gebe alinmistir.

Hemoglobin, bir miktar kan hacminin uygun
bir seyreltici ile kanistinlip mikroskop altinda bir
sayma kamarasinda sayillmasi ile, hematokrit
ise belli bir kan hacminin santrifiijini takiben
eritrositlerin plazmaya olan oraninin ylzdesinin
alinmasi ile élclilmistiir (209 gebenin hepsine
1 kez hem hemoglobin hem de hematokrit
tayini yapiimis, 82 gebeye ikinci kez
hemoglobin ve 80 gebeye de ikinci kez
hematokrit tayini yapilmistir).

Saglk Ocagi bolgemizdeki 2007 yili
Ureme Saghg verileri asagidaki gibidir:

- 15-49 yas kadin niifusu, 5.634,15-49 yas
evli kadin niifusu ise 3.785'tir.

- 2007 yilinda 15—49 yas kadin niifusu
9.282 kez (ortalama izlem: 1.64) izlenmistir.

- 2007 yili gebe izlem ortalamasi 5,8"dir.
(Tarkiye 2006 yili 2,7'dir).

- 2007 yili logusa izlem ortalamasi 2.14't0r.
(Tarkiye 2006 yili 0.98 dir).

- 2007 yilinda tim gebelerimiz tetanoz
asilari ile agilidir.

- 2007 yili saghk personeli yardimi ile
yapilan dogum orani %99.52'dir.

- 2007 yilinda bebek izlem ortalamasi
11.12, cocuk izlem ortalamasi ise 2.13'tlr
(Tarkiye ortalamalar ise bebek 5,2 ve gocuk
2,7'dir).

- Bolgemizde 2007 yili kaba dogum hizi:
10.14, genel dogurganlk hizi 37.36, toplam
dogurganlik hizi ise 1.23't0r.

- 2007 yili saghk ocagimiz bélgesinde ana
6lim hizi (yliz binde) 0, bebek 6lim hizi
ise binde 4.74'tir (Turkiye'de; A. O. H. yiiz
binde 70, 2003 yili B. O. H. binde 29'dur).

Gebelerin %48,8'nin ilk gebeligi oldugu,
%92,8'nin calismadigl saptanmistir. Ebelerimiz
tarafindan ailelerin sosyoekonomik ve
beslenme diizeyleri arastirilmistir. Bir dnceki
gebeliklerin % 85,8'i canli dogum, % 14,2'si
diistik ve 6li dogum ile sonlanmistir. Gerek
canl dogum ile gerekse diislik ile sonuglanan
gebeliklerin ylizde 29'unda anemi saptanmistir.

Gebelik yas gruplan incelendiginde; 15-49
yas gebelerde aneminin en ¢ok goriildigl yas
grubu 20-24, 2.sirada ise 25-29 olup (tlim
anemilerin % 25'i) dir.

Arastirma popiilasyonunun ilk evlilik yas
ortalamasi 21.93 +3.7, ilk gebelik yas
ortalamasi ise 23.13 *=3.9'dur.

Arastirma popllasyonundaki tim gebelerin
ortalama Hb. degerleri 11.4 gr/dl, anemik olan
gebelerin (55 kisi) ise Hb. ortalamasi 10.0
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gr/dl. bulunmustur. Gebelerin %40'inin
gebelik 6ncesi dogum kontrol yontemi
kullandig saptanmistir.

Birinci trimesterde demir preparati
baslananlarda 6-9 ay sire ile, ikinci
trimesterde demir preparati baslananlarda 4-9
ay stire ile, tclincl trimesterde demir preparati
baslananlarda ise 2-8 ay sire ile ilag
kullanildigi, gebelerin ortalama 7,2+1,1 ay
demir preparati kullandigi gorGlmastir.

Tartisma

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum AD'ce
590 gebede yapilan calismada yuizde 15,3
gebede demir eksikligi anemisi saptanmistir (2).

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
AD'ce “Abdullahpasa Egitim ve Arastirma
Saglk Ocagl Bolgesi'nde yasayan gebelerde
anemi prevalansi” calismasinda; Gebelerin
ylizde 43,8'inde anemi bulunmustur. Anemi
prevalansinin oldukga yiiksek oldugu ve
gebelerin anemi konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklari anlasiimistir (3).

GATA Halk Sagligi AD'ce “Bir Tip Fakltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniginde izlenen gebelerde anemi sikhg”
calismasinda; GATA Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine rutin takiplerini yaptirmak

Uzere basvuran 430 gebede anemi sikhig
ylizde 17.2 bulunmustur (4).

Harran Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD'ce yapilan
“Multipar gebe kadinlarda anemi siklig1"
calismasina 789 multipar, 154 grand multipar
ve 70 great-grand multipar gebede anemi
goriilme sikligr ylizde 28,8 olarak bulunmustur
(5).

Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik
Yiiksek Okulu “Afyon ili 2 ve 4 No'lu Saghk
ocaklarindaki gebelerde anemi prevalansi ve
anemiyi etkileyen bazi etmenlerin incelenmesi”
calismasinda; anemi prevalansi yiizde 29.38
bulunmustur ().

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD'ce yapilan “Gebe
popiilasyonumuzda anemi sikligi ve etkili
etmenler” calismasinda, 36 olgunun dogum
icin bagvurdugu andaki anemi prevalansi
(ylzde 32,1) saptanmistir (7).

Diizce Konuralp Kamil Fortun Saglk Ocagi
Bolgesi “gebelerde anemi arastirmasi”nda
gebelerde anemi prevalansinin yiizde 54,2
oldugu saptanmistir (8).

Orug ve arkadaglarinin Adana'da yaptigi
calismada anemi prevalansinin yiizde 51,2
oldugu belirtiimektedir (9).

Anemi prevalansi; gelismekte olan (ilkelerde

‘Sekil 1. Beslenme/ekonomik durumuna gore anemi oranlari
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gelismis dlkelerden ytiksektir. Bu oran Diinya
Saglk Orgltlne gore, Avrupa'da % 14,
Tlrkiye'de % 25'tir (10).

Sonug ve Oneriler

Bolgemizdeki 209 gebenin 55 inde anemi
saptanmistir (ylizde 26,31). 209 gebenin ilk
gebelik yaslarinda; en biiylk oran 20-29 yas
grubundadir (ylzde 74). Saghk ocagi bolgemiz
2007 yili Yaga Ozel dogurganlik hizlari; 25-29
grubunda binde 93,3 ile en ylksek ve 20-24
yas grubunda da binde 69 ile ikinci siradadir.
Bolgemizdeki gebelerde beslenme durumu ve
anemi iliskisi incelendiginde, anemi en ¢ok
sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan ve koti
beslenenlerde (ylizde 80) gorilmektedir (Sekil
1). Bolgemizdeki gebelerde anemi en fazla hig
egitim almamislarda (% 50), daha sonra
yliksek okul mezunlarinda oldugu saptanmustir.
Bolgemizdeki gebelerin en ¢ogunlukla
galismayan ev hanimi (ylizde 93) oldugu

gorilmektedir.

Anemi, calisanlar icinde en cok serbest
meslek sahibi ve memur olan gebelerde
gorilmustir. Gebelikten &nce etkili dogum
kontrol yéntemi kullananlarin orani yiizde 25,
herhangi bir ydontem kullanmayanlarin orani
ise ylizde 60 olarak bulunmustur.

Bolgemizdeki gebelerin yas ortalamasi
27.14 + 47, ilk evlilik yas ortalamasi ise
21.93 =+ 3.7'dir (2003 yili Tiirkiye Nifus ve
Saglik arastirmalan verilerine gore Tirkiye'de
ilk evlenme yagi ortalamasi ise 20'dir) ilk
evlenme yas gruplar incelendiginde 20-24 yas
grubunun en fazla oldugu goériilmektedir (Sekil
2).

Bolgemizdeki gebe kadinlarin gebelik
aylarina gére demir preparati kullanma streleri
incelenmis olup, demir preparatina en ¢ok 2.
trimesterde baslandigi (ylizde 74) gorilmus
olup, gebelerin ilag kullanma streleride
gosterilmistir (Grafik 3).

Yapilan istatistiksel calismada; 25 yas altinda
(p=0.042), beslenmesi koti olanlarda

Tablo 1. Gebelerde anemiyi etkileyen faktorler (Fisher'in kesin testi)

Ozellik (n=209) Anemi var (%) Ki kare p
Demir preparati kullanma siiresi

4 ay (n=5) 60.0 6.183 0.045*
5 ay ve uzeri (n=197) 21.8

Yas

25 ve alti (n=82) 29.3 4,142 0.042
26 ve lzeri (n=127) 17.3

!3es|enme

lyi (n=204) 20.6 10.036 0.009*
Kotd (n=5) 80.0

Sekil 2. Saglik ocagi bolgesi ilk evlenme yas grafigi
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Sekil 3. Gebelikte ilag kullanim stireleri grafigi

Gebelik Trimesterlerine Gére llag Kullanim Siireleri

Gebe sayisi

70
60 f"%
50 / ,'\
40
30 / '\

5 // \

N s i \_,—--#..‘-‘%

0 I - - r ——

1Ay 2Ay 3Ay 4Ay 5Ay 6Ay 7Ay B8Ay 9Ay
ilag kullanim siiresi
——
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

(p=0.009) ve gebelik doneminde demir
preparati az kullananlarda (p=0.045) anemi,
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo
1).

Lojistik regresyon analizinde anemiyi
etkileyen etmenler incelendiginde, gebelerin
evlilik yasi, ilk gebelik yasi, 6nceki gebeliginde
sonlanma sekli, simdiki gebeliginin kaginci
gebeligi oldugu, gebelik dncesi korunma
yontemleri, demir preparatina baslama ayi
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Oneriler

Kadin saghgini olumsuz yénde etkileyen
aneminin nedenlerin ortadan kaldinimasi ve
koruyucu 6nlemler alinmasi ile anemi
sonucu meydana gelebilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilmis olacaktir. Bu
anlamda birinci basamak hekimlerine cok is
dismektedir.

15-49 yas kadinlara dogum kontrol
yontemleri ve etkinlikleri ile ilgili stirekli olarak
egitim verilmelidir. Saglik personelince 4.
aydan itibaren gebe ve dogumdan itibaren de
logusa ziyaretleri yeterli oranda ve duzenli
yapiimalidir. Risk altindaki gebeler daha sik
araliklarla izlenmeli ve komplikasyonlarin en
aza indirilmesi icin dnlemler alinmalidir.

Anemi bebekte bliyiime geriligine, dlsiik
dogum agirligina, anne ve bebek dliimlerine
yol acar; bu nedenle gebeler dengeli
beslenmenin 6nemi ve beslenme yetersizliginin

riskleri hakkinda bilinglendirilmeli ve diyetin
diizeltilmesi saglanmalidir.

Demir eksikligi anemisinde tedavinin uzun
stireli (1 yil) oldugu anlatiimali, ilag kullanimi
ve yan etkileri ile ilgili bilgi verilmelidir.

istenmeyen gebelikler, diisiik nedenleri ve
dikkat edilmesi gereken diger hususlar ile ilgili
olarak gebeler uyarilmali ve bilgilendirilmelidir.

Dogurgan cagdaki kadinlarda anemiyi
6nlemek amaci ile etkili aile planlamasi
yontemleri kullaniimalidir.

Gebelere ilk evlilik yaginin cok erken ve gec
olmasinin sakincalarn anlatiimahdir,

Sik (iki yildan 6nce) ve fazla sayida
gebeliklerin riskleri konusunda
bilgilendirilmelidir, gebelikler arasindaki siire
uzatiimaldir,

izlenilen gebelerin 6zgegmisleri incelenmeli,
kan guruplari, egitim, sosyo ekonomik
durumlarn ve cevre sartlari ile birlikte ele
alinarak gerekli dnlemler alinmaldir.

Anemi nedenlerinden olan viral, bakteriyel
ve paraziter hastaliklarin kontrold
saglanmalidir,

Gebelik disinda da jinekolojik danismanlik
ve demir destegi saglanmalidir.

Gebelikte meydana gelen fizyolojik
gereksinimler, gebelikteki beslenme
aliskanliklari, Glkemizde yapilan Tiirkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi ve diger arastirma
sonucunda anne ve bebek sagligi acisindan
6nemli bir neden olan anemiye bagli
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olusabilecek komplikasyonlari 6nleyebilmek
amaciyla Saglik Bakanligi'nca Demir Destek
Tedavisi Programi ylrGtilmekte; anemilerde,
hatta klinik anemi olmasa dahi demir
gereksinimi gdz dniine alinarak, gebeligin
dordiincii ayindan itibaren dogumdan sonraki
Gglincl ayin sonuna kadar olmak iizere dokuz
ay stire ile elementer demir destegi
verilmektedir.

iletisim: Dr. Necdet Ucan
E-posta: necdetucan@hotmail.com
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Eslerin Aile Planlamasi Yéntemi Kullanma
Durumu ve Etkileyen Etmenler*

The Use of Family Planning Methods by Couples and Affecting Factors

Dr. Yurdagdl Yagmur**, Nese Ulukoca***

Oz

Aile planlamasi yontemlerinin kullanimi
istenmeyen ve yiiksek riskli gebelikleri 6nler, anne
Sltmlerini azaltir ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korur. Calismanin amaci eslerin aile
planlamasi yontemi kullanim durumlarini ve
etkileyen etmenleri tanimlamaktir. Tanimlayici
nitelikteki calisma 191 ciftle Eskisehir Seyitgazi ilgesi
Dogancayir beldesinde gerceklestirildi. Anket formu
ciftlere evlerinde uygulandi. Veriler SPSS 12.0
programinda degerlendirildi.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
34.22+8.74 eglerinin yas ortalamasi ise 37.70+8.89
idi. Ciftlerin % 12.6'sinin 3 ve lizerinde cocugu var,
%36.1'i isteyerek dustik yapmis, % 23’0 yontem
kullanmiyordu. En fazla kullanilan yéntem rahim igi
arag ve oral kontrasptifdi. Kadinlarin bildigi ortalama
yontem sayisi 2.16=2.13 (toplam 10), eslerinin
bildigi ortalama yontem sayisi ise 1.64+1.41
(toplam 10); bulundu. Calismada ciftlerin yaslariyla
yontem kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmis
(p<.05), egitim, meslek, ekonomik durum, yasayan
cocuk sayisi ve isteyerek distik deneyimleri ile
yontem kullanimi arasinda iliski saptanmistir
(p>.05).

Calisma sonucuna gore planlanan aile planlamasi
egitimlerinin kadinlarla birlikte onlarin eslerini de
kapsamasi 6nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Aile planlamasi, eslerin
yontem tercihleri, etkileyen etmenler

Giris

Hizh nifus artisi ekonomik sorunlara yol
agmasinin yani sira anne ve bebek sagligini da
olumsuz etkilemektedir (1). Aile planlamasi
(AP) yoéntemlerinin kullanimi, istenmeyen ya
da yuksek riskli gebelikleri ve glivenli olmayan
dustikleri 6nler, anne 6llimlerini azaltir ve
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur (2).
Tarkiye NGfus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore (TUSA, 2008), evli kadinlarin hemen
hemen hepsi en az bir AP yéntemi biliyor ve
%73'U bir AP ydntemi kullanirken (modern
yontem %46, geleneksel yontem % 27)
%27'si her hangi bir ydontem

Abstract

The use of family planning methods reduces
maternal mortality, prevents unwanted and high-risk
pregnancies and protects from sexually transmitted
diseases. The objective of the study was to assess
the use of family planning methods by women and
their spouses and its relationship with affecting
factors. This descriptive study was carried out on
191 women and their spouses in Eskisehir. The
couples were asked questions from a questionnaire
form in their houses. The data were evaluated by
the SPSS for Windows program version 12.0.

The mean age of the women was 34.22+8.74
years and that of their spouses was 37.70+8.89.
12.6% of couples had three or more children,
36.1% had had an elective abortion, 23% did not
use family planning methods. The most commonly
used contraceptive methods were intrauterine
devices and oral contraceptives. The average of
known number of family planning methods was
found to be 2.16+2.13 out of 10, and that of their
spouses was found to be 1.64+1.41. There was a
statistically significant relation between age and
using a family planning method (p<.05), but the
relations between contraceptive use and
educational, occupational, economic situation,
number of children, abortion history were not
statistically significant (p>.05).

According to the results of this study, it was
suggested that family planning education should
include both women and their spouses.

Key words: Family planning, method preference
of couples, affecting factors

kullanmamaktadir. En yaygin kullanilan AP
yontemleri geri cekme ve rahim ici aragtir
(RIA) 3.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya
genelinde yaklasik olarak 120 milyon c¢ift AP
yontemi kullanmamakta, yontem kullanan 300
milyon cift ise kullandigi ydntemden memnun
olmamaktadir (4). Diinyada her yil istenmeyen
20 milyon gebelik glivenli olmayan dustiklerle
sonug¢lanmakta ve bunlara bagli olarak 80 bin
kadin yasamini yitirmektedir. Ylz binlerce

*VI. Ulusal Ureme Saghg: ve Aile Planlamasi Kongresi'nde Poster olarak sunulmustur.

23-25 Nisan 2009-Ankara
**Yrd. Doc.; Inénii U. Saghk Yiiksekokulu, Malatya
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Tablo 1. Gebelerde anemiyi etkileyen etmenler (Fisher'in kesin

testi)

Kadin Erkek
n % n %

Egitim Durumu

Okur-yazar 8 4.2 8 4.2

ilk 8gretim 79 41.2 59 30.9

Orta 68retim 87 45.5 99 51.8

Universite 17 8.9 25 13.1
Meslek

isci 7 3.7 24 12.6

Memur 10 5.2 20 10.4

Serbest Meslek 7 3.7 27 14.1

Ciftci 32 16.8 109 57.1

Galismiyor 135 70.7 11 5.8

Sosyal Glivence

Var 118 61.8 152 79.6

Yok 73 38.2 39 20.4
istedikleri Cocuk sayisi

1 cocuk 35 18.3 32 16.8

2 cocuk 136 71.2 136 71.2

3 ve T cocuk 20 10.5 23 12.0

kadinda ise bunlara bagli komplikasyonlar ve

sakatliklar gelismektedir (5). Dlinyada ve

Ulkemizde yapilan calismalar lireme ve
dogurganhgin kontrolii ile ilgili ydntem

seciminin ataerkil geleneklere dayandigini,

bunun da kadinlarin Greme ile ilgili

davraniglarini etkiledigini géstermektedir (6).
Erkeklerin AP konusunda olumlu yaklagim

icinde ve kadinin yaninda bulunmasi,

kadinlarin AP hizmetlerine ulasabilmelerini ve

kullanabilmelerini kolaylastiracak, bunun

sonucunda da hizmetlerde kullanilabilirlik ve
devamlilik saglanacaktir (7). Aile planlamasi
hizmetleri, topluma sunulmasi gereken temel

saglik hizmetleri icerisinde dnemli bir yer tutar.

Ulkemizde agirlikh olarak dogum kontrolii

kadinlarin sorumlulugunda gorllmis, AP

hizmetleri de kadinlara yonelik olarak

Tablo 2. Ciftlerin bilgi kaynagi ve yéntem kullanma
sorumluluklarinin dagilimi (n=191)

Kadin Erkek

n % n %
Bilgi Kaynagi
Es 13 6.8 21 11.0
Aile 9 4.7 9 4.7
Arkadas 17 8.9 26 | 13.6
Televizyon, gazete, dergi 12 6.3 25 | 131
Saglik personeli 140 | 733 110 | 57.6
Yontem Kullanma Sorumlulugu
Kadina 23 12.0 24 | 126
Erkege 21 11.0 16 8.4
Her ikisine 147 | 77.0 151 | 791

yiritilmustir. Ulkemizde AP konusunda
kadin ve erkekleri ele alan pek ¢ok calisma
yapilmig olmasina karsin, esleri birlikte ele alan
bir calismaya biz rastlamadik.

S6z konusu nedenlerle bu calisma, eslerin
aile planlamasi yéntemi kullanim durumlarini
ve etkileyen etmenleri tanimlamak amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki calisma, il Saglik
Midirligi'nden yazil izin alindiktan sonra,
Eylul-Aralik 2008 doneminde Eskisehir iline
bagli bir beldede yapilmigtir. Calisma igin
orneklem secilmemis, dogurganlk
dénemindeki (15-49 yas), gebe ve lohusa
olmayan (dogum sonu 42 giin iginde olanlar),
uterus ve overleri herhangi bir nedenle
alinmamig olan batin evli kadinlar ve esleri
(yaklasik 250 cift) calismaya dahil edilmistir.
Arastirmacilar tarafindan form biciminde
hazirlanan anket, randevu alinarak ciftlere
evlerinde yliz yiize gérlisme yontemiyle, anket
konusunda 6nceden bilgilendirilmig iki kisi
tarafindan uygulanmigtir. Calismaya katilmay:
kabul edip anket formunu dolduran 191 ciftle
galisma tamamlanmistir. 59 cift ise arastirmaya
katilmay istememe, randevu saatinde evde
bulunamama gibi nedenlerle arastirma disinda
kalmistir.

Veriler SPSS 12.0 programinda
degerlendirmistir. Veri analizinde ytizdelik,
ortalama ve ¥2 testi kullanilmistir. Anlamhlik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Sonuclar

Galismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
34.22+8.74; eslerinin yas ortalamasi ise
37.70+8.89'dur. Kadinlarin %45.5'i; eslerinin
ise %51.8'i orta 68retim mezunu ve kadinlarin
% 70.7'si; eslerinin ise %5.8'i calismamaktadir.
ikiden fazla cocuk isteyen kadinlarin orani
% 10.5; erkeklerin orani ise % 12.0'dir (Tablo
1.

Ciftlerin %81.2'sinin ekonomik durumu iyi,
%12.6's1 3 ve lizerinde ¢ocuga ve %36.1'i
isteyerek dlstik deneyimine sahiptir. Ciftlerin
%23't AP yontemi kullanmamakta, %5.8'i
geleneksel (geri cekme) yontem ve %71.2'si
etkin yontem (hormonsal %22, rahim ici arag
(RIA) %41.9, tiipligasyonu %4.7, kondom
%5.8) kullanmaktadir. Kadinlarin bildigi
ortalama yontem sayisi 2.16=2.13, eslerinin
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Tablo 3. Ciftlerin tanimlayici 6zellikleri ve yontem kullanimi arasindaki iliski (n=191)

Yontem kullanma
Kullaniyor Kullanyor

Ozellikler n % n % Onemlilik
Kadinin yasi

25 yas alti 13 44.8 16 55.2

26-34 yas 10 13.9 62 86.1 x?=11.17

35 yas ve lzeri 21 233 69 76.7 p=0.004
Erkegin yasi

25 yas alti 7 50.0 7 50.0

26-34 yas 15 26.8 41 73.2 X2=7.79

35 yas ve Uzeri 22 18.2 929 81.8 p=0.020
Kadinin egitimi

ilkdgretim ve alti 23 26.4 64 73.6 X2=0.389

Ortadgretim ve Uzeri 21 20.2 83 79.8 p=0.198

Erkegin egitimi

ilkdgretim ve alti 15 22.4 52 77.6 X?=0.024

Ortadgretim ve lzeri 29 23.4 95 76.6 p=1.000
Kadinin Meslegi

isci 0 00.0 7 100.0

Memur 3 30.0 7 70.0 X?=2.396

Ciftc 41 236 133 76.4 p=0.302
Erkegin Meslegi

isci 5 20.8 19 79.2

Memur 4 20.0 16 80.0 X2=0.219

Ciftci 35 23.8 112 76.2 p=0.896
Ekonomik Durum

Gok iyi 6 25.0 18 75.0

iyi 29 22.1 102 77.9 x2=0.190

Kot 9 25.0 27 75.0 p=0.909
istemli Duisiik

Yok 29 23.8 93 76.2 x?=0.103

Var 15 21.7 54 78.3 p=0.858
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 5 31.2 11 68.8

1 cocuk 15 26.3 42 73.7 X?=1.439

2 cocuk 24 20.3 94 79.7 p=0.487

bildigi ortalama yontem sayisi ise 1.64+1.41
(toplam 10) dir. Kadinlarin % 73.3'0 erkeklerin
ise %57.6's1 AP konusundaki bilgilerini saglk
personelinden almistir. Kadinlarn % 77'si ve
erkeklerin %79'u yéntem kullanma
sorumlulugunun her iki ese ait oldugunu
belirtmektedir (Tablo 2).

Calismada hem kadinlarin hem de eslerinin
yaslari ilerledikge yontem kullanimlarinin arttigi
(p<.05), ancak egitim, meslek, ekonomik
durum, yasayan cocuk sayisi ve isteyerek
dustik deneyimlerinin kadin ve erkekte AP
yontemi kullanimini etkilemedigi saptanmistir
(p>.05) (Tablo 3).

Tartisma
Calismamiza katilan ciftlerin yontem

kullanma durumu incelendiginde, % 23'liniin
herhangi bir AP ydntemi kullanmadig,
%71.2'sinin modern yéntem, %5.8'inin ise
geleneksel yontem (geri cekme) kullandigi
gorilmistir (toplam yéntem kullanimi % 77).
TNSA-2008 sonuglarina gore ise bu oranlar
Turkiye genelinde sirasiyla %26.9, %46.0,
%27.1 olarak gérilmustir (Toplam yéntem
kullanimi % 73.1). TNSA sonuglarina gore,
calismamizin yapildigr Orta Anadolu
Bolgesi'nde bu oranlar sirasiyla %24.5,
%48.8, %26.7 olarak, bulunmustur (3). Altay
ve Gonener (2009) evli erkeklerle yaptiklari
calismalarinda % 8.1'inin herhangi bir yéntem
kullanmadigini, % 66.8'inin modern yéntem,
% 33.2'sinin geleneksel ydontem kullandigini
saptanmistir (8). Calismamizda yontem
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kullanmayanlarin tamamina yakini ¢ocuk
istedikleri icin yontem kullanmadiklarini
belirtmektedir. Calismada bilinen ortalama
yontem sayisi hem kadinlarda hem de
erkeklerde dustiktiir. Ancak, bu sonuca karsin
giftlerin etkin yontem kullanim orani Tiirkiye
genelinden ve yapilan diger calismalardan
oldukga ylksek, geleneksel yontem kullanim
orani ise oldukca diisiik oldugu gdzlenmistir.
Modern yontem kullanimindaki ylksekligin
nedeni olarak, yerlesim biriminde gorevli saghk
personeli tarafindan kadin ve erkeklere gruplar
halinde egitim verilmis olmasi olarak
degerlendirilmektedir.

Galismada ciftlerin en fazla kullandigi AP
yéntemi RIA ve hormonsal yéntemler olarak
gorilmistar. TNSA-2008 sonuglar da
bulgularimizi destekler sekilde modern yéntem
kullanan kadinlarin en fazla RIA (% 17) ve hap
(% 14) kullandiklarini géstermektedir (3). Bizim
sonucumuzdan farkl olarak evli erkeklerin en
fazla kondom yéntemini kullandiklarini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (7,8).
Saglk calisanlarinin AP yontemi olarak en fazla
RIA ve hap kullandigi ve yarisindan fazlasinin
halka RiA'y1 6nerdigi saptanmistir (9). Kondom
kullaniminin, yayginlastirimasi istenmeyen
gebelikleri 6nlemenin yaninda cinsel yolla
bulasan hastaliklardan da koruyacagindan,
saglik personelinin bu konuya duyarliligi
artinimalidir.

Ailelerde isteyerek diisiik orani (% 36.1)
fazlaydi. Onceki bir calismada isteyerek diisiik
orani % 12.3 olarak saptanmig ve ciftlerin aile
planlamasi konusundaki gereksinimleri tam
olarak karsilanamadigi icin kirsal bolgede
isteyerek yapilan dstiklerin hala 6nemini
korudugu belirtilmistir (6). Glinlimiizde her
dort gebelikten bir tanesinin istenmedigi,
istenmeyen bu gebeliklerin bliylk
cogunlugunun isteyerek diisiikle sonuclandigi,
dogumlarin ise aile lyeleri ve dogan ¢ocuklar
icin basta psikolojik ve ekonomik olmak lizere
pek cok sorunu beraberinde getirebilecegi
belirtiimektedir (10). Calismamizda etkin
yontem kullanimi oldukga yiiksek olmasina
karsin yaklasik ¢ kadindan biri isteyerek
dustik deneyimine sahiptir. Bu durum isteyerek
duslklerin bir aile planlamasi yontemi gibi
kullanildigin ayrica ciftlerin cogunlugunun
duslk gibi olumsuz durumlarla karsilagtiktan
sonra, etkin yontem kullanmaya bagladiklarini

gostermektedir. Bu nedenle, aile planlamasi
egitimlerinin daha geng yasta ve ciftler diisiik
gibi olumsuz deneyimler yasamadan &nce
verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda ciftlerin bilgi alma
kaynaklarina bakildiginda kadinlarin %73.3'(,
erkeklerin ise %57.6'si saglik personelinden
bilgi almistir. Sonuglanmizla benzer sekilde, AP
konusunda erkeklerin bilgi kaynaklar arasinda
saglik personelinin ilk sirada yer aldigini
saptayan calismalar bulunmakta oldugu gibi
(8,11,12), farkli olarak yazili-gorsel basini ilk
sirada bulan calismalar da bulunmaktadir (13).
Erkeklerde Greme saghgi ile ilgili davranis
degisikligi olusturmak igin ilk asama,
dogurganlik ve yontemlerle ilgili bilgi sahibi
olmalarini saglamaktir (14). Erkeklerin yaridan
fazlasinin AP konusunda saglik personelinden
bilgi almig olmasi tireme sagligi hizmetlerinin
sunumu agisindan oldukga olumlu bir gelisme
olarak degerlendiriimektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde erkeklerin biylk
bir bolimi AP sorumlulugunun ciftlerin
paylasiminda oldugunu kabul etmekle birlikte,
gebelikten korunma yéntemlerini kadinlarin
kullanmasi gerektigine inanmaktadir (8). Bizim
galismamizda da kadinlarin % 77'si ve
erkeklerin yaklasik % 79'u yontem kullanma
sorumlulugunun her iki ese ait oldugunu
belirtmelerine karsin, en fazla kullanilan
yontemlere bakildiginda kadinlarin kullandiklari
yontemlerin 6n planda oldugu gérilmektedir.
Erkeklerin saglikla ilgili tutumlarinin kadinin
Ureme saghgi ile ilgili kararlarinda, kullanilacak
AP ydénteminin belirlenmesinde etkili oldugu
ve erkeklerin katimi saglandiginda kadina
yonelik tGreme saglgi programlarinin daha
basarili oldugu belirtiimektedir (14). Yapilan bir
calismada kadinlarin %22.8'inin esi istemedigi
icin herhangi bir yontem kullanmadig
belirlenmistir (15). Onceki galismalarda
erkeklerin yaklasik %80 oraninda kullanilan
yonteme esleri ile birlikte karar verdigi
saptanmistir (11,16). Erkekler kullanilacak aile
planlamasi yéntemine karar verme
asamasindan baslayarak yontem secimi,
kullanimi ve izlemi asamalarinda da kadinla
birlikte hareket etmelidir.

Galismada ciftlerin yaslar ilerledikge
yontem kullanimlarinin arttigi (p<.05)
saptanmistir. Kadinlarda herhangi bir yéntem
kullaniminin ézellikle 26-34 yas grubunda
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(%86.1), erkeklerde ise 35 yas ve Ustl grupta
(%81.8) en yiiksek dlizeyde oldugu
saptanmistir. Sonuclanimizla benzer bigimde
TNSA-2008 sonuglarinda da herhangi bir
yontem kullanmakta olan kadinlarin ylzdesi
yas ile artmakta ancak sonuglarimizdan farkl
olarak bu artis en fazla 35-39 yas grubunda
% 84'le kendini gostermektedir (3).
Sonuglarimizla benzer sekilde yasin artmasiyla
erkeklerin yéntem kullanimi arasinda iligki
oldugnu saptayan calismalar oldugu gibi (7,10),
sonuglarimizdan farkli olarak iliski saptamayan
calismalar da bulunmaktadir (8,12).

Calismamizda bu durum genc ciftlerin
cocuk sahibi olma istegi ile yontem
kullanmamalarindan da kaynaklanmig olabilir.

Bizim calismamizda egitim, meslek,
ekonomik durum, yasayan cocuk sayisi ve
isteyerek dlsiik deneyimlerinin kadin ve
erkekte AP ydntemi kullanimini etkilemedigi
saptanmistir (p>.05). Bizim sonuclarimizdan
farkli olarak TNSA-2008 sonuglarina gore ise
kadinlarin egitim dlzeyi ile ydntem
kullanimlan arasinda dogrusal bir iliski oldugu,
en fazla yontem kullaniminin lise ve st
egitimli kadinlarda oldugu saptanmistir (3).
Calismamizda yasayan cocuk sayisi ile yontem
kullanimi arasinda iliski bulunmazken TNSA-
2008 sonuclarina gore iki ve lzeri cocuga
sahip olanlarda yéntem kullanimi artmaktadir
3).

Sonug olarak, aile planlamasi yéntem
kullanimi ve segimine eslerin birlikte karar
vermesine yardimci olacak ciftleri istenmeyen
gebelik ve dogumla karsilasmadan 6nce etkin
yontemleri kullanmaya yonlendirecek bir
yaklasimla hizmetlerin yeniden gézden
gecirilmesi gerekmektedir.

iletisim: Yurdagiil Yagmur
E-posta: yagmur@inonu.edu.tr
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Cep Telefonu ve Baz istasyonuna Bagli Elektromanyetik Alanin
Sagliga Etkileri: Kansere YOnelik Glincel Kanitlar

Health Effects of Electromagnetic Fields from Cellular Phones and Base Stations: Recent
Evidence on Cancers

Dr. Raika Durusoy*, Dr. Hir Hassoy*, Dr. Ali Osman Karababa**

Oz

Glnumuzde elektromanyetik alanlara maruz
kalma, modern yasamin bir parcasi durumuna
gelmistir. Elektromanyetik alan kaynaklar arasinda,
ozellikle cep telefonlarindan ve cep telefonu baz
istasyonlarindan yayilan radyofrekans dalgalar
giderek artan olgiide genis kitleleri etkilemektedir.
Bu elektromanyetik alan tdriiniin saglik tizerine olan
etkileri konusunda gors ayriliklari bulunmaktadir ve
bu konuda yapilan arastirma sayisinda son yillarda
ciddi bir artis s6z konusudur. Bu derlemenin amaci
elektromanyetik alanlarin 6zellikle kanser olmak
Uzere sagliga olan etkilerini en gtincel veriler 1s1ginda
aktarmak ve bu alanda ytritiilen ¢alismalardaki
olasi yanlilik kaynaklarina deginmektir.

Cep telefonu elektromanyetik alanlarinin viicutta
bulunan htcreleri nasil etkiledigine dair cesitli
yolaklar tanimlanmistir ve bunlarin Ggiiniin kanser
olusumuna yol agabildigi bilinmektedir. Hem
hayvanlar hem insanlar Gzerinde yapilan bazi
deneysel ya da gozlemsel arastirmalarda belli
organlara ya da bedenin baz islevlerine etkileri
saptanmistir. Hem cep telefonuna, hem baz
istasyonuna maruz kalmayla iliskili olan non-spesifik
semptomlar bulunmaktadir ve bunlarin sikligi cep
telefonu kullanim diizeyi arttikca ya da baz
istasyonuna olan mesafe azaldikca artmaktadir, bu
da doz-yant iliskisine dair bir ipucu olabilir. DSO-
IARC'In Interphone arastirmalarinin bir kismina ve
Hardell'in calismalarina gore 6zellikle 10 yildan uzun
stireli kullanimda ve basin cep telefonunun
kullanildig tarafinda olmak Gzere gliyom, akustik
nérinom, menenjiyom ve parotis bezi tlimarleri ile
iliski saptanmistir.

Hem deneysel biyolojik calismalarin hem de
olgu-kontrol arastirmalarinin sonuglari
yorumlanirken g6z éniinde bulundurulmasi gereken
bazi yanliliklar bulunmaktadir. Bunlarin en énemlisi,
finansman yanhligidir.

Ozelikle beyin tiimérlerinde artig riskini dnlemek
icin ihtiyat ilkesine uyulmalidir.

Anahtar sézciikler: Elektromanyetik alan, cep
telefonu, saglik etkileri, Interphone, kanser

Girig

Glnlmizde elektromanyetik alanlara
(EMA) maruz kalma, modern yasamin bir
parcasi durumuna gelmistir (1). Son 120 yildir

*Uzm.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Izmir
**Prof.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghg AD, izmir

Abstract

Exposure to electromagnetic fields (EMF) has
become a part of modern life. Among sources of
EMEF, radiofrequency waves from cellular phones
and their base stations are increasingly affecting the
public. There are strong debates on the health
effects of this type of EMF and the number of
studies on this topic is on the extreme rise in recent
years. The aim of this review is to describe the
effects of EMFs on health with a particular emphasis
on cancers according to the latest findings and to
discuss possible sources of bias in this area.

Some pathways through which cellular phone
EMFs affect the functioning of the cells of the body
have been identified, three of which are known to
be leading to carcinogenesis. Some effects on
specific organs or on the functions of the body have
been found in experimental or observational studies,
both in animals and humans. There are non-specific
health symptoms associated with exposure to both
cellular phones and base stations, with the
frequency of symptoms increasing with phone use
or with decreasing distance to base stations.
According to some of the Interphone studies of
IARC and to Hardell's studies, an association has
been found for glioma, acoustic neurinoma,
meningioma, parotid gland tumors, especially after
10 years of duration of use and on the ipsilateral
side of the head.

There are some sources of bias which should be
considered when interpreting the results of both
experimental biological studies and case-control
studies, the most important being funding bias.

The Precautionary Principle should be applied to
prevent a rise in especially brain tumours.

Key words: Electromagnetic fields, cellular
phones, health effects, Interphone, cancer

evlerde ve endistride elektrigin enerji Gretimi,
Isinma, aydinlatma gibi amaclarla kullanilmasi
sonucu EMA'ya maruz kalim fazlasiyla artmistir
(2, 3). EMA olusturan kaynaklar arasinda
yliksek frekansli olanlar radarlar, mobil
telefonlar, radyo ve televizyon vericileri ve
dustk frekansl olanlar, tibbi ve endustriyel
uygulamalarda kullanilan cesitli aletler, yuksek
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Fotograf: Dr. Hiir Hassoy

gerilim hatlar, mikrodalga firinlar ve elektrikli
ev aletleridir (4, 5). Son yillarda kullanimi
giderek artan cep telefonlari, diistik
radyofrekans sinyalleri génderen ve alan
cihazlardir. Frekanslar, elektromanyetik
spektrum icerisinde mikrodalga firinlarin
frekansi ile radyo dalgalarin frekanslari
arasinda yer almaktadir.

GSM (Global System for Mobile
Communications) iletisimin yaydigi
radyofrekans dalgalari insan bedeni izerinde
iki farkh yolla etki etmektedir. Bunlardan
birincisi dlciilebilen isil etkiler, digeri
mekanizmasi ve etkileri heniiz tam olarak
anlagilamayan isil olmayan etkilerdir. Cep
telefonlarindan yayilan radyofrekans dalgalari
viicudun ¢ogunlukla bas olmak tizere yalnizca
bir bélliimiinu etkilerken, baz istasyonlarindan
yayilan dalgalar tim viicudu etkilemektedir. Bu
iki 1sinim siddet ve yogunluk agisindan farklilik
gostermektedir (5). Bu iki maruziyet arasindaki
bir baska fark da, cep telefonuna bagl
elektromanyetik dalgalara bilingli ve istemli
sekilde, kisi istedigi kadar stre maruz kalirken,
baz istasyonu kaynakli olanlara istemsiz olarak
ve slirekli maruz kalinmasidir.

Turkiye'de EMA'nin sagliga etkileri
konusunda yazilmis cesitli derlemeler
bulunmakla beraber (10-12), bilimsel
gelismelerin hizi glincel bilgilerin aktarilmasini
gerekli kilmaktadir. Son dénemde baz
istasyonlarina yonelik dava sayisinda gorllen
artig da giincel bilgi gereksinimi doguran bir
baska nedendir.

Bu calismanin amaci, cep telefonu ve baz
istasyonuna bagl elektromanyetik alanin
saglga etkilerini Diinya Saghk Orgiitii'niin gok
merkezli Interphone aragtirmasinin sonuglari
da dahil olmak tzere son bilimsel arastirma
sonuglari 1siginda derleyerek bu alanda gtincel
bilgileri sunmak ve bu calismalardaki olasi
yanlliklara deginmektir. Once hiicresel
diizeyde, deneysel diizeneklerde saptanan ve
cesitli beden islevleri Gzerine olan etkileri,
ardindan cesitli kanserler (izerine yapilan
epidemiyolojik arastirmalar degerlendirilecektir.

Hiicre diizeyinde ve deney hayvanlarinda
etkileri

Elektromanyetik dalgalarin hiicre, doku ve
organlar lizerinde cesitli etkilerinin oldugunu
bildiren deneysel arastirmalar bulunmaktadir.
Cep telefonuna bagli elektromanyetik
dalgalarin hiicre zarini etkiledigine dair
bulgular artmaktadir. 1992 yilinda
aragtirmacilar EMA'larin hiicrelerde serbest
radikallerin etkinligini arttirdigini saptamiglardir.
Son on yilda hayvan deneyleri, cep telefonu
isinimina bagl olarak oksidatif stresin ortaya
ciktigini gostermistir. Serbest radikaller, son
yorlingelerinde ciftlesmemis elektron iceren
cok reaktif molekdllerdir. Oksijen
metabolizmasindan tlreyen serbest radikaller,
reaktif oksijen tlrleri (ROS) olarak bilinir.
ROS'lar viicut dokularinda bulunan
antioksidanlar tarafindan siirekli olarak etkisiz
hale getirilirler. ROS (iretimi, antioksidanlarin
temizleme kapasitesini astiginda oksidatif
strese neden olur (13). Cep telefonlar, hem
kisa erimli hem de uzun erimli maruz
kalindiginda ROS'larin olusuma neden
olmaktadir. Sekil 1'de hem bu etkileri, hem de
kalsiyum kanallar ve ornitin dekarboksilaz
enzimi Gizerinden yaptig etkiler
6zetlenmektedir. EMA'nIn gen ve protein
ekspresyonuna ve DNA hasarina dair cesitli
etkileriyle ilgili mekanizmalar da tanimlanmstir
(13, 14).
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_ RF-EMA

Kronik Maruziyet Akut (Kisa Erimli)

Maruziyet

NADH oksidaz

Ca+ + kanallarl\

3

+ .‘..__..--...‘ RAS
.'..‘°. RAF ERK
Strels Kinaz MEK === MEK-P Yolag
p38 MAP kinaz MAPK-P

hsp27 — hSP27-P

\ /J\
ODC enzimi -

h5F127'P hsp27-P

inhibe eder

+ Endotelyal Stres Liflerinin
Stabilizasyonu

* bFGF saliniminda degisim \
_Apoptozis
l Inhibisyonu

f Kan testis bariyeri

| J
Kanser

Sekil 1. Radyofrekans elektromanyetik dalgalarin (RF-EMD) hicrelerdeki gesitli hedefleri. Akut (kisa erimli) maruziyet, hiicre
duvarinda NADH oksidaz enzimini stimiile edebilmekte ve bu da reaktif oksijen tirlerinin (ROS) olusumunu arttirabilmektedir.
ROS'larda artis, endotelyal biytime faktori (EGF) reseptorlerini uyarabilmektedir, bu da ekstraseliler sinyal ile diizenlenen kinaz
(ERK) yolagini aktive etmektedir. ERK yolagi Ras, Raf proteinlerini ve mitojen aktive edici protein kinazi (MAPK)
etkinlestirmektedir. MAPK yolaginin tlimér biyitticti rolt vardir. ROS'lara kronik (uzun stire) maruziyet, cesitli stres kinazlari
(p38 MAP kinaz) aktive edebilmektedir. p38 MAP kinazin aktivasyonu, ERK yolagini uyarabilmekte ve ayrica isi sok protein-
lerinin (Hsp) fosforilasyonuna yol agabilmekte, bu da apoptozisi inhibe etmektedir. Apoptozisin inhibisyonu, DNA'sI hasarli olan
hiicrelerin émriinii uzatarak kanser olusumunu arttirabilmektedir. Hsp ayrica endotelyal stres liflerini stabilize eder ve bFGF'nin
saliniminda degisiklige yol acar. Bu da kan-testis bariyerinin gecirgenliginde artisa ve kisirliga yola acabilmetekdir. RF-EMD
ayrica poliamin sentez yolaginda hiz sinirlayici bir enzim olan ornitin dekarboksilazi (ODC) uyararak ve plazma zarindaki
kalsiyum kanallarinin islevini degistirerek kanser olusumunu arttirabilmektedir (13).
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15 dakikalik bir telefon
kalmadiginda bagin gorlsmesinin ardindan basin
termografik gériintiisii termografik gorlntlsi. San ve

kirmizi alanlar, olumsuz saglik

etkilerine yol agabilecek olan
termal (1sil) etkileri
gostermektedir.

Resim 2. 15 dakikalik bir telefon g6rlismesinin ardindan basin
termografik gorlintlist. Sar ve kirmizi alanlar, olumsuz saglk
etkilerine yol acabilecek olan termal (1sil) etkileri géstermektedir.

Radyo frekanslarinda ya da mikrodalga
frekanslarindaki elektromanyetik dalgalara
maruz birakilmis deney hayvanlarinda, bircok
organ ya da doku sisteminde zarar olustugunu
bildiren arastirmalar bulunmaktadir. Deney
hayvanlarinin 6grenmesi Gzerine yapilan
calismalarda cesitli etkiler saptayan calismalarin
yani sira, etki saptamayan aragtirmalar da
bulunmaktadir. Bagisiklik, sinir, néroendokrin,
kalp ve damar sistemi ve kan parametreleri
icin de benzer bir durum s6z konusudur (15).
Bu arastirmalarin bir kisminda etki saptanirken
bir kisminda etki saptanmamasi, deney
diizeneklerindeki farkliklardan
kaynaklanabilecegi gibi, Tablo 2'de incelenen
durumdan, yani finansman yanhligindan da
kaynaklanabilmektedir. Bu arastirmalarin
karsilastirlabilirligi sorgulanmistir ve sonuglarin
tekrarlanabilirligi yeni aragtirmalarla
sinanmaktadir (16).

insan Bedeninin islevleri ve Cesitli
Belirtiler Uzerine Etkiler

Cep telefonu kullanimina bagh olarak beyin
islevlerinde ve davranista olciilebilir
degisiklikler olusmaktadir. insanlarin cep
telefonu radyasyonuna maruziyeti, beyindeki
elektriksel dalgalarin aktivitesini 0,1 Watt/kg
diizeyi gibi diisiik Ozgiil Sogurma Hizi (SAR)
degerlerinde dahi degistirebilmektedir. Oysa
ABD'de sinir deger 1,6 W/Kg'dir ve
Uluslararasi iyonlastirici Olmayan
Radyasyondan Korunma Komitesi'nin (ICNIRP)
onerdigi sinir deger 2,0 W/Kg'dir (17). Hafiza
ve 0grenmeyi etkileyebilmektedir. Sinir sistemi
ve beyin islevlerindeki degisiklikler lizerine
yapilan calismalarda genelde kisa dénemli
etkiye bakilmis ve beyin dalgalarinin
aktivitesinde cesitli degisiklikler saptanmustir.
Bu calismalarin deney diizeneklerindeki
degiskenlikler nedeniyle sonuclar arasinda
buylk farkliliklar bulunmaktadir. Bazi
calismalar cep telefonu kaynakli EMA'nin
calisan hafiza ya da beyin aktivitesine dair
olaylar Gzerinde cesitli etkilerini bildirmektedir:
yanit zamanlarinin hizlanmasi (18), gorsel
monitorizasyonda preparatuvar yavas beyin
potansiyellerine etki (19) ya da REM uykusu
sirasindaki hizli gz hareketlerine etki (20) gibi.
Cep telefonunun genc ergenlerin bilissel
islevleri Gzerine etkilerini inceleyen bir
arastirmada, cep telefonuyla daha fazla sayida
gorlisme yapan 7. sinif 6grencilerinin bilissel
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testlerde daha hizli yanit verdikleri, ancak hata
oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(21). Cep telefonuna bagli EMA'nin, beyni
kanda dolagan zararl kimyasal maddelerden
koruyan kan-beyin bariyerinin gecirgenligini
arttirdigini goésteren calismalar bulunmaktadir
(22).

Danimarka'da 13.000 gebenin izleme
alindig bir calismada dogum &ncesi ve sonrasi
dénemde cep telefonu kullanan annelerin
cocuklarinin 7 yasina geldiklerinde davranis
sorunlarinin 1,8 kat daha fazla gérildiigi ve
6n plana ¢ikan sorunlarin 6zellikle duygusal
sorunlar ve hiperaktivite oldugu saptanmstir
(23). Arastiricilar, arada dogrudan nedensel bir
iliskinin bulunmayabilecegini, calismada
olctilememis karistirici etmenlerin rol oynamig
olabilecegini, ancak eger boyle bir iliski varsa,
kullaniminin yayginhg distintldiigiinde halkin
sagligina ciddi etkilerinin olacagini belirtmistir.

Hiperfrekans ya da mikrodalgalara kronik
maruziyet insanda basagrisi, yorgunluk, uyku,
konsantrasyon, hafiza bozuklugu, kulak
gevresinde sicaklik hissi gibi cesitli biyolojik
etkilere yol agmaktadir (24-27). Bu biyolojik
etkiler, literatlirde “non-spesifik semptomlar”
olarak yerini bulmustur (28).

Fransa'da bir mithendislik okulunda cep
telefonu kullananlarda gérilen semptomlar
lizerine yapilan bir calismada cep telefonuyla
ginliik gériisme sdresi iki dakikanin Gzerinde
olanlarda goriisme aninda rahatsizlik hissi ve
kulagin 1sinmasinin daha fazla goérdldiga
saptanmistir. Rahatsizlik hissi, kulagin isinmasi
ve kulakta ignelenme hissi, glinliik gériisme
sayisi ikiden fazla olanlarda, ikiden az olanlara
gore daha fazla saptanmistir (29). Singapur'da
808 kisi Uzerinde yapilan bir calismada
basagrisinin cep telefonu kullananlarda anlamli
olarak daha fazla saptanmasi ve giinde dakika
olarak goriisme siiresi arttikga sikliginin da
artist (27), doz-yant iligkisine dair bulgular
olarak degerlendirilebilir.

Fransa'da baz istasyonu yakinlarinda
yasayanlarda rastlanan cesitli semptomlarin
baz istasyonuna olan mesafeyle iligkisinin
incelendigi bir calismada baz istasyonu
yakininda oturanlarda, baz istasyonuna 300
metre ya da daha uzakta oturanlara gore bazi

semptomlarin daha fazla géraldtgi
belirlenmistir. Baz istasyonundan 200-300
metrede oturanlarda yalnizca yorgunluk
anlaml olarak daha fazla goértilirken 200
metreye dek basagrisi, uyku bozuklugu, 100
metreye dek iritabilite, depresif duygudurum,
libido kaybi ve <10 metre mesafede
yasayanlarda ise bulanti, istah kaybi, gérme
bozukluklar belirtilerinin de istatistiksel olarak
daha fazla gorildigl saptanmistir (30).
Misir'da yapilan bir aragtirmada da bir baz
istasyonunun yakininda oturanlarda bag agrisi,
hafiza bozuklugu, bas dénmesi, titreme,
depresyon bulgulari ve uyku bozuklugu
sorunlarinin kontrol grubuna goére daha fazla
gorildigi belirlenmistir (31).

Cep Telefonuna Bagli EMA ve Kanserler

Yiiksek gerilim hatlarinin yaydigi EMA'larla
cocukluk cagi I6semileri arasindaki iliskinin
gosterilmesi bu alandaki calismalar igin dnemli
bir doniim noktasi olmustur (32). Wertheimer
ve Leeper'in 1979'da Denver'da yaptig
calisma ile bilim diinyasinin dikkati bu alana
gekilmistir. Arastirmada EMA maruziyeti ile
gocukluk cagi I6semileri arasina iliski saptanmig
ve riskin 16semi igin 3.0, sinir sistemi tliimorleri
icin 2.4, lenfoma igin 2.8 kat arttigi
bulunmustur (33). Bu alanda en yogun
epidemiyolojik ¢alismalar cocukluk cagi
kanserleri ve agirlikla da lésemilerle ilgilidir.
Ozellikle son 20 yildir EMA ile ilgili calismalarin
odagini EMA'nin kanser riskini (6zellikle
cocukluk cagi I6semilerini) arttinp arttirmadig;
ve arttinyorsa nasil arttirdigi olusturmaktadir
9).

Mesleksel EMA maruziyeti ile kanser
gelisimi arasindaki iliski, literatiirde caligilan
alanlardan birini olusturur. 1987 ve 1992
yillarinda yapilan bazi ¢alismalarin (34, 35)
hipotezlerinde elektriksel ve manyetik alanlarin
gece gerceklesen melatonin Gretimini
baskiladiklarindan s6z edilmis ve melatonin
diizeyinde azalmanin meme kanseri riski ile
iliskili olabileceginden bahsedilmistir. 1994'de
Kanada ve Fransa'da elektrik isiyle
ugrasanlarda riskin AML igin 3.2, glioma igin
1.3 ve benin beyin tiimérleri igin 2.3 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (36). 1996'da
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calismasi serisidir. Bu calismalarda
2600 gliyoma, 2300 menenjiyoma,
1100 akustik nérinom, 400 parotis
bezi timdri olgusu ve uygun
kontrol gruplar secilerek gegmise
doénik radyofrekans isinima
maruziyetleri incelenmistir (45, 46).
Tablo 1'de Interphone ve
Hardell calismalarinda tlimor tipine
gore timor riski sonuglar
gorilmektedir. ilk siitunda cep
telefonlarinin kisa dénem
kullanimina, ikinci sttunda
belirtilen istisnalar hari¢ 10 yildan
fazla cep telefonu kullanimiyla
iliskili risk oranlari (OR)
gorilmektedir. ipsilateral
(TGmorln, basin cep telefonu

18,2

| | | | | | | | |
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

kullanilan tarafinda gelismesi)
bulgusu olan calismalar tablonun

sistemi tiimorleri insidansi, ABD (69)

Sekil 2. Yillara gore yasa standardize primer merkezi sinir

3. stitununda goésterilmistir.

Fransa'da elektrik isiyle ugrasanlarda riskin
beyin kanserleri icin 3.1 kata kadar
cikabildigine isaret edilmistir (37).

2001 yiinda DSO'niin Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC), dlsiik frekansli
EMA'lar ‘insana olasi karsinojenler’ olarak
siniflandirmigtir (38).

2000-2002 yillarinda yayinlanan bes
arastirmada (39-43) beyin timori gelisimi
riskinde anlamli bir artis saptanmamigtir. Bu
calismalarda maruziyetin sresi, timoér gelisimi
icin yeterli degildir, ancak bunlardan ikisinde
p<0,10 bulunmus, bir digerinde de cep
telefonu kullanilan her bir yil basina gliyom
riskinde anlamli % 20'lik artis saptanmistir.
Anlaml fark bulunmayan bu calismalar aslinda
ileride ortaya cikacak sorunun éncii habercisi
olarak da gorulebilir (44).

Cesitli yerlerde yapilan galismalarda farkl
sonuglarin alinmasi, biylk 6lcekte ve ¢ok
merkezli calismalarin yapiimasi beklentisini
dogurmustur. DSO IARC kurumu tarafindan
tasarlanan interphone calismalari, cep
telefonlarindan yayilan radyofrekans isinimla
kanser gelisme riski arasindaki iliskiyi inceleyen
epidemiyolojik ¢calismalardir. Bu calismalar 13
Ulkede (Avustralya, Kanada, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, israil, italya,
Japonya, Yeni Zelanda, Norveg, isveg ve
ingiltere) ortak bir protokol ve yéntem
izlenerek yapilan 16 adet olgu kontrol

Interphone Calismalari: Danimarka
(Christensen ve ark, 2005), Fransa (Hours ve
ark, 2007), Almanya (Schuz ve ark, 2006),
Japonya (Takebayashi ve ark, 2008), Norvec
(Klaeboe ve ark 2007), isveg (Lénn ve ark,
2005), ingiltere (Hepworth ve ark, 2006),
Baltik Ulkeleri Birlesik (Lahkola ve ark, 2007),
(Schoemaker ve ark. 2005), israil (Sadetzki ve
ark, 2007).

OR: Olaslliklar orani: Kanser olgularinin
kontrol grubuna gore ge¢miste cep telefonuna
ne kadar maruz kaldiklarini kat olarak belirten
risk 6lchtadar.

TUmor tipine gore bulgular asagida
Ozetlenmektedir:

Gliyoma: (Beyin dokusu tiiméri) Kisa
dénem kullanim durumunda isveg'te 2006
yilinda yapilan galismalarda (49) dijital cep
telefonu kullaniminda gliyoma igin 1.6 ve 1.2
kat anlamli dlizeyde artmis risk saptanmustir.
10 yildan fazla kullanimda analog cep
telefonlar igin 3.5 ve 2.4 kat, dijital cep
telefonlari igin 3.6, 2.8 kat anlaml artiglar
gorllmektedir (49, 50). 10 yildan fazla
ipsilateral kullanim icin, analog cep telefonlari
icin 1.8 dijital cep telefonlari igin 2.3 kat
anlaml risk artisi saptanmustir (47, 48). Ayrica
Baltik Glkelerinde yapilan galismalarin birlesik
analizinde (39) 10 yildan fazla ipsilateral
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Tablo 2. Cep telefonunun biyolojik etkilerine dair aragtirmalarin sorunlari ve yanliliklari olmasi
finansman kaynagina gére dagihmi [(44)'ten degistirilerek alinmigtir] nedeniyle elestirilmistir (44, 66).
Etki bulan | Etki bulmayan Toplam Ote yandan tlimor gelisimi
calismalar |  calsmalar _ agisindan henliiz yeterli zaman
Sayi | Satir | Sayr | Satir | Say) B|”t“" gecmedigi belirtilerek, herhangi
) & galg';a' bir risk saptamayan calismalarin
yiizdesi yaniltici oldugu, olasi zararlarla
. ilgili vurgunun yetersiz kaldig
Endistri finansmanh | 27 28,1 | 69 71,9 | 96 29,4 bazi vazarlarca bildirilmistir (23
Bagimsiz finansman | 154 | 67,0 | 76 | 33,0 230 | 706 y 2 '
Toplam 181 | 555 | 145 | 445 (326 1000 | 67,68 Galismalarin son
Ki-kare = 39.8, p = 2.3x10-9 yayinlanan toplu analizinde ise
! gliyoma icin ylksek diizeyde

kullanimda 1.4 kat anlamli risk artigi
bulunmustur.

Meninjiyoma: (Beyin zar timéri) 10
yildan fazla kullanimda Isveg galismalarinda
(59, 60) analog cep telefonlari igin 2.1 ve 1.6
kat anlamli risk artisi s6éz konusudur.

Akustik nérinoma: (isitme siniri timéri)
Kisa dénem kullanim durumunda isve¢'te
2002 ve 2005 yillarinda yapilan ¢alismalarda
analog telefonlar icin sirasiyla 3.0 ve 9.9 kat
artig saptanmistir. Yine isveg'te 2006 yilinda
analog cep telefonlari icin 2.3, digital cep
telefonunun igin risk 1.4 kat armis risk
bulunmustur. Ayni calismada analog cep
telefonlari igin 10 yildan fazla kullanimda 3.1
kat risk artmistir.

isvec'te yapilan baska bir calismada (62) 10
yildan fazla ipsilateral kullanimda 3.9 kat
anlamli risk artisi saptanirken, Baltik Glkeleri
birlesik analizinde 1.8 kat artmig risk
belirlenmistir (63).

Parotis Bezi Tumorleri: (Tukrik bezi
timaord) Bu timér tipi ile ilgili israil'de 2007
yilinda yapilan calismada ¢ok yogun cep
telefonu kullanimiyla olasi bir risk artisindan
bahsedilmektedir (65).

Lateralite bulgulari ile ilgili anlaml olan
sonuglar yukarida belirtilmistir. Lateralitenin
incelendigi diger calismalarda ise sonuclar
istatistiksel olarak anlaml olmasa da OR
degerleri birin Ustlinde yani artmis risk
yoniindedir.

Interphone calismalarinin gerek beyin
timorleri ile anlamli iliski gdsteren ve gerekse
gostermeyen sonuclan yayinlanmalarinin
ardindan bu alanda cesitli tartismalara yol
acmistir. Bu calismalar bir yandan metodolojik

maruz kalanlarda, ipsilateral ve temporal lob
icin artmig bir riskten bahsedilmektedir; ancak
¢alismanin kisithliklarindan dolayi bu iligkinin
nedensel olmayabilecegi belirtiimis ve yogun
cep telefonu kullanicilarinda uzun dénemdeki
etkilerin daha ileri calismalarla
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (69).
Sekil 2'de 1995-2004 yillari arasinda
ABD'de yasa standardize primer merkezi sinir
sistemi timorleri insidansi gosterilmektedir.
Buna gore yillar icinde beyin timérine
yakalanma hizinda belirgin bir artig
goriilmektedir. Bu niifusun yasglanmasi ya da
tani olanaklarinin gelismesi ile de
iliskilendirilmemektedir (70). Bu artig, henliz
kanitlanmamis olmakla beraber EMA
maruziyetinin etkisini destekler yéndedir.

Cep Telefonlarinin Saghga Etkisi
inceleyen Arastirmalari Okurken Dikkat
Edilecek Noktalar

Cep telefonu ve kanser iliskisini arastiran
calismalarda sonuglan etkileyebilecek bir takim
yanliliklar bulunmaktadir. ilk yapilan beyin
timori arastirmalarindaki (39-43) en dnemli
yanlilik, cep telefonu kullanim siresinin timor
gelisimi icin yetmeyecek kadar kisa olusudur.
Siire kisa olunca, cep telefonu kullanimi ve
timor gelisimi arasindaki iligki
saptanamamaktadir.

Mart 2009'a dek yayimlanmis olan ve cep
telefonu kullanimi ile beyin timéorleri
arasindaki iligkiyi inceleyen tiim olgu-kontrol
arastirmalarini degerlendiren bir arastirmaya
gore Interphone’un birer llkeyi temsil eden 11
makalesinde toplam 15 OR 1,0'in altinda iken
yalnizca iki OR 1,0'in lizerinde, yani risk artigi
yoniindedir. Dolayisiyla Interphone
arastirmalarinin énemli bir kismi, cep telefonu
kullaniminin beyin tiimériinden adeta
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korudugunu saptamistir. Cep telefonu ya
gercekten korumaktadir, ya da Interphone
arastirma protokoliinde ciddi tasarim hatalari
bulunmaktadir. Endistri finansmanindan
bagimsiz olan, isvec'te Hardell ve
arkadaslarinin yaptigi calismalarda ise cep
telefonu ve kablosuz telefon kullanimina bagli
cok sayida anlaml risk artisi saptanmustir.
IARC'in verilerine gore Interphone
galismalarinin finansmaninda 3.5 milyon avro
GSM sirketlerinden, 3.85 milyon avro Avrupa
Birligi fonlarindan saglanmistir (66). Makalede
Interphone arastirmalarinda toplam 11 tasarim
kusuru tanimlanmistir. Bunlarin 8'i beyin
tiimor riskini oldugundan dusiik saptama
yoniindedir. Ornegin Interphone
aragtirmalarinin Giginde olgular iginde 10 yil ve
daha uzun sireli cep telefonu kullanim orani
%0'dir (Norveg, Fransa, Almanya). Ya da
arastirmalarda kontrol grubu olmalari igin
davet edilen kisiler arasinda, calismanin cep
telefonu kullanimiyla ilgili oldugunun
sdylenmesi nedeniyle cep telefonu
kullanmayan kisilerin ret orani daha fazla
olmus, kontrol grubu normal topluma goére
daha yulksek diizeyde cep telefonu kullanan
kisilerden olusmustur (44).

Eger cep telefonlari uzun bir latent
periyodun ardindan kansere yol aciyorsa,
bugiinkl cep telefonu kullanimi gelecekteki
bircok kansere yol aglyor olabilecektir ancak
son yillara dek kullanicilarin sayisi gérece daha
az oldugu icin buglinkii kanserlerin cok az bir
kismina yol agmis olabilir. Radyasyona bagli
timérlerde indlksiyon slresi genelde 10
yildan daha uzundur (71).

Washington Universitesi'nden Dr. Henry
Lai, cep telefonlarinin etkilerine dair yapilan
deneysel biyolojik arastirmalar bir
veritabaninda derlemektedir. Veritabaninin
Temmuz 2007 tarihli sonuglari, bu
arastirmalarin finansman kaynagina gére
yanlilik icerdigini ortaya koymustur. Cep
telefonu endistrisi tarafindan finanse edilen
arastirmalarin % 28'i etki saptarken bagimsiz
finansmanli arastirmalarin % 67'si etki
saptamistir. Aradaki anlamli fark (p=2,3x10-
9), bu calismalarin finansman yanliligindan
etkilendigini ve literatlrl incelerken finansman
yanhligi konusunda uyanik olma gerekliligini
ortaya koymaktadir (44).

Sonug ve Oneriler

Endstri tarafindan finanse edilen
Interphone arastirmalar, halkta cep telefonuna
bagl timor riskinin fazla olmadigina dair kani
olusmasina neden olmustur. Ancak 6zellikle 10
yildan uzun sdreli kullanimda ve cep
telefonunun kullanildigi taraftaki timorler
incelendiginde anlaml risk artiglari hem
Interphone arastirmalarinda saptanmaya
baglamis, hem de Hardell'in arastirmalarinda
belirlenmistir. EMA konusunda yapilan
calismalarda topluma atfedilen riskin
hesaplanmasi glic olsa da (72), yol gdsterici bir
risk 6lcitl olacaktir. Epidemiyolojik calismalar
iliski saptayabilmekle beraber laboratuvar
testleri ve deneysel calismalar nedenselligi
daha blyiik kesinlikle gosterecektir (biyolojik
agiklayicilik; biologic plausability) (73).

“Ihtiyat ilkesi"ne gére, risklerin gercekligi
ya da ciddiyeti ortaya ¢ikmadan dnce
koruyucu tedbirlerin alinmasi esas olmalidir
(74). Riske dair kanrtlar giderek artmaktadir.
insan saghgi acisindan énemli olan
koruma/korunma ilkesidir. Yani hastaligin
olusmasini beklemeden onu olusturan
etmenlerin olasi ise ortadan kaldinlmasi,
degilse etkinin azaltiimasi gereklidir.

Baz istasyonlarinin saglik etkilerinin
incelendigi arastirmalar derleyen son yayinda;
verilerin daha hen(iz yeterli olmadig ama
kanitlarin eksikliginin, riskin olmadigi anlamina
gelmedigini, bu alanda ileriye doniik izlem
calismalarinin yapilmasi gerektigini
bildirmektedir (75).

Cep telefonuna bagli EMA, kisi cep
telefonundan uzaklastikca mesafenin karesi ile
ters orantili olarak azalmaktadir. Dolayisiyla
mesafedeki kliclik degisikliklerin dahi bliylk
etkisi olmaktadir. Ornegin cep telefonunu
kulaga tutuldugunda basa olan uzakhig 2
mm'dir ve ylksek diizeyde maruz
kalinmaktadir. Eger cep telefonu 20 cm &tede
tutulursa bas tarafindan emilen 1sima miktari
10.000 kat daha az olacaktir. Kablolu kulaklik
kullanimi halinde cep telefonu direkt olarak
kulaga yaklastirnimamis olur ve emilen cep
telefonu 1sima miktarn cok azalir (44). Cep
telefonu satin alirken SAR degerinin dlsiik
olmasina dikkat etmek de 6nerilen bir
koruyucu uygulamadir. Kirsal alan gibi baz
istasyonlarina uzak bolgelerde iken ya da tasit
ici gibi kullanicinin hareket halinde oldugu
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durumlarda daha fazla maruz kalinacagi
bilinmelidir (45). Cep telefonu Ureticilerinin,
telefonun konusma ve dinleme béliimlerini baz
istasyonu ile baglanti kuran cihaz béliimiinden
ayr dretmesi de maliyeti artirmayacak ve
ihtiyat ilkesine uyulmasini saglayacak bir
yontem olabilir (44).

1998 yilinda ICNIRR halki ve calisanlari
korumaya yonelik uluslararasi standartlar
olusturmustur. Standartlarin olusturulmasinda
radyasyonun yalnizca isi etkisi géz 6niine
alinmig, canlilar Gzerindeki diger biyolojik
etkileri dikkate alan standartlar hen(iz
olusturulmamistir. Bu nedenle cesitli Glkeler
genel halk radyofrekans isinim maruz kalma
sinirlarini ICNIRP sinirlarindan ¢ok asagida
tutmuslardir. Ornegin Cin 900 MHz frekansi
icin, 41 V/m’lik ICNIRP degeri yerine 12
V/m'yi, isvec 4 V/ m'yi, Isvicre 3,88 V/m'yi,
italya 6 V/m'yi, Macaristan, Rusya, Polonya ve
Bulgaristan ise 6,14 V/m'yi sinir deger
almiglardir (76).

Ulkemizde son aylarda ortaya ¢ikan GSM
sirketlerinin Ucretsiz kampanyalari, saghga iki
agidan zararl etki yapmaktadir. Birincisi,
kullanimi, dolayisiyla viicuda dogrudan maruz
kalinmasini arttirarak, digeri de toplamda yol
actiklari kullanim artisi nedeniyle baz
istasyonlarinin kapasitelerinin yetmemesine yol
acarak, kapsama agisindan gerekli olmadigi
halde kapasite nedeniyle yeni baz
istasyonlarinin kurulmasina, yani baz
istasyonlarina bagl istemsiz ve strekli maruz
kalinmasina yol agarak riski arttirmaktadirlar.
Bu nedenle, bir dnceki paragrafta belirtilenlerin
yani sira gerekmedigi durumlarda
konusmamak ya da kisa mesaj gébndermemek
de cok yararli bir 6nlem olacaktir.

iletisim: Dr. Raika Durusoy
E-posta: raika.durusoy@ege.edu.tr
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Cocukluk Cagi Rotasyonel ve Acisal Deformitelerinde
Tanim — Yaklasim ve Cocuk Ayakkabisi

Rotational and Angular Deformities in Childhood — Management and Children's Shoes

Dr. Emel Génen*

Oz

Transvers ve koronal plandaki deformiteler
pediatrik ortopediste en sik basvuru sebebidir
(1,2,3,4). Cocukluk cag rotasyonel deformiteleri ayak
ice donulk ytrlyis (in-toeing) ve daha nadir olmakla
birlikte ayak disa dontiik yuriiyls (out-toeing) olarak
kendini gosterir (1,5). Tortikollis de rotasyonel
deformiteler iginde sayilabilir (1). Agisal deformiteler
ise O-seklinde bacak (bowleg) ve X- seklinde bacak
(knock-knee) olarak gruplandirilabilir. Aile problemin
kalici olup olmadigi, gecmiste tedavisinde
uygulandigi gibi bot-tabanlik vs. kullanmanin
gerekip gerekmedigi konusunda endiseli olup onlan
ikna etmek zordur. Gereksiz ortez masraflarina
sebep olmasinin yaninda, bu ortezler cocukta
kosmaya engel olup, kendine giiven kaybina da yol
acarlar (6). Bu problemleri ele alirken, dogru
terminoloji, torsiyonel ve angtiler deformitenin
dogal gidisini bilmek, dogru tani koymak ve etkin
tedavi yontemlerini bilmek énemlidir.

Anahtar sozciikler: Rotasyonel, agisal,
deformite, ice ve disa basma — ¢ocuk ayakkabisi

Alt Ekstremite Rotasyonel Sorunlan

Cocuklarda rotasyonel goériintii gok
degiskendir (1,3). Rotasyonel gériinim ve
bulgulardaki bu farkliliklar siklikla sadece
farklilik ve normalin varyasyonlar olup,
patolojik degildir (Sekil 1) (1-5,7-11). Cok az bir
kismi patolojik olup, onlarin da ¢ogu
(%99'dan fazlasi) zamanla diizelir; normalleri
iyi ayirdetmek gerekir (2). Rotasyonel
degiskenliklerin dogal seyri kademeli
normalizasyondur. iki yasa kadar normal
ylrimenin temel becerileri gelismemistir. Cogu
2-5 yas arasi ¢ocukta da ylriimenin temel
becerileri gelismemistir. Dogal gidis 5-6 yasta
normale doénls seklindedir (1). Cogunda tedavi
gereksizdir; konservatif hichbir midahale
ylrimenin normallesmesini saglamaz ya da
hizlandirmaz (2,5,6,8)! Ayakkabi
modifikasyonu, ortez, algi, breys, pozisyonel
araclar etkisizdir (2,5).

*Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1l. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Abstract

Transverse and coronal plane deformities are the
most frequent reason for patients seeking pediatric
orthopedic health care (1,2,3,4). Rotational
deformities are presented as in-toeing or rarely as
out-toeing in pediatric population (1,5). Torticollis is
also considered as a rotational deformity (1).
Angular deformities are grouped into bowleg and
knock-knee. The families of these children are
frequently worried about whether the problem is
permanent or whether any orthotic support like
brace or sole is necessar as frequently prescribed in
the past and these families are hard to convince.
Besides their cost, those orthoses may cause self-
inconfidence by hindering the children from running
(6). While handling these rotational and angular
problems, it is important to know the correct
terminology, the natural course of the disorder, to
make the right diagnosis and to be aware of the
efficient treatment methods.

Key words: Rotational, angular, deformities, in-
toeing and out-toeing, children’s shoes

Sekil 1. Ayak ice basma sorunu genellikle patolojik
degildir
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Tablo 1. Ayak ice ve disa yirlyis nedenleri

Ayak ice doniik ytriiyiis nedenleri
* Rezidlel ayak deformiteleri

* Metatarsus adduktus

* Pes ekinovarus

* Z-Ayak (Skewfoot)

gikar)
* internal tibial torsiyon
* Femoral antetorsiyon

kontraktiirtine bagl)
Ayak disa doniik yiiriiyiis nedenleri
* Kalganin infantil dis rotasyon kontrakttri
* Femoral retrotorsiyon
* Eksternal tibial torsiyon

* Asini planovalgus =+ dis tibial rotasyon

* Spastik hemipleji (Sadece salinim —swing- fazinda posterior tibial tendonun asin cekmesiyle ortaya

*Spastik dipleji ya da quadripleji (Asiri femoral anteversiyon ile addiktor ve medial hamstring

Cocuk ya da aile rotasyonel varyasyondan
sikayetciyse rotasyonel varyasyonun dogal
gidisi, kas-iskelet sekeline dair kanit yoklugu,
objektif fonksiyonel beceriksizlik yoklugu
aileye agiklanmalidir.

Terminoloji

Patolojik olani ayird ederken rotasyonel
problemlerle ilgili bazi terimleri dogru
kullanmak gerekir. Torsiyon ile kastedilen
gbvdenin ilerleme cizgisine gore ayagin
pozisyonu olup, bu sonucu kemiklerin
versiyonu, kapsller pliabilite ve kas kontroll
etkiler. Versiyon ise kemigin kendi icindeki
egimi-inklinasyonudur (1). Bazi kaynaklarda 2
standart sapma icindeki rotasyona versiyon
denilirken, 2 standart sapma disi patolojik
kabul edilerek torsiyon olarak adlandirilir (7).

Patofizyoloji ve Dogal Gidis

Hastalar ice basma (in-toeing) ve disa
basma (out-toeing) ylrlyisu ile kendini
gosterir. Bu torsiyon vakalarninin da ¢cogu
normalin varyasyonlari olup, heredite disinda
sorumlu faktér bulunamaz (7). Deformite tek
ya da kombine anatomik seviyelerde ortaya
gikabilir (1,7). Kompleks deformiteler birbirinin
toplam etkisiyle ya da giderici olabilir. Bu
durumda internal tibial torsiyon ve eksternal
femoral torsiyon birbirine eklenen deformiteler

olup, eksternal tibial ve internal femoral
torsiyon gidericidir (7).

Anteversiyon femur boynu uzun ekseni ile
femur distalinde medial ve lateral kondiller
arasl cizilen cizgilerin yarattigi agidir. Kalca
oryantasyonu proksimal femur ve bas 6ne
bakiyorsa femoral anteversiyon, arkaya
bakiyorsa retroversiyon olarak adlandirilir (4).
Alt ekstremite 7. fetal haftada ayak
bagparmagini orta hatta getirmek icin mediale
(ice) déner (2,9,10,12, 13). Intrauterin
kuvvetlerle kalca cevresi yumusak dokularda
lateral kontraktiir gelisir. Yasamin ilk yilinda bu
eksternal kalga rotasyonu nedeniyle femoral
anteversiyonun etkisi maskelenir. Cocuk
ylriimeye basladiginda, 2-3 yaslarinda
kontrakttir kendiliginden olarak yokolur
(1,2,4,7). Yumusak doku kontraktiiri ¢ozlliince
kalca i¢ rotasyonu femoral anteversiyona bagli
hale gelir. Bliylime ile femoral anteversiyon
dogumda 30%'den azalarak, matiiritede 10°'ye
duser (2). Néromuskuler anomali yoklugunda
femoral versiyon 8-10 yaglarinda 15-20%ye
ulasir (4). Kalcanin anteversiyonu alt
ekstremitenin i¢ rotasyonuna yol acarken,
retroversiyon icin de tersi s6z konusudur (4).
Anteversiyon kizlarda ve baz ailelerde daha
fazladir (2,14).

Blyiime ile tibianin versiyonu da
dogumdaki 5%'den, matiritede 15%'ye kadar
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Sekil 2 a. (a) Serebral palsi

Sekil 2 b. Pes ekinovarus

Sekil 2 c. pes planus

laterale-disa doner (2,4,7). 8-10 yasa kadar
tibia ortalama 15° disa donerken, femur
anteversiyonu da 25%'ye azalir (15). Bliyime,
hem femoral hem de tibial segmentlerde
lateral rotasyon ile birlikte oldugundan,
gocuktaki medial tibial torsiyon ve femoral
antetorsiyon zamanla dizelir. Aksine lateral
tibial torsiyon siklikla biiylime ile kothlesir
(1,2,7).

Etyoloji

Ayagin pozisyonunu eklem kapsiil
kontrakturti, kapstler gevseklik, artroz ya da
uyumsuz eklem, opponens kas gruplar arasi
denge ve yas (versiyon, yumusak doku
gevsekligi, kas koordinasyon degisikliklerine
yol acarak) etkiler (1). Rotasyonel anomalilerin
ayiric tanisinda rezidlel ayak deformiteleri,
kalga problemleri, néromuskiler hastaliklar
akilda tutulmalidir. Tablo 1'de ayak ice ve disa
donuk ylraylsiin sebepleri siralanmigtir (1-15).
Sekil-2 (a-g)'de bu deformitelerden bazilari
gorilmektedir.

Yasa gore bakildiginda ise infantta en sik
disa basma problemi, 1-5 yas arasi internal
tibial torsiyon, kiiclik cocukta ise internal
femoral torsiyon sik goriilmektedir. Yasa gore
ice doniik ytriyls sebeplerine bakildiginda ilk
1 yilda metatarsus adduktus = internal tibial
torsiyon, 1-5 yas internal tibial torsiyon =
metatarsus adduktus ve erken cocuklukta
femoral anteversiyona bagl ice doniiklik
izlenir (15). Yasa gore en sik disa donik
ylrlyis sebepleri ise infantta kalga dis
rotasyon kontraktiirii, 0-1 yasta eksternal
femoral torsiyon, 4-7 yasta eksternal tibial
torsiyondur (9).

Tani ve Degerlendirme

Alt ekstremitesi problemli ¢ocukta hikayede
esas yakinma sorgulanmali, tam medikal 6ykii
(gebelik, dogum, gelisme, perinatal olaylar,
motor gelisim (serebral palsi) alinarak
yakinmalarin suresi (dogumla mi, ylirime
6ncesi mi, sonrasi mi?), aile éykiist, endise
sebebi (ylrlyis, kozmetik), belirtiler (agn,
topallama, takilma, dlisme), oturma aliskanhg,
siddetlendiren faktorler (yorgunlukta torsiyonel
deformite daha belirgin hale gelir) 6grenilir (1-
3,7,15). Fonksiyonel bozukluklarin (tékezlemek,
sakarlik, kosma beceriksizligi gibi) rotasyonel
durum bozuklugu ile ilgisi yoktur (1).
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Sekil 2 d. tarsal koalisyon

Sekil 2 e. vertikal talus

Sekil 2 g. konjenital ayak bilegi dislokasyonu
izlenmektedir

Sekil 2 a. g: Ayakta ice ya da disa dontik ytrtytse
sebep olan problemlerden bazilari (a) serebral palsi,
(b) pes ekinovarus, (c) pes planus, (d) tarsal
koalisyon, (e) vertikal talus, (f) konjenital diz ¢ikig,
(g) konjenital ayak bilegi dislokasyonu izlenmektedir.

Birinci basamak hekimi tarafindan yapilacak
fizik muayene de statik ve dinamik olarak
yapilir; arasindaki korelasyon énemlidir (1).
Fizik muayenede boy ve kilo (normalse
patolojikler - hipofosfatemik rikets, metabolik
kemik hst - eradike edilebilir) 6lgllir; ancak
ayirici tani ve tedavi agisindan ortopedi
hekimine sevk edilmesi uygundur. Ortopedist
tarafindan yukaridakilere ek olarak nérolojik
muayene (néromdiskiler hst yoniinden),
trendelenburg bulgusu ve bacak boy farki
(DKQ), kalga-diz ayak bilegi hareket oranlari,
eklem gevsekligi (anguler ve rotasyonel
deformiteleri taklit eder), ayak (pes planus
varligi, lateral kenar, deformite fleksibilitesi-
dorsifleksiyon) degerlendirilir. Dinamik
muayene desteksiz ylrlrken, ayakkabili ve
ayakkabisiz olarak yapilir. Ayakkabi, 6zellikle
de blyiik ayakkabi ice rotasyonda yirlyiise
yol acar (1). Ortopedist tarafindan 6n ve arka
ayagin pozisyonu, ve ayak progresyon agisi
degerlendirilir.

ice ya da disa basan cocugu
degerlendirmede anahtar cocugun ydrlyusi
ve rotasyonel durumun degerlendiriimesidir ve
bu degerlendirme ortopedist tarafindan yapilir.
Staheli'nin (3) torsiyonel ya da rotasyonel
durum degerlendrimesinde bes parametre
yeralmaktadir. Bu parametrelerden ilk ikisi
birinci basamak hekimi tarafindan da goézlenip
bir fikir sahibi olunabilir.

* Ayak progresyon agisi (foot progression
angle-FPA)

* Kalca ic ve dis rotasyonu

* Uyluk-ayak acisi (thigh-foot angle-TFA)
e Transmalleolar aks agisi (TMA)

* Ayak konfiglirasyonu

Ayak Progresyon Acisi

Ayak uzun ekseni ile ylirime yonii cizgisi
arasindaki aci olup, ekstremite rotasyonunun
toplamini ifade eder. Normalde maturitede 5-
10° dis rotasyon seklindedir (2,3). Disa olursa
pozitif; ice dogru olursa negatif deger ile ifade
edilir.

Birinci basamak hekimi tarafindan
asagidaki durumlar ortopediste sevketmek
icin alarm niteligindedir:
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Sekil 2 f. Konjenital diz ¢ikig,

1. ice basma deformitesi -5%'den fazla ise
patolojiktir; -5%le -10° arasi ice basma hafif, -
107 ile -159 arasi orta, -15%in iistii siddetlidir
(Sekil-3) (2).

2. Medial femoral torsiyonda patella 6ne
degil, ice bakar ve ayak progresyon agisi
degisir (Sekil 2a ve 3a).

3. Tibial torsiyonlarda patellanin yénii
etkilenmezken, yine ayak progresyon acisi
degisir (Sekil 3b). Ayak progresyon agisinin
nihai sonucu, femoral torsiyon ve tibial
torsiyonlarin toplamidir. Burada dikkat edilmesi
gereken bir nokta da kombine torsiyonel
deformitede (medial femoral torsiyon + lateral
tibial torsiyon) normalmis gibi 6lcllebilecegidir.

Kalca Rotasyonu

Kalca hareket acikligi birinci basamakta
degerlendirilebilir; rotasyon miktari prone
pozisyonda diz 90° fleksiyonda yer ile tibia
ekseninin yaptigi aci olarak olctiliir (Sekil-4 a-

b). Kalga rotasyonu genellikle ice ve disa
esit olup, 45'ser derecedir. i rotasyon
genellikle kizlarda erkeklerden fazladir ve yas
kiiguldiikce degiskenligi artar. Yenidogan ve
infantta cok degiskendir. infantta kalca ic
rotasyonu 40° olup, 10 yaginda artar,
yetiskinde azalir. Dis rotasyon ise infantta ig
rotasyona gore daha belirgindir ve ortalama

65° (45°-90°) olarak olcillr. 10 yasa kadar
azalarak 40° (20°-55°) olur, yetiskinde hafifce
artar (1).

Birinci basamaktaki hekim icin alarm
niteligi tasiyan bulgular:

1. 609-700 izeri i¢ rotasyon patolojiktir ve
patella ice bakacak sekilde yirir (2,15).

2. 159 ‘den az kalca dis rotasyonu da
anormaldir (7).

Kalca hareket acikligi femoral anteversiyona
baglidir. Anteversiyon ise, femur boynu ile
medial lateral kondiller arasi ¢izginin
olusturdugu aci olup, dogumda 30° (15-30°),
10 yasta 20° (10-35°)'dir (3). Femoral
anteversiyon ortopedist tarafindan klinik
olarak olctlebilir (Sekil 5). Bu testin yliksek
intra- interobserver gilivenilirligi (3.5° ve 4°)
vardir.

Birinci basamak yoniinden akilda
tutulmasi gereken bulgular:

1. Antetorsiyon muayenede asiri ig
rotasyon, kisith dis rotasyon oélctlir.

a. ic rotasyon dis rotasyondan (45°'den cok
farkla; +2SD) fazlaysa ice doniik ylrlyis
gelisir; anteversiyon fazla demektir.

b. Dis rotasyon ic rotasyondan 50° daha
fazla (-2SD) ise retrotorsiyon sdzkonusudur
.

2. Otururken W ya da TV pozisyonu diye
adlandinlan bicimde ayaklarini acarak kalca ic
rotasyonda oturur (2,15).

3. Yumurta girpicisina benzer bir ylrlyus
paterni bulunmaktadir; beraberinde patellar
yerlesim problemleri (6zellikle dis tibial
torsiyonla beraberse) gorllebilir (2).

intrauterin pozisyon sonucu saglikli pek cok
infantta kalca etrafi dis rotasyon kontraktiri
vardir (Sekil 6a-b). Bu durum 18-24 ayda
ylrimeyi becerene kadar dlizelmeyebilir. Yasla
anteversiyon ve i¢ rotasyon azalir (1). 5 yasina
kadar kadar degiskendir. Daha sonra disa
doénlk yurime daha belirgin hale gelir.
Femoral torsiyon (yani patolojik oranda ytiksek
anteversiyon) 2-3 yastan sonra (lateral
yumusak doku kontraktiirii azalinca) fark edilir
(7). Dolayisiyla li¢ yasindan blyiik cocuklarda
kalga i¢ rotasyonu ile femoral anteversiyon
arasinda pozitif bir korelasyon vardr.

Ortopedist muayenesinde anteversiyonun
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Sekil 3 b.

Sekil 3 a-b: (a) medial femoral torsiyona bagli siddetli ice basma deformitesinde (-15%'nin iizerinde ayak
progresyon agisi ortaya ¢ikmaktadir, (b) medial tibial torsiyonda patella 6ne bakarken, ayak progresyon agisi ice
doner.

derecesine ve ¢ocugun yasina, ylriime
becerisine gore cerrahi 6nerilebilecegi de
birinci basamak hekimince akilda tutulmalidir
(1,2,7-11,15-17).

Radyografik Degerlendirme

Yiriime anomalisi ile basvuran her ¢cocuga
kalca displazisi yoniinden AP pelvis grafisi
cektirilmesi uygun olur (4). Bu grafi birinci
basamakta cektirebilecekse de nihai
degerlendirilmesi ortopedist tarafindan
yapiimalidir. Sekiz yas Gstiindeki cocukta ani
ylirime degisikligi ya da agn varsa epifiz
kaymasi olabileceginden buna lateral kalca
grafisinin de eklenmesi gerekir (1,4).
Ortopedist tarafindan rotasyonel durumu
(profili) iki standart sapmanin disinda
olanlarda, % 25 altinda kisa boylularda,
asimetri, agn ya da kalcada sliphe oldugunda
ekstremite grafileri eklenir (15). Femur tibia
versiyonu igin 6zel gorintiler ve rutin takip
sirasinda kalca ve alt ekstremite grafisi
gereksizdir (1,3,5).

Rotasyonel Deformitede Prognoz ve

Osteoartrit

Yetiskinlikte internal femoral torsiyon
fonksiyonel beceriksizlik yaratmaz ya da cok az
etkiler (2). Hafif internal tibial torsiyon ise
kosuda 6ne firlamayi dahi hizlandirir (18).
Rotasyonel varyasyonlarin (anteversiyon artisi
— i¢ rotasyon artisi) ileride osteoartrit
gelisimine yol agip agmayacagi tartismaldir.
koksartrozla baglantisi olmadigini ancak
gonartrozla ilgili olabilecegini belirten yazarlar
mevcuttur (1,19). Femoral antetorsiyonda diz,
femoral retrotorsiyonda kalca dejenerasyonu
artar diye belirtenler de mevcuttur (2). Yine de
mevcut durumun kalga agnisina etkisi yoktur;
ancak artmis medial femoral rotasyonda
anterior diz agrisi olabilir (1,15). Tek basina
medial femoral torsiyonda patellofemoral
eklemde degisiklik olmadigi sdylenmekteyse
de malign dizilim bozuklugu sendromunda
(artmis femoral anteversiyon ve gidermek igin
eksternal tibial torsiyon) patellar dejenerasyon
ve patellar dizilim bozuklugu sorunlari
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Sekil 4 a-b: Kalga (a) dis rotasyon ve (b) i¢ rotasyon muayeneleri gériilmektedir.

Sekil 5.

Sekil 5. Klinik olarak anteversiyon 6lgliminin intra ve
interobserver glivenilirlikleri yiiksektir.

cikabilecegi tartismalidir (5). Eksternal tibial
torsiyon ile dizde dejeneratif eklem
hastaliginin ilgisi oldugunu sdéyleyenler bulunsa
da cogunluk bir risk faktéri olduguna
inanmamaktadir (15,20).

Tedavi

Rotasyonel problemlerde birinci basamakta
bilimesi gereken ve ortopedist tarafindan
onerilen genellikle cocugun takibidir. Zamanla
alt ekstremite disa donlsiinG
tamamlayacagindan blyiik oranda 8 yasa
kadar kendiliginden diizelecegi konusunda aile
bilgilendirilir (2,3,4,15).

Birinci basamak hekimini tedbir olarak
aileye hatirlatmasi gereken konular
sunlardir:

1. Cocugun oturma, ylriime ve uyuma
pozisyonlarini kontrol etmeye calismak
mimkiin olmayip, cocugu gerer (2).

2. Ayakkabi kama ve tabanliklarinin gok
farkh varyasyonlari ile gegmiste ¢alismalar
yapilimig ancak etkisiz oldugu gorilmistir
(8,21). Benzer sekilde glindliz splint-twister
kullanimi da sadece ¢ocugun ylriime ve
kosmasini kisitlar (22). Gece splintlerinin de
uzun dénemde faydasi yoktur (2).

3. Kas germe egzersizleri, aktiviteler
ylriimede degiskenlik yaratan dinamik
komponenti azaltabilir (1).

Ortopediste sevkedildiginde, en iyisinin
gozlem ve ailenin egitiimesi olup, nadiren (% 1
altinda) devam edebilecek torsiyonel
problemler igin 8-10 yaslarinda cerrahi
yapilabilecegi aciklanacaktir. Deformitenin tek
tarafli olmasi, ilerleme hikayesinin ve
fonksiyonel semptomlarin, agri, asimetri
varliginda ve beklenmeyen seyir olmasi
durumunda klinik olarak stiphelenmek ve
yakin izleyip arastirmak gerekir. Nadiren (% 1)
endikasyonlu vakalarda femur (intertrokanterik
ya da suprakondiler) ve/veya tibiaya
(proksimal ya da supramalleoler) derotasyon
osteotomileri (Sekil 7 a-b) yapilabilir
(1,2,4,7,16,17). Cerrahi (i¢ standart sapma
Ustiindeki tek deformite ya da iki standart
sapma Uzeri kombine deformiteler de ileri yas
cocuklarda endikedir (2).
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Sekil 6 a.

Sekil 6 a-b: infantta kalca etrafi kaslarda dis rotasyon kontraktiiriine bagli (a) agiri dis rotasyon, (b) kisitl i¢
rotasyon gorllebilir. Bu durum zamanla kendiliginden diizelir.

Alt Ekstremite Acisal Sorunlan

Gogu problem diz bélgesinde
gorulmektedir. Dizdeki mekanik eksene gore
agilar 2 standart sapmanin icindeki
varyasyonlar O-bacak (bowleg), X-bacak
(knock knee) (Sekil 8 a-b) ya da fizyolojik
olarak adlandirilirken, bunun disindakilere
genu varum ve valgum denilmektedir (3,23,24).

Dogal Gidis

Dogum ile 18 ay arasinda tibianin lateral
agllanmasi (10-15% varus) belirgin iken, 14
aylikken nétrale ulasilir, blyiime ile 18 ay-6
yas arasi valgus belirginlesir, 3-4 yaslarinda
maksimum valgusa ulasilir. 6-7 yasta ise valgus
azalarak hafif genu valgum ortaya cikar.
Fizyolojik O-seklinde egrilikte genel gidis 2
yasta diizelmesi yonlndedir. Fizyolojik X-
seklinde egrilik simetriktir ve 7 yasinda
normale (hafif valgus) doéner (25-27).

Muayene ve Tani

Fizyolojik agillanmada, aile hastayi kozmetik
ve goriinty sikayetleri nedeniyle getirir.
Problem yiiriimeye baslayinca fark edilir ve
basvuranlarin cogu 1 yasindan 6nce yiiriiyen
cocuklardir. Sikayet siklikla bilateral olup, sag-
sol siddeti degiskendir. ice basma dykiisii
vardir ve aile hikayesi pozitiftir (1,28). Fizik
muayene ve tani i¢in ortopediste sevk edilmesi
uygun olur.

Ayirici Tani

Genu varumun ortopedist tarafindan
yapilacak ayirici tanisinda travma (fiziksel
blytime kusuru), enfeksiyona bagh biylime
plagl zedelenmeleri, iskelet displazileri
(6rnegin, akondroplazi, kondroepifizyel
displazi, multip! herediter eksositoz),
hipofosfatemik rasitizm, fibroz displazi ve
blount (konjenital tibia vara) hastalig yeralr
(1,25,29,30) (Sekil 9 a-e).

Genu varumda birinci basamak icin
alarm niteligi tasiyan durumlar:

1. Deformite tek tarafli ve ilerleyici ise,

2. 18 aydan sonra devam ediyor ve 7-8
yasta spontan diizelmiyorsa,

3. Travma ya da enfeksiyonla beraberse,

4. Genel saghk durumu koétiyse,

5. Kisa boy (%5-10 altinda) ve multipl
uzun kemik ve eklem deformiteleri (iskelet
displazileri ya da metabolik hst.?) varsa
deformite patolojiktir, ileri aragtirma gerekir
(1,3).

Alti yas altinda goriilen genu valgumlarin
cogu normaldir. Patolojik genu valgum siklikla
erken addlesanda gorillr ve distal femurda
bazen de proksimal tibia da anormal asimetrik
biylme ile karakterize olup, kendilignden
diizelme yoktur. Diz agnisi ve disa donik
ylrlyUs siktir. Beraberinde lateral patellar
subluksasyon olabilir. Radyolojikten ziyade
klinik gériniim ile tani konulur.
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Sekil 7 a-b: Serebral palsi tanisiyla femurda ig rotasyon, tibiada kompanzatuar dig rotasyon deformitesi
gelismesi nedeniyle ayni seansta (a) her iki femuruna suprakondiler dis rotasyon ve (b) tibialarina i¢ rotasyona
yonlendiren supramalleoler derotasyon osteotomileri yapilan bir hastanin grafileri izlenmektedir.

Genu valgumda birinci basamak igin
alarm niteligi tasiyan durumlar:

1. Boy ve kilo %90"in Ustlindedir.

2. Metabolik kemik hastaliklar, rasitizm,
romatoid artrit, iskelet displazisileri
(kondroektodermal displazi —Ellis van Creveld,
mukopolisakkaridoz tip 1V, spondiloepifizyal
displazi tarda) tanisi mevcut olan gocuklarda
patolojikdir.

3. Travma sonrasi gelismisse valgustur (1).

Yaklasim ve Tedavi
Genu varum fizyolojikse takip gereksizdir;

T

Sekil 8-a-b: Cocukluk caginda (a) O-bacak ve (b) X- bacak sk rastlanan agisal sorunlardir

ancak agl fazlaysa 4-6 ay arayla takip ve seri
fotografla izlem gerekir. Progresyon risk
faktorleri obezite, ligament instabilitesi ve
lateral atiim varligidir. Genu valgum
fizyolojikse higbir tedavi gerektirmez. Siddetli
deformitelerde (6rnegin intermalleoler mesafe
15 cm Gzerindeki genu valgus ya da nadiren
genu varumlarda) nadiren cerrahi gerekir (1-
3,25,31-35).

Tibianin A¢ilanmalarn
Konjenital tibia pseudoartrozu, fibular
hemimeli, gibi problemler ve tibianin
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Sekil 9b. Ragitizm

Sekil 9 c. Akondroplazi

Sekil 9d. (d) ve (e) osteogenezis imperfekta gibi
hastaliklar yeralmaktadir.

Sekil 9 a-d. Genu varumun ayirici tanisinda (a)
Blount hastaligi, (b) rasitizm, (c) akondroplazi, (d) ve
(e) osteogenezis imperfekta gibi hastaliklar
yeralmaktadir.

posteromedial, anteromedial ya da anterior
agllanmalan da ¢ocukluk caginda angiiler
deformitelere yol acabilen problemlerdir. Her
birinde yaklasim ve tedavi spesifiktir (1,25).

Cocuk Ayakkabisi

Erken ayakkabi giymenin normal
longitiidinal ayak arkinin gelisimini bozacagi
gosterilmistir. 2300 ¢ocukta yapilan bir
arastirmaya gore en az ayakkabisiz cocuklarda
(%2.8) olmak lizere, sandalet, terlik giyen
cocuklarda burnu kapali ayakkabi giyenlere
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(%8.6) gore daha az pes planusa rastlanmistir
(36). 1846 yetiskinde yapilan ve ¢ocuklukta
ayakkabi giyme yasi ile pes planus (dlztaban)
sikliginin alakasini arastiran baska bir calismaya
gore de 6 yasindan 6nce ayakkabi giymeye
baslayanlarda, 6-15 yas arasi ya da 16
yasindan sonra ayakkabi giymeye baslayanlara
gobre oldukga anlamli oranda daha fazla
diiztabanliga rastlanmistir (37). Bundan yola
cikarak cocuklar igin siki, sert, destekleyici
ayakkabidan ziyade esnek, yumusak
ayakkabilar énerilir. Béylece ayak normal
gelisebilmek icin serbestlige sahip olacaktir.
Sert destekleyici ayakkabilar cocukta hareketi
kisitlayarak, ayak hareketliligini ve kaslarin
giiclenmesini engellerler (2,6,12).

Ayakkabinin kiclik olmasindan ziyade biraz
biylk olmasi iyidir. Burada hareket 6zglrligu
en 6nemlisidir. Ancak ayakkabi cocugun
ayagini keskin objelerden ve soguktan da
koruyacak materyalden olmalidir. Yumusak ve
delikli st kaplama ayaga hava aldiracagindan
ozellikle ik iklimli bolgelerde tercih edilir.
Topuklar diiz olmali; tabani kaygan ya da
yapiskan olmamalidir (2).

Siklikla ortopedistler ve ayakla ugrasan
hekimler tarafindan da normal ayakkabilar
daha uygun ve ekonomik oldugu halde
gereksiz yere diizeltici ayakkabilar
yazilmaktadir (38). Sonug olarak normal
cocukta ayagi sicak ve korunakli tutan,
beraberinde hareket 6zglirligl ve biylimek
icin alani olan ayakkabilar en iyisidir. En
onemlisi de iyi ayakkabinin muhakkak pahali
olmasi gerekmemektedir (2).

iletisim: Dr. Emel Génen
E-posta: emelgonen@gmail.com
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Odiilli Bulmaca

#‘ﬂ |

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi’'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbnderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Hacettepe Universitesi Geriyatrik Bilimler
Arastirma Merkezi'nin hazirladigi " Geriatri ve Gerontoloji Il" adli kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Ocak Subat 2011 sayimizda yayimlayacagiz.

C1

1- RF-EMD'nin uyardigi enzim,

2- Hemoglobin diizeyinin 11g/dl'den asagi
oldugu durum,

3- Elektromanyetik alanlarin hiicrelerde
artirdig maddeler,

4- Gebelerde absorpsiyonu artan bir madde,
5- ice veya disa basan gocugu

degerlendirmede kullanilan bir parametre,

6- Ayakta ice veya disa donlise neden
olabilen bir hastalik,

7- Aneminin riskini artirdigi bir olay,

8- Ayak ice doniik ylirliylis nedenlerinden
biri,

9- En yaygin kullanilan aile planlamasi
yontemlerinden biri,

10- Cep telefonlaninin en sik etkiledigi
viicut béllimd,

11- Cep telefonu kullanimiyla artan bir
timor,

12 - Genu varumda bir risk faktora,

13- Elektromanyetik alan ile iliskili bir kan
hastalig,

14- Torsiyonel problemlerde kullanilabilen
cerrahi bir teknik,

15- Elektromanyetik alan olusturan bir
aygit,

16- Kemigin kendi icindeki egimine verilen
ad,

17- Ayak disa dénuk ytrtyus
nedenlerinden biri,

18- Tim gebelik boyunca gereken demir
miktari (yaziyla mg),

19- Govdenin ilerleme cizgisine gore
ayagin pozisyonuna verilen ad,

20- Genu varumun ayirici tanisinda dikkate
alinmasi gereken bir patoloji.

STED Eylil - Ekim 2010 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:
1- Opioidler, 2- Viicut Agirhg, 3- Uglincii Cag, 4- Ortostatik Hipotansiyon, 5- Yara
Bakimi, 6- Aplastikanemi, 7- Medialmalleol, 8- Adélesan, 9- Antropometri,

10- Pentoksifilin, 11- Yara, Yoénetimi, 12- Sigara, 13- Sedasyon, 14- Pre:eklampsi,
15- hidrokoloid, 16- BIA, 17- Transfiizyon, 18- Deri Kivrimi, 19- Kronik Ulserler,
20- Uyku, 21- Trombositler, 22- Otuz, 23- Obezite, 24- Kladikasyon.
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3 129

4 135

4 140

4 146

4 150

4 156

4 162
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Arastirma/Derleme

Yazar / lar

Sayi Sayfa

Olgu Sunumu:
internal Juguler Venéz Ektazi

Nonspesifik Bulgular,
Erken Tani ve Komplikasyonsuz
Kist Hidatik

Meme Kanserli Hastalarda
Cerrahi Girisim Sonrasi
Lenfédeminin Yonetimi

Universite Genglerine Yonelik
Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
Bilgi Olgeginin Gelistirilmesi

Bir Saglik Kurulusuna Basvuran
Gebelerin Sigara icme Durumlanyla
ilgili Bazi Ozellikler

Universite Ogrencilerinin Kan Bagisi ile

ilgili Bilgi, Tutum ve Davraniglan

Obeziteyi Belirlemek icin Kullanilan
Antropometrik Olgiitlerin
Karsilagtiriimasi

Huzurevinde Yasayan Yasllarda
Ortostatik Hipotansiyon ve
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Bir Yashlar Evinde Yasayan

65 Yas ve Uzeri Bireylerin

Saghkl Uyku Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Artinlmasina Yonelik
Bir Miidahale Arastirmasi

Dr. C. Bayram,

Dr. T. H. Nacaroglu,

Dr. S. Glingér, Dr. A. Fettah,
Dr. N. Tuygun, Dr. A. Ybney

Dr. A. Esin Kibap, Dr. M. Burhan Oflaz,
Dr.Tugrul Tiryaki, Dr. Emrah Senel,
Dr. ibrahim Ece

Dr. Sevim Celik

Dr. Gul Pinar

Dr. Olcay Semiz, Dr. Cefariye Sozeri,
Reyhan Cevahir, Sevil Sahin,
Sibel Serin Kiligoglu

Dr. Figen Yardimci,
Dr. Saliha Altiparmak

Dr. Derya Atamtiirk

Hem. Kamile Dénmez,
Dr. Melek Ardahan
Dr. Ayla Bayik Temel,

Dr. Aysegul Satar,

Dr. Emrah Seyhoglu,

Dr. Sevin Yardimcl,

Dr. Yilmaz Yildiz,

Dr. Serife Yoldas, Dr. Dilek Aslan

166

169

172

179

185

189

197

204

212
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Arastirma/Derleme Yazar / lar Sayi Sayfa

Balikesir Merkez 3 No'lu
Saghk Ocagi Bolgesi 2007 Yih

15-49 Yas Gebelerde Anemi Arastirmasi Dr. Necdet Ugan 6 222
Eslerin Aile Planlamasi Yéntemi Dr. Yurdagul Yagmur,
Kullanma Durumu ve Etkileyen Etmenler Dr. Nese Ulukoca 6 228

Cep Telefonu ve Baz istasyonuna

Bagh Elektromanyetik Alanin Dr. Raika Durusoy,
Saghiga Etkileri: Dr. Hirr Hassoy,
Kansere Yonelik Giincel Kanitlar Dr. Ali Osman Karababa 6 232

Cocukluk Cagi Rotasyonel

ve Acisal Deformitelerinde

Tani-Yaklasim ve

Cocuk Ayakkabisi Dr. Emel Goénen 6 244
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Strekli Sayfalar Yazar / lar Sayi Sayfa
Tarkiye'nin Saghgini Okumak Dr. Onur Hamzaoglu
“Saglk Kurulusu Diginda Doguran
Kadinlarimiz” Dr. Onur Hamzaoglu 1 I
Kir ve Kentte Saglk Kurulusu Disinda 2 I
Dogum Yapan Kadinlarimiz Dr. Onur Hamzaoglu
Anadil ve Dogum AZirhgi Dr. Onur Hamzaoglu 3
Beslenme icin Tiiketim ve Saglik 4 I
Sosyal Guivenlik Kurumu Tedavi Harcamalari Dr. Onur Hamzaoglu 5 |
Yash Saghgi Yazar / lar Sayr  Sayfa
Yaslilarda Uriner inkontinans Dr. Melahat Akdeniz,

Dr. Ferhat Kiling,

Dr. Hakan Yaman 1 Il
Birincil Bakimda Yaslilarin Bilissel Dr. Melahat Akdeniz,
Sorunlariin Yonetimi Dr. Ferhat Kiling,

Dr. Hakan Yaman 2 1
Yasllarda Depresyonun Dr. Melahat Akdeniz
Birinci Basamakta Y&netimi Dr. Aylin Yaman,

Dr. Ethem Kavukgu,

Dr. Hakan Yaman 3 1
Yaglilarda Digmeler Dr. Melahat Akdeniz,

Dr. Ethem Kavukgu,

Dr. Hakan Yaman 4
Yaslilarda Yara Bakimi Dr. Ethem Kavukeu, 5 IV

Dr. Melahat Akdeniz
Sigara ve Saghk Yazar / lar Sayr  Sayfa
Sigara Paketleri Uzerinde Yazili ve
Resimli Uyarilarin Titlin Kontroll Dr. Dilek Aslan,
Kapsamindaki Yeri Dr. Nazmi Bilir 4 VI
Tutiin Kontroliinde Cok Onemli Dr. Dilek Aslan,
Bir Yaklagim: Vergi Miktarinin Artigi Dr. Nazmi Bilir 5 Vil
Dergilerden Yazar / lar Sayi  Sayfa
Dergilerden Dr. Ozen Asut, Dr. Yilmaz Yildiz,

Dr. Serdal Kanuncu 1 VI
Dergilerden Dr. Ozen Asut, Dr. Yilmaz Yildiz 2 X
Dergilerden Dr. Ozen Asut, Dr. Yilmaz Yildiz 3 Xl
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Gunligimden

Glnlagimden

Glnliglmden

Mesleki Sorumluluk

Mesleki Sorumluluk
Mesleki Sorumluluk
Mesleki Sorumluluk

Ne Yapmali?

Ne Yapmali?
Ne Yapmali?

Diger

Diinya Saglik Orgiti

Saghk Orgiitil
iletisim

Soylesi - Zorunlu Hizmet

Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005

Beijing Deklarasyonu,Diinya

Yazar / lar

Dr. Adnan Yiice

Sayi  Sayfa

"Yasadiklarimdan 6grendigim bir sey var” 1 Xl

Dr. Figen Sahpaz 2 X
“Nusret Fisek Saglk Ocag"

Yazar / lar Sayi1  Sayfa
Dr. Orhan Odabasi, Av. Verda Ersoy 1 Xl
Dr. Orhan Odabasl, Av. Verda Ersoy 2 Vi
Dr. Orhan Odabasi, Av. Verda Ersoy 3 Xl
Yazar / lar Say1  Sayfa

Dr. Orhan Odabasi, Av. Mustafa Giiler 1 X
Dr. Orhan Odabasi, Av. Mustafa Giiler 2 Xl

Yazar / lar
Dr. Orhan Odabasi,
Av. Mustafa Guler

Dr. Sema ilhan

Dr. Sema ilhan
Ezgi Karadag

Sayr  Sayfa
3 Vi
4 Vil
4 X
1 X
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