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THE İMPACT OF THE ISRAELI WAR ON CARDIOVASCULAR DISEASE IN GAZA 

STRIP 

Mohammed Habib
1 

Background 

Because of the  Israel’s war started at 7 October 2023 and after 18 years restricted Gaza-strip siege from 

2007, the healthcare system of Gaza was destroyed by Israeli attacks on hospitals and health facilities, killing 
of healthcare workers, and blockade of medical supplies from entering Gaza. The resulting collapse of the 

healthcare system was part of a broader humanitarian crisis in the Gaza Strip caused by the war. In this study 

we assess the impact of Israeli military operation of Gaza on cardiovascular disease. 

 

Methods 

We evaluate the number of cardiology department, cardiac surgery department and cardiac catheterization 

laboratory were destroyed after Israeli attack on Gaza and we comparison the number of cardiovascular 
procedures (average daily percutaneous coronary intervention and cardiac operation) and daily total 

mortality rate in the first 230 days after 7 October 2023 and 230 days before 7 October 2023 in Gaza Strip 

Result 

After 230 days from 7 October 2023. A 3 from 4 (75%) cardiology department were destroyed, the only one 

cardiac catheterization laboratory from 6 still working (17%) and only one cardiac surgery department from 4 

(25%) still working. Israel’s military is killing 35,903 Palestinians at an average rate of 156 people a day, the 
total coronary angiography and/or PCI for 230 days was 89 cases and no cardiac surgery operation for 

coronary artery disease or valve was done. 

Before 230 days before 7 October; The daily total coronary angiography and/or PCI was 16 cases per a day 

and 1.5 operation cardiac surgery, and the daily death rate was 14 cases. 

Conclusion 

After 7 October 2023, The Israeli army killed over 1.5% of the Gaza’s population, but the total death 

estimate that up to 186000 or even more effect more than 8% of the Gaza’s population, the cardiac 

catheterization and cardiac surgery procedures were dramatically decreased because of most of cardiology 
department, cardiac catheterization laboratory and cardiac surgery departments are completely destroyed. 

And most of cardiologist were dead or injured or migrated to another countries. 

Key words; Cardiovascular Disease, Mortality Rate, Gaza 
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Özet 

İsrail'in 7 Ekim 2023'teki askeri operasyonu ve 2007'den bu yana Gazze kuşatmasının 18 yıl 

kısıtlanması nedeniyle, Gazze'nin sağlık sistemi İsrail'in hastanelere ve sağlık tesislerine yönelik 
saldırıları, sağlık çalışanlarının öldürülmesi ve tıbbi malzemelerin Gazze'ye girmesinin 

engellenmesiyle yok edildi. Sağlık sisteminin çökmesi, savaşın neden olduğu Gazze Şeridi'ndeki 

daha geniş bir insani krizin parçasıydı. Bu makalede, İsrail'in Gazze'ye yönelik askeri 
operasyonunun kardiyovasküler hastalık üzerindeki etkisini değerlendiriyoruz. 

Yöntem 

İsrail'in Gazze'ye saldırısından sonra yok edilen kardiyoloji bölümü, kalp cerrahisi bölümü ve kalp 

kateterizasyon laboratuvarı sayısını değerlendiriyoruz ve 7 Ekim 2023'ten sonraki ilk 230 günde ve 

7 Ekim 2023'ten önceki 230 günde Gazze Şeridi'ndeki kardiyovasküler prosedürlerin (ortalama 
günlük perkütan koroner girişim ve kalp ameliyatı) sayısını ve günlük toplam ölüm oranını 

karşılaştırıyoruz.  

Sonuç 

7 Ekim 2023'ten itibaren 230 gün sonra. 4'ten 3'ü (75%) kardiyoloji bölümü yok edildi, 6'sından 

sadece bir kardiyak kateterizasyon laboratuvarı hala çalışıyor (17%) ve 4'ünden sadece bir kardiyak 

cerrahi bölümü hala çalışıyor (25%). İsrail ordusu günde ortalama 156 kişi olmak üzere 35.903 

Filistinliyi öldürüyor, 230 gün boyunca toplam koroner anjiyografi ve/veya PCI vaka sayısı 89'du 
ve koroner arter hastalığı veya kapakçık için hiçbir kardiyak cerrahi operasyonu yapılmadı. 

7 Ekim'den önceki 230 günden önce; Günlük toplam koroner anjiyografi ve/veya PCI vaka sayısı 

günde 16 ve 1,5 kardiyak cerrahi operasyonu ve günlük ölüm oranı 14 vakaydı.  

Sonuç 

7 Ekim 2023'ten sonra İsrail ordusu Gazze nüfusunun %1,5'inden fazlasını öldürdü, ancak toplam 

ölüm tahmini 186000'e kadar veya daha da fazla Gazze nüfusunun %8'inden fazlasını etkiledi, 
kardiyak kateterizasyon ve kardiyak cerrahi prosedürleri önemli ölçüde azaldı çünkü kardiyoloji 

bölümü, kardiyak kateterizasyon laboratuvarı ve kardiyak cerrahi bölümlerinin çoğu tamamen 

yıkıldı. Ve kardiyologların çoğu öldü veya yaralandı veya başka ülkelere göç etti. 

Anahtar kelimeler; Kardiyovasküler Hastalık, Ölüm Oranı, Gazze 

INTRODUCTION 

The Gaza Strip is about 365 square kilometers and contains 2.3 million people, making it one of the 

world’s most densely populated regions. The narrow area of land is located on the coast of the 

Mediterranean Sea. Gaza has a southern border crossing with Egypt, and the border separating 

Gaza and Israel is Ariz. 

In recent Israeli military operation, such indirect deaths range from three to 15 times the number of 

direct deaths. Applying a conservative estimate of four indirect deaths per one direct death (1), it is 

not implausible to estimate that up to 186000 or even more deaths could be attributable to the 

current conflict in Gaza. Using the 2022 Gaza Strip population estimate of 2 375 259, this would 

translate to 7·9% of the total population in the Gaza Strip (2) 

HEALTH SERVİCES İN GAZA 

Four main sectors supervise the provision of health services in Gaza: the government Ministry 

The Palestinian population in Gaza 

The most Palestinian population is young; more than One-third of the Population is Less than 15 

Years. The percentage of individuals aged (0-14) years constituted 41% in Gaza Strip. The 

percentage of elderly population aged (65 years and above) at the end of 2022 reached 3% in Gaza 

Strip). 



Iesujhs   I   9 
 

The prevalence of chronic diseases 

The percentage of individuals aged 18 years and above with at least one chronic disease has 

increased slightly over the past decade, reaching about 20% in 2021. The prevalence of chronic 

diseases increases with age, where data showed that more than two-thirds of the elderly in Palestine 

in 2021suffer from at least one chronic disease. This percentage varied greatly between males and 

females, reaching 66% and 76%, respectively. Mental health is a basic human right.” Data of the 

Psychological Conditions Survey in 2022 showed that more than half of the individuals aged 18 

years and above in Palestine suffer from depression, with the percentage reached 71% in Gaza 

strip. 

Cardiology Department resources 

Of Health hospitals, UNRWA, NGOs and the private sector. These sectors played a complementary 

role in improving health services and the health situation in Gaza over the past decade. In the last 

of 2021 total 35 hospitals with total number of hospital beds 3,026 in Gaza Strip 

There are 4 cardiology departments in Gaza Strip 

PCI resources 

There are 6 percutaneous coronary intervention (PCI) centers which performed 2.300 PCIs in 2022; 

58% of all PCI procedures were acute interventions. 

CABG resources 

There are 4 coronary artery bypass grafting centers (CABG) centers which performed 196 PCIs in 

2022; another patient (about 300 cases) who needs CABG were transferred to west Bank, Jordan, or 

Egypt. 

Cardiologists and cardiac surgeon 

There are 11 boarded cardiologist, and 3 cardiac surgeons working at governmental hospitals in 

Gaza. 

Palestinian board General Cardiologist 

Palestinian board General Cardiologist started at 2018 in Gaza 

Duration of Educations: The recommended duration of postgraduate education is a minimum of 6 

years, to include 2 years of common trunk (internal medicine and/or related specialties) and a 

minimum of 4 years of full-time and exclusive training in cardiology. 

Place of education: Al- Shifa Hospital: Cardiology and Cardiac Catheterization Department, 

Cardiac surgery Department, internal medicine hospital, cardiac surgery, vascular surgery and 

Radiology Department 

Population growth rate 

2.25% (2018 est.) 

Birth rate 

30.5 births/1,000 population (2018 est.) 

Mortality rate 

3 deaths/1,000 population (2018 est.). The cardiovascular disease (CVD) mortality leve accounts for 

46 % of the total mortality in the country 

https://en.wikipedia.org/wiki/Birth_rate
https://en.wikipedia.org/wiki/Mortality_rate
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 In the morning of October 7, 2023, Israel’s military operation began with genocide of Gaza. During 

the Israel war on Gaza, the healthcare system of Gaza was destroyed by Israeli attacks on hospitals 

and health facilities, killing multiple of doctors, nurses and other healthcare workers, and blockade 

of medical supplies from entering Gaza. The resulting collapse of the healthcare system was part of 

a broader humanitarian crisis in the Gaza Strip caused by the war. The hospitals faced a lack of fuel 

due to the Israeli siege and relied on backup 

generators for the first two weeks of the war. By 23 October, Gaza hospitals began shutting down 

as they ran out of fuel, starting with the Indonesia Hospital. When hospitals lost power completely, 

multiple injured patient, cardiac patient in coronary care unit and premature babies in NICUs died. 

Numerous medical staffers were killed, many health institutions, medical headquarters, and 

multiple hospitals were destroyed. Many of ambulances and medical facilities were damaged or 

destroyed. By late-October, the Gaza Health Ministry stated the healthcare system had "totally 

collapsed", while on January 13 out of Gaza's 35 hospitals reportedly remained partially functional. 

At 12 November two of Gaza's main hospitals, Al-Shifa and Al-Quds, closed down. At 18 

November 2023 an evacuation of al-Shifa began. The hospital stated six doctors would remain 

behind with 120 patients too sick to be transferred and "we were forced to leave at gunpoint.at this 

time 

In this trial we evaluate the efficacy of Israel’s military operation on heath sector of Gaza after 230 

days of war or genocide in Gaza. 

METHODS 

1. We calculate the number of cardiac departments, cardiac catheterization laboratory and cardiac 

surgery department which still working after 230 days October 2023. 

2. We describe the daily morality rate in Gaza at 2023 during 230 days before of 7 October and 230 

days after 7 October 2023. 

3. We calculate the daily number of percutaneous coronary interventions (PCI), cardiac surgery 

operation during 230 days before and after 7 October 2023. 

 

RESULTS 

Number of cardiac departments, cardiac catheterization laboratory and cardiac surgery 

department which still working after 230 days October 2023 

Before 7 October 2023. Total 35 hospitals with total number of hospital beds 3,026 in Gaza Strip. 

As of this writing, 32 hospitals were destroyed and cannot be restored. The total cardiac 

catheterization laboratory (CCL) was 6 in Gaza. 2 CCL in the government health hospitals (Alshifa 

hospital and European Gaza Hospital), 2 CCL in at NGOs (Al-Quds hospital and Public Aid 

hospital) and 2 CCL in private (Al-Hayat hospital and Julis special center) centres ministry of health 

hospitals. Only European Gaza hospital is found in south Gaza and another 5 CCL were found in 

Gaza City. 

4cardiac surgery department were found in Gaza. 3 (Alshifa hospital- Al-Quds hospital and public 

aid hospital) in Gaza city, and one (European Gaza Hospital) in south of Gaza. 

Cardiology department is found in 4 hospitals one (Alshifa hospital) in Gaza city, one (Indonesian 

hospital) in North of Gaza, one (Al Aqsa military hospital) in middle zone of Gaza and one 

(European Gaza Hospital) in south of Gaza. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Gaza_Health_Ministry
https://en.wikipedia.org/wiki/Emergency_evacuation
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After 7 October; only 2 hospitals still working in south Gaza European Gaza hospital and Al Aqsa 

military hospital in mid Gaza. So that only one cardiac catheterization laboratory and one 

cardiology department and one cardiac surgery department still working.  

 

Table 1. Number of cardiac departments before and after 7 October 

 Before 7 October After 7 October 

Cardiac catheterization laboratory 6 1 (European Gaza hospital) 

Cardiac surgery 4 1 (European Gaza Hospital) 

Cardiology department 4 1 (Al Aqsa military hospital) 

 

The daily morality rate in Gaza at 2023 during 230 days before of 7 October and 230 days after 7 

October 2023 

Since the first days of the war, the Gaza health care system has suffered. The logistics of helping  

all patients, especially patients with combined cardiovascular pathology and oncology, severe 

pulmonary hypertension, and others requiring special supervision, were destroyed. With the efforts 

of our doctors and the help of international funds, only some of these patients were saved and 

continued treatment in European Gaza hospital. Medical services have been badly disrupted 

especially in Alshifa hospital and Naser hospital. 

Personnel, patients, transportation, and supply depots. After 230 days of 7 October 2023, Gaza’s 

economy and infrastructure collapsed because of destruction wrought by Israel’s military operation 

combined with the tightening of Israel’s 16-year illegal blockade. After the first month of conflict, 

the UN Development Program found that 96% of people in Gaza needed basic support for survival. 

In Gaza, Israeli forces killed 35,903 Palestinians, with an average rate of 156 people a day making 

2024 the deadliest years since at least 1967. Whereas the daily death rate before 7 October was 14 

cases. Furthermore, Palestinian MoH data did not differentiate between whether deaths were caused 

directly (eg, trauma injuries) or indirectly (eg, through service disruptions or inability to access 

health care) by the war. And the number of injured people were 80,420 during first 230 days after 7 

October 2023 and the number of patients were dead duo to type II myocardial infarction.We 

calculate the daily number of percutaneous coronary interventions (PCI), cardiac surgery 

operation during 230 days before and after 7 October 2023. 

The PCI daily average before 7 October was 16 cases/day. After 7 October the total PCI for 230 

days were 89 cases, the average cardiac surgery was 1.5 cases per day. After 7 October no cases 

was done. 

The number of boarded cardiologists in Gaza were 11, now just 2 boarded cardiologists in Gaza. 

Because of 2 cardiologists died and one cardiologist injured during this war and another migration 

to another countries. 

Discussion 

The war that started on October 7, 2023 has killed over 1.5% of the Gaza’s population and injured 

more than 3.5% of people. At least 80% of the population is internally displaced. Most of hospitals 

and cardiac departments are destroyed. In previous trial (3) a marked increase was observed in a 

65.7% increase of the frequency of STEMI admissions at war 2014 in Gaza. Oxfam calculated that 

the number of average deaths per day for Gaza is higher than any recent major armed conflict 

including Syria (96.5 deaths per day), Sudan (51.6), Iraq (50.8), Ukraine (43.9) Afghanistan (23.8) 

and Yemen (15.8) (4). Medical crisis in Gaza hospitals at ‘unimaginable’ level. Without an 

immediate and sustained ceasefire, and the entrance of meaningful humanitarian assistance, we will 

continue to see more people die. 

https://abcnews.go.com/International/grim-milestone-1-gaza-strip-population-killed-israel/story?id=106218611
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Conclusion 

The number of average deaths per day for Gaza is higher than any recent major armed conflict in 

the world. The Israeli army killed over 1.5% of the Gaza’s population. The mortality related to 

cardiac disease is increased duo to destruction of most cardiac surgery and cardiac catheterizations 

departments and related to dead or injured or migrated most of boarded cardiologist in Gaza. And 

to lack of availability of most cardiovascular drugs. 
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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE KAS KISALIKLARI VÜCUT KİTLE İNDEKSİ VE 

CİNSİYETİN POSTÜR ÜZERİNE ETKİSİNİN RETROSPEKTİF 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

RETROSPECTİVE EVALUATİON OF THE EFFECT OF MUSCLE SHORTNESS, BODY 

MASS INDEX AND GENDER ON POSTURE İN UNİVERSİTY STUDENTS 
Emine AYTİŞ

1
, Muhsin ÖZTÜRK, Ömer ÖNDER, Şeyda YILDIZ

 

 

Özet   

 

Amaç: Araştırmanın amacı İstanbul Esenyurt Üniversitesi Öğrencilerinde Vücut Kitle İndeksi, Kas 

Kısalıkları ve Cinsiyetin Postür Üzerine Etkilerini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmada Fizyoterapi bölümü 2. Sınıf öğrencilerinin ‘Fizyoterapide Temel 

Ölçme Değerlendirme’ dersinin pratik ders uygulamaları analiz edildi. Gönüllü öğrencilerin hazırladığı 

öğrenci dosyalarının taranması ile elde edilen veriler retrospektif olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Bu araştırmada, üniversite öğrencilerinin vücut kitle indekslerinin postürleri üstüne etkili 

olmadığı kas kısalıkları ve cinsiyet farklılıklarının postürleri üstüne etkili olduğu görülmektedir. 

Sonuç: Diğer araştırmalar fazla kilo ve obezitenin postürü olumsuz olarak etkilemesinde yaşın önemli 

olduğunu vurgulamaktadır. Ergenlik öncesi dönemde çocuğun yaşının küçük olması sebebiyle obezitenin 

postür üzerine olumsuz etkisinin arttığını belirtmektedirler. Araştırmanın sonuçlarında ergenlik dönemini 

geride bırakan üniversite öğrencilerinin vücut kitle indeksleri ile postür değişkenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Cinsiyet ve kas kısalıklarının postür üzerine etkili olduğu görüldü. Bu 

araştırmanın sonuçları diğer araştırmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Kas Kısalıkları, Postür, Üniversite Öğrencileri, Vücut Kitle İndeksi.  
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Abstract 

Objective: The aim of the research is to investigate the effects of muscle shortness, body mass index and gender 

on posture in Istanbul Esenyurt University students. 

Material and Methods: In the research, the practical course practices of the 'Basic Measurement and Evaluation 

in Physiotherapy' course of the 2nd year students of the Department of Physiotherapy were analyzed. The data 
obtained by scanning the student files prepared by volunteer students were evaluated retrospectively. 

Results: In this research, it is seen that the body mass index of university students does not have an effect on their 

posture but muscle shortness and gender differences have an effect on their posture. 

Conclusion: Other studies emphasize that age is important in the negative impact of overweight and obesity on 

posture. They state that the negative effect of obesity on posture increases due to the young age of the child in the 

pre-adolescent period. In the results of the study, no statistically significant relationship was found between body 

mass indexes and posture variables of university students who have left adolescence behind. It was observed that 

gender and muscle shortness had an impact on posture. The results of this research are similar to the results of 

other studies. 

Keywords: Body Mass Index, Gender, Muscle Shortness, Posture, University Students.  

 

1. GİRİŞ 

 

Araştırmanın amacı Kas Kısalıkları Vücut Kitle İndeksi ve Cinsiyet farklılığının Postür üzerine etkilerini 

ölçmektir. Ağrı ve sakatlıklara neden olarak yaşam kalitesini olumsuz bir şekilde etkileyen postürdeki 

deformiteler, erken fark edilirse uygun egzersizlerle düzeltilebilir (Kapo S et al. 2018). Bu araştırma, Koruyucu 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon kapsamındaki bu konuyla ilgili olarak, en etkili yöntem olan gençlerin 

bilinçlenmesine katkı sağlayacaktır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu araştırma İstanbul Esenyurt Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 2. Sınıf öğrencilerinin 

Fizyoterapide Temel Ölçme Değerlendirme dersinin 2015-2016 ile 2016-2017 akademik eğitim öğretim 

yıllarındaki iki yıllık süreçteki pratik ders uygulamalarının analizidir.  Veriler gönüllü 194 öğrencinin hazırlanan 

öğrenci dosyalarının taranması ile sağlandı ve derse katılan öğrencilerin dersin pratik eğitiminde öğrendikleri bilgi 

ve becerileri retrospektif olarak değerlendirildi. Öğrenci onamları, demografik bilgiler, kendi yaptıkları postür 

analizleri ve Adam’s öne eğilme testi, skolyometre ile yaptıkları skolyoz ölçümleri ve kas kısalıklarına yönelik 

bilgilerin bulunduğu dosyalar değerlendirilmeye alındı.  

3. BULGULAR 

 

Öğrencilerin Vücut Kitle İndeksleriyle postür değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 

(p>0,05), (Tablo 1.). 

“Cinsiyet” ve “Göğüs Tipi” değişkenleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

Kızların%4,8’inde güvercin tipi göğüs görülürken erkeklerde hiç görülmedi. Erkeklerin %3,6’sında huni tipi 

göğüs görülürken kızlarda hiç görülmedi. “Cinsiyet” ve ‘’Genu vorum’’ değişkenleri arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Erkeklerde %16,4 oranında genu vorum görülürken, kızlarda %6 oranında genu 

vorum görüldü. Cinsiyet ve diğer postür değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 

(p>0,05), (Tablo 2.). 

Omuz addüktör kasının kısalığı ile halluks valgus, lordoz, yuvarlak sırt, karın kası değişkenleri arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Omuz add kısalığı olan katılımcılarda hallux valg görülme oranı 

%20,5 iken omuz add kısalığı olmayan katılımcılarda bu oran %3,2’ idi. Omuz add kısalığı olan katılımcılarda 

lordoz görülme oranı %7,7 iken omuz add kısalığı olmayan katılımcılarda bu oran %0,6’dır. Omuz add kısalığı 

olan katılımcılarda yuvarlak sırt görülme oranı %7,7 iken omuz add kısalığı olmayan katılımcılarda bu oran 

%0,6’dır.Omuz add kısalığı olan katılımcılarda zayıf karın kası oranı %15,4 iken omuz add kas kısalığı olmayan 
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katılımcılarda bu oran %5,2’dir. Omuz addüktör kasının kısalığı ile diğer postür değişkenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3.). 

Lumbal ekstansör kasının kısalığı ile Karın kası ve Göğüs tipi değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Lumbal eks kas kısalığı görülen katılımcılarda zayıf karın kası oranı %13 iken 

lumbal eks görülmeyen katılımcılarda zayıf karın kası oranı%4’tür. Lumbal ekstansör kas kısalığı ile postüre ait 

diğer değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 4.). 

 “Kalça fl kısalığı” ve “Karın kası” değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(p<0,05). Kalça fl kısalığı görülen katılımcılarda zayıf karın kası oranı %13 iken kalça fl kısalığı görülmeyen 

katılımcılarda zayıf karın kası oranı %4’tür. Kalça fl kısalığı ile postüre ait diğer değişkenler arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 5.). 

Hemstring kasların kısalığı ile halluks valgus arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Hemstring 

kasların kısalığı ile postüre ait diğer değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 6.). 

Tensör fasya lata kasının kısalığı ile karın kası değişkenleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,05).  Tensor fas kas kısalığı görülen katılımcılarda zayıf karın kası oranı %14,9 iken tensör fas kas kısalığı 

görülmeyen katılımcılarda zayıf karın kası oranı %4,8 bulundu. Tensör fasya lata kas kısalığı ile halluks valgus 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Tensor fas kas kısalığı görülen katılımcılarda hallux 

valg görülme oranı %14,9 iken tensor fas görülmeyen katılımcılarda hallux valg görülme oranı %4,1’dir. Tensör 

fasya lata kas kısalığı ile genu vorum arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Tensor fas 

görülen katılımcılarda genu vorum görülme oranı %21,3 iken tensor fas görülmeyen katılımcılarda genu vorum 

görülme oranı %8,8’dir. Tensör fasya lata kasının kısalığı ile diğer postür değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadı (p>0,05), (Tablo 7.).   

 
Tablo 1. ‘’VKİ’’, ‘’Postür’’ değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   VKİ 

Toplam 

Ki-kare 

 

p 

   Zayıf Normal Fazla 

kilolu 

Obez 

Karın kası Normal 

 

n 13 129 22 9 173 Fisher's 

Exact 

0,713 

% 

Satır 

7,5% 74,6% 12,7% 5,2% 100,0% 

% 

Sütun 

86,7% 92,1% 95,7% 100,0% 92,5% 

Zayıf n 2 11 1 0 14 

% 

Satır 

14,3% 78,6% 7,1% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

13,3% 7,9% 4,3% ,0% 7,5% 

Göğüs tipi Çökük 

 

n 0 1 0 0 1 Fisher's 

Exact 

0,127 

% 

Satır 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% ,7% ,0% ,0% ,5% 

Fıçı 

 

n 0 8 2 0 10 

% 

Satır 

,0% 80,0% 20,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 5,7% 8,7% ,0% 5,3% 
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Güvercin 

 

n 3 1 0 0 4 

% 

Satır 

75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

20,0% ,7% ,0% ,0% 2,1% 

Huni 

 

n 0 4 0 0 4 

% 

Satır 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 2,9% ,0% ,0% 2,1% 

Normal n 12 126 21 9 168 

% 

Satır 

7,1% 75,0% 12,5% 5,4% 100,0% 

% 

Sütun 

80,0% 90,0% 91,3% 100,0% 89,8% 

Genu 

vorum 

Yok 

 

n 12 126 18 9 165 Fisher's 

Exact 

0,174 

% 

Satır 

7,3% 76,4% 10,9% 5,5% 100,0% 

% 

Sütun 

80,0% 90,0% 78,3% 100,0% 88,2% 

Var n 3 14 5 0 22 

% 

Satır 

13,6% 63,6% 22,7% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

20,0% 10,0% 21,7% ,0% 11,8% 

Genu valg Yok 

 

n 15 137 23 9 184 Fisher's 

Exact 

0,999 

% 

Satır 

8,2% 74,5% 12,5% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 97,9% 100,0% 100,0% 98,4% 

Var n 0 3 0 0 3 

% 

Satır 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 2,1% ,0% ,0% 1,6% 

Genu 

rekurvatum 

Yok 

 

n 15 138 22 9 184 Fisher's 

Exact 

0,576 

% 

Satır 

8,2% 75,0% 12,0% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 98,6% 95,7% 100,0% 98,4% 

Var n 0 2 1 0 3 

% 

Satır 

,0% 66,7% 33,3% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 1,4% 4,3% ,0% 1,6% 
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Tibial 

torsiyon 

Yok 

 

n 14 132 23 8 177 Fisher's 

Exact 

0,398 

% 

Satır 

7,9% 74,6% 13,0% 4,5% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 94,3% 100,0% 88,9% 94,7% 

Var n 1 8 0 1 10 

% 

Satır 

10,0% 80,0% ,0% 10,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% 5,7% ,0% 11,1% 5,3% 

Lordoz Yok 

 

n 15 136 23 9 183 Fisher's 

Exact 

0,999 

% 

Satır 

8,2% 74,3% 12,6% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 97,1% 100,0% 100,0% 97,9% 

Var n 0 4 0 0 4 

% 

Satır 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 2,9% ,0% ,0% 2,1% 

Kifoz Yok 

 

n 15 127 19 8 169 Fisher's 

Exact 

0,296 

% 

Satır 

8,9% 75,1% 11,2% 4,7% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 90,7% 82,6% 88,9% 90,4% 

Var n 0 13 4 1 18 

% 

Satır 

,0% 72,2% 22,2% 5,6% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 9,3% 17,4% 11,1% 9,6% 

“Kifo 

lordoz 

Yok 

 

n 15 140 22 9 186 Fisher's 

Exact 

0,248 

% 

Satır 

8,1% 75,3% 11,8% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 100,0% 95,7% 100,0% 99,5% 

Var n 0 0 1 0 1 

% 

Satır 

,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% ,0% 4,3% ,0% ,5% 

Yuvarlak 

sırt 

Yok 

 

n 15 137 22 9 183 Fisher's 

Exact 

0,681 

% 

Satır 

8,2% 74,9% 12,0% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 97,9% 95,7% 100,0% 97,9% 
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Var n 0 3 1 0 4 

% 

Satır 

,0% 75,0% 25,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 2,1% 4,3% ,0% 2,1% 

Düz sırt Yok 

 

n 12 133 23 9 177 Fisher's 

Exact 

0,072 

% 

Satır 

6,8% 75,1% 13,0% 5,1% 100,0% 

% 

Sütun 

80,0% 95,0% 100,0% 100,0% 94,7% 

Var n 3 7 0 0 10 

% 

Satır 

30,0% 70,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

20,0% 5,0% ,0% ,0% 5,3% 

Skolyoz Yok 

 

n 14 127 21 9 171 Fisher's 

Exact 

0,999 

% 

Satır 

8,2% 74,3% 12,3% 5,3% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 90,7% 91,3% 100,0% 91,4% 

Var n 1 13 2 0 16 

% 

Satır 

6,3% 81,3% 12,5% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% 9,3% 8,7% ,0% 8,6% 

Hallux valg Yok 

 

n 12 132 21 9 174 Fisher's 

Exact 

0,161 

% 

Satır 

6,9% 75,9% 12,1% 5,2% 100,0% 

% 

Sütun 

80,0% 94,3% 91,3% 100,0% 93,0% 

Var n 3 8 2 0 13 

% 

Satır 

23,1% 61,5% 15,4% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

20,0% 5,7% 8,7% ,0% 7,0% 

Pes planus Yok 

 

n 14 114 17 9 154 Fisher's 

Exact 

0,28 

% 

Satır 

9,1% 74,0% 11,0% 5,8% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 81,4% 73,9% 100,0% 82,4% 

Var n 1 26 6 0 33 

% 

Satır 

3,0% 78,8% 18,2% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% 18,6% 26,1% ,0% 17,6% 
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Pes caus Yok 

 

n 15 136 22 9 182 Fisher's 

Exact 

0,761 

% 

Satır 

8,2% 74,7% 12,1% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 97,1% 95,7% 100,0% 97,3% 

Var n 0 4 1 0 5 

% 

Satır 

,0% 80,0% 20,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 2,9% 4,3% ,0% 2,7% 

Ayak pron Yok 

 

n 13 117 17 9 156 Fisher's 

Exact 

0,374 

% 

Satır 

8,3% 75,0% 10,9% 5,8% 100,0% 

% 

Sütun 

86,7% 83,6% 73,9% 100,0% 83,4% 

Var n 2 23 6 0 31 

% 

Satır 

6,5% 74,2% 19,4% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

13,3% 16,4% 26,1% ,0% 16,6% 

Ay süp Yok 

 

n 14 130 22 9 175 Fisher's 

Exact 

0,999 

% 

Satır 

8,0% 74,3% 12,6% 5,1% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 92,9% 95,7% 100,0% 93,6% 

Var n 1 10 1 0 12 

% 

Satır 

8,3% 83,3% 8,3% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% 7,1% 4,3% ,0% 6,4% 

Çekiç 

parmak 

Yok 

 

n 14 137 22 9 182 Fisher's 

Exact 

0,443 

% 

Satır 

7,7% 75,3% 12,1% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 97,9% 95,7% 100,0% 97,3% 

Var n 1 3 1 0 5 

% 

Satır 

20,0% 60,0% 20,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% 2,1% 4,3% ,0% 2,7% 

Yuvarlak 

omuz 

Yok 

 

n 15 133 21 9 178 Fisher's 

Exact 

0,797 

% 

Satır 

8,4% 74,7% 11,8% 5,1% 100,0% 

% 

Sütun 

100,0% 95,0% 91,3% 100,0% 95,2% 
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Var n 0 7 2 0 9 

% 

Satır 

,0% 77,8% 22,2% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

,0% 5,0% 8,7% ,0% 4,8% 

Omuz 

retraksiyonu 

Yok 

 

n 14 140 23 9 186 Fisher's 

Exact 

0,124 

 

 

% 

Satır 

7,5% 75,3% 12,4% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 100,0% 100,0% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 0 0 1 

% 

Satır 

100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% ,0% ,0% ,0% ,5% 

Om prot Yok 

 

n 12 125 21 8 166 Fisher's 

Exact 

0,669 

% 

Satır 

7,2% 75,3% 12,7% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

80,0% 89,3% 91,3% 88,9% 88,8% 

Var n 3 15 2 1 21 

% 

Satır 

14,3% 71,4% 9,5% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

20,0% 10,7% 8,7% 11,1% 11,2% 

Baş öne tilt Yok 

 

n 12 125 21 8 166 Fisher's 

Exact 

0,669 

% 

Satır 

7,2% 75,3% 12,7% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

80,0% 89,3% 91,3% 88,9% 88,8% 

Var n 3 15 2 1 21 

% 

Satır 

14,3% 71,4% 9,5% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

20,0% 10,7% 8,7% 11,1% 11,2% 

Baş geriye 

tilt 

Yok 

 

n 14 140 23 9 186 Fisher's 

Exact 

0,124 

% 

Satır 

7,5% 75,3% 12,4% 4,8% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 100,0% 100,0% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 0 0 1 

% 

Satır 

100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% ,0% ,0% ,0% ,5% 
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Çene aşağı 

tilt 

Yok 

 

n 13 138 23 9 183 Fisher's 

Exact 

0,072 

% 

Satır 

7,1% 75,4% 12,6% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

86,7% 98,6% 100,0% 100,0% 97,9% 

Var n 2 2 0 0 4 

% 

Satır 

50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

13,3% 1,4% ,0% ,0% 2,1% 

Çene yukarı 

tilt 

Yok 

 

n 14 138 22 9 183 Fisher's 

Exact 

0,261 

% 

Satır 

7,7% 75,4% 12,0% 4,9% 100,0% 

% 

Sütun 

93,3% 98,6% 95,7% 100,0% 97,9% 

Var n 1 2 1 0 4 

% 

Satır 

25,0% 50,0% 25,0% ,0% 100,0% 

% 

Sütun 

6,7% 1,4% 4,3% ,0% 2,1% 

 

Tablo 2. ‘’Cinsiyet’’, ‘’Postür’’ değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   Cinsiyet Toplam Ki-kare p 

Erkek Kız 

Karın kası Normal 

 

n 102 78 180 0,001 0,999 

% Satır 56,7% 43,3% 100,0% 

% Sütun 92,7% 92,9% 92,8% 

Zayıf n 8 6 14 

% Satır 57,1% 42,9% 100,0% 

% Sütun 7,3% 7,1% 7,2% 

Göğüs tipi Çökük 

 

n 1 0 1 Monte 

Carlo 

0,031* 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,9% ,0% ,5% 

Fıçı 

 

n 6 4 10 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 5,5% 4,8% 5,2% 

Güvercin 
 

n 0 4 4 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 4,8% 2,1% 

Huni 

 

n 4 0 4 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun 3,6% ,0% 2,1% 

Normal n 99 76 175 

% Satır 56,6% 43,4% 100,0% 

% Sütun 90,0% 90,5% 90,2% 

Lordoz Yok 
 

n 109 81 190 Fisher's 
Exact 

0,318 

% Satır 57,4% 42,6% 100,0% 

% Sütun 99,1% 96,4% 97,9% 

Var n 1 3 4 
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% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,9% 3,6% 2,1% 

Kifoz Yok 
 

n 98 78 176 0,418 0,518 

% Satır 55,7% 44,3% 100,0% 

% Sütun 89,1% 92,9% 90,7% 

Var n 12 6 18 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 10,9% 7,1% 9,3% 

Kifo Lordoz Yok 

 

n 109 84 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 99,1% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 1 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,9% ,0% ,5% 

Skolyoz Yok 

 

n 100 77 177 0,001 0,999 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 90,9% 91,7% 91,2% 

Var n 10 7 17 

% Satır 58,8% 41,2% 100,0% 

% Sütun 9,1% 8,3% 8,8% 

Yuvarlak 
sırt 

Yok 
 

n 108 82 190 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 56,8% 43,2% 100,0% 

% Sütun 98,2% 97,6% 97,9% 

 

Var 

n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,8% 2,4% 2,1% 

Düz sırt Yok 

 

n 105 78 183 Fisher's 

Exact 

0,536 

% Satır 57,4% 42,6% 100,0% 

% Sütun 95,5% 92,9% 94,3% 

 
Var 

n 5 6 11 

% Satır 45,5% 54,5% 100,0% 

% Sütun 4,5% 7,1% 5,7% 

Yuvarlak 

omuz 

Yok 

 

n 103 82 185 Fisher's 

Exact 

0,304 

% Satır 55,7% 44,3% 100,0% 

% Sütun 93,6% 97,6% 95,4% 

 
Var 

n 7 2 9 

% Satır 77,8% 22,2% 100,0% 

% Sütun 6,4% 2,4% 4,6% 

Omuz 

retraksiyonu 

Yok 

 

n 109 84 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 99,1% 100,0% 99,5% 

 

Var 

n 1 0 1 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,9% ,0% ,5% 

Om prot Yok 
 

n 100 72 172 0,814 0,367 

% Satır 58,1% 41,9% 100,0% 

% Sütun 90,9% 85,7% 88,7% 

Var n 10 12 22 

% Satır 45,5% 54,5% 100,0% 

% Sütun 9,1% 14,3% 11,3% 

Yok n 87 74 161 
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 % Satır 54,0% 46,0% 100,0% 

% Sütun 79,1% 88,1% 83,0% 

Var n 23 10 33 

% Satır 69,7% 30,3% 100,0% 

% Sütun 20,9% 11,9% 17,0% 

Pes caus Yok 

 

n 108 81 189 Fisher's 

Exact 

0,654 

% Satır 57,1% 42,9% 100,0% 

% Sütun 98,2% 96,4% 97,4% 

Var n 2 3 5 

% Satır 40,0% 60,0% 100,0% 

% Sütun 1,8% 3,6% 2,6% 

Ayak pron Yok 
 

n 89 73 162 0,846 0,358 

% Satır 54,9% 45,1% 100,0% 

% Sütun 80,9% 86,9% 83,5% 

Var n 21 11 32 

% Satır 65,6% 34,4% 100,0% 

% Sütun 19,1% 13,1% 16,5% 

Ay süp Yok 

 

n 104 78 182 0,033 0,855 

% Satır 57,1% 42,9% 100,0% 

% Sütun 94,5% 92,9% 93,8% 

Var n 6 6 12 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 5,5% 7,1% 6,2% 

Çekiç 

parmak 

Yok 

 

n 107 82 189 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 56,6% 43,4% 100,0% 

% Sütun 97,3% 97,6% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,7% 2,4% 2,6% 

Hallux valg Yok 
 

n 103 78 181 0,001 0,999 

% Satır 56,9% 43,1% 100,0% 

% Sütun 93,6% 92,9% 93,3% 

Var n 7 6 13 

% Satır 53,8% 46,2% 100,0% 

% Sütun 6,4% 7,1% 6,7% 

Genu 
vorum 

Yok 
 

n 92 79 171 3,994 0,046* 

% Satır 53,8% 46,2% 100,0% 

% Sütun 83,6% 94,0% 88,1% 

Var n 18 5 23 

% Satır 78,3% 21,7% 100,0% 

% Sütun 16,4% 6,0% 11,9% 

Genu valg Yok 

 

n 108 83 191 Monte 

Carlo 

0,999 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 98,2% 98,8% 98,5% 

Var n 2 1 3 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 1,8% 1,2% 1,5% 

Genu 

rekurvatum 

Yok 

 

n 108 83 191 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 98,2% 98,8% 98,5% 

Var n 2 1 3 
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% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 1,8% 1,2% 1,5% 

Tibial 
torsiyon 

Yok 
 

n 106 78 184 Fisher's 
Exact 

0,334 
 

 
% Satır 57,6% 42,4% 100,0% 

% Sütun 96,4% 92,9% 94,8% 

Var n 4 6 10 

% Satır 40,0% 60,0% 100,0% 

% Sütun 3,6% 7,1% 5,2% 

Baş öne tilt Yok n 100 72 172 0,814 0,367 

% Satır 58,1% 41,9% 100,0% 

% Sütun 90,9% 85,7% 88,7% 

Var n 10 12 22 

% Satır 45,5% 54,5% 100,0% 

% Sütun 9,1% 14,3% 11,3% 

Baş geriye 

tilt 

Yok 

 

n 109 84 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 99,1% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 1 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,9% ,0% ,5% 

Çene aşağı 
tilt 

Yok 
 

n 107 82 189 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 56,6% 43,4% 100,0% 

% Sütun 97,3% 97,6% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,7% 2,4% 2,6% 

Çene yukarı 

tilt 

Yok 

 

n 108 82 190 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 56,8% 43,2% 100,0% 

% Sütun 98,2% 97,6% 97,9% 

Var n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,8% 2,4% 2,1% 

 

Tablo 3. ‘’Omuz add kas kısalığı’ ’Postür’’ değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   Omuz add kısalığı Toplam Ki-kare p 

 Yok Var 

Karın kası Karın kası 

Normal 

 

n 147 33 180 Fisher's 

Exact 

0,039* 

% Satır 81,7% 18,3% 100,0% 

% Sütun 94,8% 84,6% 92,8% 

Karın kası 

Zayıf 

n 8 6 14 

% Satır 57,1% 42,9% 100,0% 

% Sütun 5,2% 15,4% 7,2% 

Göğüs Çökük 

Göğüs 
 

n 1 0 1 Monte 

Carlo 

0,264 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,6% ,0% ,5% 

Fıçı 

Göğüs 

 

n 6 4 10 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 3,9% 10,3% 5,2% 

Güvercin 
Göğüs 

 

n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 2,6% 2,1% 
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Huni 

Göğüs 
 

n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,3% 5,1% 2,1% 

Normal 

Göğüs 

n 143 32 175 

% Satır 81,7% 18,3% 100,0% 

% Sütun 92,3% 82,1% 90,2% 

Dizde Genu 
vorum 

Yok 
 

n 139 32 171 Fisher's 
Exact 

0,264 

% Satır 81,3% 18,7% 100,0% 

% Sütun 89,7% 82,1% 88,1% 

Var n 16 7 23 

% Satır 69,6% 30,4% 100,0% 

% Sütun 10,3% 17,9% 11,9% 

Dizde Genu 

valg 

Yok 

 

n 152 39 191 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 79,6% 20,4% 100,0% 

% Sütun 98,1% 100,0% 98,5% 

Var n 3 0 3 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% ,0% 1,5% 

Dizde Genu 

rekurvatum 

Yok 

 

n 154 37 191 Fisher's 

Exact 

0,103 

% Satır 80,6% 19,4% 100,0% 

% Sütun 99,4% 94,9% 98,5% 

Var n 1 2 3 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun ,6% 5,1% 1,5% 

Dizde 

Tibial 
torsiyon 

Yok 

 

n 146 38 184 Fisher's 

Exact 

0,69 

% Satır 79,3% 20,7% 100,0% 

% Sütun 94,2% 97,4% 94,8% 

Var n 9 1 10 

% Satır 90,0% 10,0% 100,0% 

% Sütun 5,8% 2,6% 5,2% 

Ayakta Pes 
planus 

 

Yok 
 

n 129 32 161 0,001 0,999 

% Satır 80,1% 19,9% 100,0% 

% Sütun 83,2% 82,1% 83,0% 

Var n 26 7 33 

% Satır 78,8% 21,2% 100,0% 

% Sütun 16,8% 17,9% 17,0% 

Ayakta Pes 

caus 

Yok 

 

n 150 39 189 Fisher's 

Exact 

0,585 

% Satır 79,4% 20,6% 100,0% 

% Sütun 96,8% 100,0% 97,4% 

Var n 5 0 5 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun 3,2% ,0% 2,6% 

Ayak pron Yok 

 

n 131 31 162 0,265 0,607 

% Satır 80,9% 19,1% 100,0% 

% Sütun 84,5% 79,5% 83,5% 

Var n 24 8 32 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 15,5% 20,5% 16,5% 

Ayak süp Yok 
 

n 147 35 182 Fisher's 
Exact 

0,264 

% Satır 80,8% 19,2% 100,0% 

% Sütun 94,8% 89,7% 93,8% 
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Var n 8 4 12 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 5,2% 10,3% 6,2% 

Çekiç 

parmak 

Yok 

 

n 152 37 189 Fisher's 

Exact 

0,264 

% Satır 80,4% 19,6% 100,0% 

% Sütun 98,1% 94,9% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 5,1% 2,6% 

Ayakta 

Hallux valg 

Yok 

 

n 150 31 181 Fisher's 

Exact 

0,001* 

% Satır 82,9% 17,1% 100,0% 

% Sütun 96,8% 79,5% 93,3% 

Var n 5 8 13 

% Satır 38,5% 61,5% 100,0% 

% Sütun 3,2% 20,5% 6,7% 

Belde 
Lordoz 

Yok 
 

n 154 36 190 Fisher's 
Exact 

0,026* 

% Satır 81,1% 18,9% 100,0% 

% Sütun 99,4% 92,3% 97,9% 

Var n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,6% 7,7% 2,1% 

Sırtta Kifoz Yok 

 

n 143 33 176 Fisher's 

Exact 

0,211 

% Satır 81,3% 18,8% 100,0% 

% Sütun 92,3% 84,6% 90,7% 

Var n 12 6 18 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 7,7% 15,4% 9,3% 

Sırtta Kifo 

Lordoz 

Yok 

 

n 154 39 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 79,8% 20,2% 100,0% 

% Sütun 99,4% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 1 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,6% ,0% ,5% 

Sırtta 

Skolyoz 

Yok 

 

n 141 36 177 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 79,7% 20,3% 100,0% 

% Sütun 91,0% 92,3% 91,2% 

Var n 14 3 17 

% Satır 82,4% 17,6% 100,0% 

% Sütun 9,0% 7,7% 8,8% 

Yuvarlak 
sırt 

Yok 
 

n 154 36 190 Fisher's 
Exact 

0,026* 

% Satır 81,1% 18,9% 100,0% 

% Sütun 99,4% 92,3% 97,9% 

 

Var 

n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,6% 7,7% 2,1% 

Düz sırt Yok 

 

n 147 36 183 Fisher's 

Exact 

0,465 

% Satır 80,3% 19,7% 100,0% 

% Sütun 94,8% 92,3% 94,3% 

 
Var 

n 8 3 11 

% Satır 72,7% 27,3% 100,0% 

% Sütun 5,2% 7,7% 5,7% 
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Yuvarlak 

omuz 

Yok 

 

n 150 35 185 Fisher's 

Exact 

0,082 

% Satır 81,1% 18,9% 100,0% 

% Sütun 96,8% 89,7% 95,4% 

 

Var 

n 5 4 9 

% Satır 55,6% 44,4% 100,0% 

% Sütun 3,2% 10,3% 4,6% 

Omuz 
retraksiyonu 

Yok 
 

n 155 38 193 Fisher's 
Exact 

0,201 

% Satır 80,3% 19,7% 100,0% 

% Sütun 100,0% 97,4% 99,5% 

 

Var 

n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 2,6% ,5% 

Om prot Yok 

 

n 141 31 172 Fisher's 

Exact 

0,052 

% Satır 82,0% 18,0% 100,0% 

% Sütun 91,0% 79,5% 88,7% 

Var n 14 8 22 

% Satır 63,6% 36,4% 100,0% 

% Sütun 9,0% 20,5% 11,3% 

Baş öne tilt Yok n 141 31 172 Fisher's 

Exact 

0,052 

% Satır 82,0% 18,0% 100,0% 

% Sütun 91,0% 79,5% 88,7% 

Var n 14 8 22 

% Satır 63,6% 36,4% 100,0% 

% Sütun 9,0% 20,5% 11,3% 

Baş geriye 

tilt 

Yok 

 

n 155 38 193 Fisher's 

Exact 

0,201 

% Satır 80,3% 19,7% 100,0% 

% Sütun 100,0% 97,4% 99,5% 

Var n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 2,6% ,5% 

Çene aşağı 
tilt 

Yok 
 

n 151 38 189 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 79,9% 20,1% 100,0% 

% Sütun 97,4% 97,4% 97,4% 

Var n 4 1 5 

% Satır 80,0% 20,0% 100,0% 

% Sütun 2,6% 2,6% 2,6% 

Çene yukarı 

tilt 

Yok 

 

n 152 38 190 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 80,0% 20,0% 100,0% 

% Sütun 98,1% 97,4% 97,9% 

Var n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 2,6% 2,1% 

 

Tablo 4. ‘Lumbal ekstansör kas kısalığı’ ‘Postür’ değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   Lumbal eks Toplam Ki-kare 

 

p 

  Yok Var 

Karın kası Normal 

 

n 120 60 180 Fisher's 

Exact 

0,038* 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 96,0% 87,0% 92,8% 

Zayıf n 5 9 14 

% Satır 35,7% 64,3% 100,0% 
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% Sütun 4,0% 13,0% 7,2% 

Göğüs tipi Çökük 
 

n 1 0 1 Monte 
Carlo 

0,040* 
 

 

 

 
 

 

 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,8% ,0% ,5% 

Fıçı 

 

n 3 7 10 

% Satır 30,0% 70,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 10,1% 5,2% 

Güvercin 

 

n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 1,4% 2,1% 

Huni 

 

n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,8% 4,3% 2,1% 

Normal n 117 58 175 

% Satır 66,9% 33,1% 100,0% 

% Sütun 93,6% 84,1% 90,2% 

Pes planus     Yok 
 

n 105 56 161 0,093 0,761 

% Satır 65,2% 34,8% 100,0% 

% Sütun 84,0% 81,2% 83,0% 

Var n 20 13 33 

% Satır 60,6% 39,4% 100,0% 

% Sütun 16,0% 18,8% 17,0% 

Pes caus Yok 

 

n 120 69 189 Fisher's 

Exact 

0,163 

% Satır 63,5% 36,5% 100,0% 

% Sütun 96,0% 100,0% 97,4% 

Var n 5 0 5 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun 4,0% ,0% 2,6% 

Ayak pron Yok 

 

n 106 56 162 0,204 0,651 

% Satır 65,4% 34,6% 100,0% 

% Sütun 84,8% 81,2% 83,5% 

Var n 19 13 32 

% Satır 59,4% 40,6% 100,0% 

% Sütun 15,2% 18,8% 16,5% 

Ay süp Yok 
 

n 119 63 182 Fisher's 
Exact 

0,353 

% Satır 65,4% 34,6% 100,0% 

% Sütun 95,2% 91,3% 93,8% 

Var n 6 6 12 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 4,8% 8,7% 6,2% 

Çekiç 

parmak 

Yok 

 

n 122 67 189 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,6% 35,4% 100,0% 

% Sütun 97,6% 97,1% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 2,9% 2,6% 

Hallux valg Yok 

 

n 120 61 181 Fisher's 

Exact 

0,068 

% Satır 66,3% 33,7% 100,0% 

% Sütun 96,0% 88,4% 93,3% 

Var n 5 8 13 

% Satır 38,5% 61,5% 100,0% 
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% Sütun 4,0% 11,6% 6,7% 

Genu 
vorum 

Yok 
 

n 111 60 171 0,022 0,882 

% Satır 64,9% 35,1% 100,0% 

% Sütun 88,8% 87,0% 88,1% 

Var n 14 9 23 

% Satır 60,9% 39,1% 100,0% 

% Sütun 11,2% 13,0% 11,9% 

Genu valg Yok 

 

n 124 67 191 Fisher's 

Exact 

0,288 

% Satır 64,9% 35,1% 100,0% 

% Sütun 99,2% 97,1% 98,5% 

Var n 1 2 3 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun ,8% 2,9% 1,5% 

Genu 

rekurvatum 

Yok 

 

n 124 67 191 Fisher's 

Exact 

0,288 

% Satır 64,9% 35,1% 100,0% 

% Sütun 99,2% 97,1% 98,5% 

Var n 1 2 3 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun ,8% 2,9% 1,5% 

Tibial 

torsiyon 

Yok 

 

n 120 64 184 Fisher's 

Exact 

0,331 

% Satır 65,2% 34,8% 100,0% 

% Sütun 96,0% 92,8% 94,8% 

Var n 5 5 10 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 4,0% 7,2% 5,2% 

Lordoz Yok 
 

n 123 67 190 Fisher's 
Exact 

0,617 

% Satır 64,7% 35,3% 100,0% 

% Sütun 98,4% 97,1% 97,9% 

Var n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,6% 2,9% 2,1% 

Kifoz Yok 

 

n 113 63 176 0,001 0,999 

% Satır 64,2% 35,8% 100,0% 

% Sütun 90,4% 91,3% 90,7% 

Var n 12 6 18 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 9,6% 8,7% 9,3% 

Kifo Lordoz Yok 

 

n 124 69 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,2% 35,8% 100,0% 

% Sütun 99,2% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 1 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,8% ,0% ,5% 

Skolyoz Yok 

 

n 113 64 177 0,084 0,772 

% Satır 63,8% 36,2% 100,0% 

% Sütun 90,4% 92,8% 91,2% 

Var n 12 5 17 

% Satır 70,6% 29,4% 100,0% 

% Sütun 9,6% 7,2% 8,8% 

Yuvarlak 
sırt 

Yok 
 

n 123 67 190 Fisher's 
Exact 

0,617 

% Satır 64,7% 35,3% 100,0% 
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% Sütun 98,4% 97,1% 97,9% 

 
Var 

n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,6% 2,9% 2,1% 

Düz sırt Yok 

 

n 119 64 183 Fisher's 

Exact 

0,525 

% Satır 65,0% 35,0% 100,0% 

% Sütun 95,2% 92,8% 94,3% 

 

Var 

n 6 5 11 

% Satır 54,5% 45,5% 100,0% 

% Sütun 4,8% 7,2% 5,7% 

Yuvarlak 

omuz 

Yok 

 

n 122 63 185 Fisher's 

Exact 

0,071 

% Satır 65,9% 34,1% 100,0% 

% Sütun 97,6% 91,3% 95,4% 

 

Var 

n 3 6 9 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun 2,4% 8,7% 4,6% 

Omuz 
retraksiyonu 

Yok 
 

n 64,8% 35,2% 100,0% Fisher's 
Exact 

0,356 

% Satır 100,0% 98,6% 99,5% 

% Sütun 0 1 1 

 

Var 

n ,0% 100,0% 100,0% 

% Satır ,0% 1,4% ,5% 

% Sütun 64,8% 35,2% 100,0% 

Om prot Yok 

 

n 112 60 172 0,102 0,749 

% Satır 65,1% 34,9% 100,0% 

% Sütun 89,6% 87,0% 88,7% 

Var n 13 9 22 

% Satır 59,1% 40,9% 100,0% 

% Sütun 10,4% 13,0% 11,3% 

Baş öne tilt Yok n 112 60 172 0,102 0,749 

% Satır 65,1% 34,9% 100,0% 

% Sütun 89,6% 87,0% 88,7% 

Var n 13 9 22 

% Satır 59,1% 40,9% 100,0% 

% Sütun 10,4% 13,0% 11,3% 

Baş geriye 
tilt 

Yok 
 

n 125 68 193 Fisher's 
Exact 

0,356 

% Satır 64,8% 35,2% 100,0% 

% Sütun 100,0% 98,6% 99,5% 

Var n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 1,4% ,5% 

Çene aşağı 

tilt 

Yok 

 

n 122 67 189 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,6% 35,4% 100,0% 

% Sütun 97,6% 97,1% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 2,9% 2,6% 

Çene yukarı 

tilt 

Yok 

 

n 122 68 190 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,2% 35,8% 100,0% 

% Sütun 97,6% 98,6% 97,9% 

Var n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 
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% Sütun 2,4% 1,4% 2,1% 

 

Tablo 5. “Kalça fleksiyon kısalığı”, “Postür” değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   Kalça fl kısalığı Toplam Ki-kare p 

   Yok Var 

Karın kası Normal 
 

n 120 60 180 Fisher's 
Exact 

0,038* 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 96,0% 87,0% 92,8% 

Zayıf n 5 9 14 

% Satır 35,7% 64,3% 100,0% 

% Sütun 4,0% 13,0% 7,2% 

Göğüs tipi Çökük 

 

n 1 0 1 Fisher's 

Exact 

0,128 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,8% ,0% ,5% 

Fıçı 
 

n 4 6 10 

% Satır 40,0% 60,0% 100,0% 

% Sütun 3,2% 8,7% 5,2% 

Güvercin 

 

n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 1,4% 2,1% 

Huni 

 

n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,8% 4,3% 2,1% 

Normal n 116 59 175 

% Satır 66,3% 33,7% 100,0% 

% Sütun 92,8% 85,5% 90,2% 

Pes planus   Yok 

 

n 106 55 161 0, 495      0,482 

% Satır 65,8% 34,2% 100,0% 

% Sütun 84,8% 79,7% 83,0% 

Var n 19 14 33 

% Satır 57,6% 42,4% 100,0% 

% Sütun 15,2% 20,3% 17,0% 

Pes caus Yok 

 

n 120 69 189 Fisher's 

Exact 

0,163 

% Satır 63,5% 36,5% 100,0% 

% Sütun 96,0% 100,0% 97,4% 

Var n 5 0 5 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun 4,0% ,0% 2,6% 

Ayak pron Yok 
 

n 106 56 162 0,204 0,651 

% Satır 65,4% 34,6% 100,0% 

% Sütun 84,8% 81,2% 83,5% 

Var n 19 13 32 

% Satır 59,4% 40,6% 100,0% 

% Sütun 15,2% 18,8% 16,5% 

Ay süp Yok 

 

n 119 63 182 Fisher's 

Exact 

0,353 

% Satır 65,4% 34,6% 100,0% 

% Sütun 95,2% 91,3% 93,8% 

Var n 6 6 12 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 4,8% 8,7% 6,2% 

Çekiç Yok n 122 67 189 Fisher's 0,999 
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parmak  % Satır 64,6% 35,4% 100,0% Exact 

% Sütun 97,6% 97,1% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 2,9% 2,6% 

Hallux valg Yok 

 

n 120 61 181 Fisher's 

Exact 

0,068 

% Satır 66,3% 33,7% 100,0% 

% Sütun 96,0% 88,4% 93,3% 

Var n 5 8 13 

% Satır 38,5% 61,5% 100,0% 

% Sütun 4,0% 11,6% 6,7% 

Genu 
vorum 

Yok 
 

n 112 59 171 0,375 0,54 

% Satır 65,5% 34,5% 100,0% 

% Sütun 89,6% 85,5% 88,1% 

Var n 13 10 23 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 10,4% 14,5% 11,9% 

Genu valg Yok 

 

n 124 67 191 Fisher's 

Exact 

0,288 

% Satır 64,9% 35,1% 100,0% 

% Sütun 99,2% 97,1% 98,5% 

Var n 1 2 3 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun ,8% 2,9% 1,5% 

Genu 

rekurvatum 

Yok 

 

n 124 67 191 Fisher's 

Exact 

0,288 

% Satır 64,9% 35,1% 100,0% 

% Sütun 99,2% 97,1% 98,5% 

Var n 1 2 3 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun ,8% 2,9% 1,5% 

Tibial 
torsiyon 

Yok 
 

n 120 64 184 Fisher's 
Exact 

0,331 

% Satır 65,2% 34,8% 100,0% 

% Sütun 96,0% 92,8% 94,8% 

Var n 5 5 10 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 4,0% 7,2% 5,2% 

Lordoz Yok 
 

n 123 67 190 Fisher's 
Exact 

0,617 

% Satır 64,7% 35,3% 100,0% 

% Sütun 98,4% 97,1% 97,9% 

Var n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,6% 2,9% 2,1% 

Kifoz Yok 

 

n 112 64 176 0,217 0,461 

% Satır 63,6% 36,4% 100,0% 

% Sütun 89,6% 92,8% 90,7% 

Var n 13 5 18 

% Satır 72,2% 27,8% 100,0% 

% Sütun 10,4% 7,2% 9,3% 

Kifo Lordoz Yok 

 

n 124 69 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,2% 35,8% 100,0% 

% Sütun 99,2% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 1 
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% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,8% ,0% ,5% 

Skolyoz Yok 
 

n 114 63 177 0,001 0,999 

% Satır 64,4% 35,6% 100,0% 

% Sütun 91,2% 91,3% 91,2% 

Var n 11 6 17 

% Satır 64,7% 35,3% 100,0% 

% Sütun 8,8% 8,7% 8,8% 

Yuvarlak 

sırt 

Yok 

 

n 123 67 190 Fisher's 

Exact 

0,617 

% Satır 64,7% 35,3% 100,0% 

% Sütun 98,4% 97,1% 97,9% 

 
Var 

n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,6% 2,9% 2,1% 

Düz sırt Yok 

 

n 118 65 183 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,5% 35,5% 100,0% 

% Sütun 94,4% 94,2% 94,3% 

 

Var 

n 7 4 11 

% Satır 63,6% 36,4% 100,0% 

% Sütun 5,6% 5,8% 5,7% 

Yuvarlak 
omuz 

Yok 
 

n 122 63 185 Fisher's 
Exact 

0,071 

% Satır 65,9% 34,1% 100,0% 

% Sütun 97,6% 91,3% 95,4% 

 

Var 

n 3 6 9 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun 2,4% 8,7% 4,6% 

Omuz 

retraksiyonu 

Yok 

 

n 125 68 193 Fisher's 

Exact 

0,356 

% Satır 64,8% 35,2% 100,0% 

% Sütun 100,0% 98,6% 99,5% 

 
Var 

n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 1,4% ,5% 

Om prot Yok 

 

n 111 61 172 0,001 0,999 

% Satır 64,5% 35,5% 100,0% 

% Sütun 88,8% 88,4% 88,7% 

Var n 14 8 22 

% Satır 63,6% 36,4% 100,0% 

% Sütun 11,2% 11,6% 11,3% 

Baş öne tilt Yok n 111 61 172 0,007 0,934 

% Satır 64,5% 35,5% 100,0% 

% Sütun 88,8% 88,4% 88,7% 

Var n 14 8 22 

% Satır 63,6% 36,4% 100,0% 

% Sütun 11,2% 11,6% 11,3% 

Baş geriye 
tilt 

Yok 
 

n 125 68 193 Fisher's 
Exact 

0,356 

% Satır 64,8% 35,2% 100,0% 

% Sütun 100,0% 98,6% 99,5% 

Var n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 1,4% ,5% 

Çene aşağı Yok n 122 67 189 Fisher's 0,999 
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tilt  % Satır 64,6% 35,4% 100,0% Exact 

% Sütun 97,6% 97,1% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 2,9% 2,6% 

Çene yukarı 

tilt 

Yok 

 

n 122 68 190 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 64,2% 35,8% 100,0% 

% Sütun 97,6% 98,6% 97,9% 

Var n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,4% 1,4% 2,1% 

 

Tablo 6. ‘’ Hemst kısalığı’’, ‘’Postür’’ değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   Hemst kısalığı Toplam Ki-kare p 

   Yok Var 

Karın kası Normal 
 

n 103 77 180 3,23 0,072 

% Satır 57,2% 42,8% 100,0% 

% Sütun 96,3% 88,5% 92,8% 

Zayıf n 4 10 14 

% Satır 28,6% 71,4% 100,0% 

% Sütun 3,7% 11,5% 7,2% 

Göğüs tipi Çökük 

 

n 1 0 1 Fisher's 

Exact 

0,057 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,9% ,0% ,5% 

Fıçı 
 

n 2 8 10 

% Satır 20,0% 80,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 9,2% 5,2% 

Güvercin 

 

n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 2,3% 2,1% 

Huni 

 

n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,9% 3,4% 2,1% 

Normal n 101 74 175 

% Satır 57,7% 42,3% 100,0% 

% Sütun 94,4% 85,1% 90,2% 

Pes planus     Yok 

 

n 93 68 161 2,022            0,155 

% Satır 57,8% 42,2% 100,0% 

% Sütun 86,9% 78,2% 83,0% 

Var n 14 19 33 

% Satır 42,4% 57,6% 100,0% 

% Sütun 13,1% 21,8% 17,0% 

Pes caus Yok 

 

n 106 83 189 Fisher's 

Exact 

0,175 

% Satır 56,1% 43,9% 100,0% 

% Sütun 99,1% 95,4% 97,4% 

Var n 1 4 5 

% Satır 20,0% 80,0% 100,0% 

% Sütun ,9% 4,6% 2,6% 

Ayak pron Yok 
 

n 92 70 162 0,699 0,403 

% Satır 56,8% 43,2% 100,0% 

% Sütun 86,0% 80,5% 83,5% 
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Var n 15 17 32 

% Satır 46,9% 53,1% 100,0% 

% Sütun 14,0% 19,5% 16,5% 

Ay süp Yok 

 

n 102 80 182 0,449 0,503 

% Satır 56,0% 44,0% 100,0% 

% Sütun 95,3% 92,0% 93,8% 

Var n 5 7 12 

% Satır 41,7% 58,3% 100,0% 

% Sütun 4,7% 8,0% 6,2% 

Çekiç 

parmak 

Yok 

 

n 105 84 189 Fisher's 

Exact 

0,658 

% Satır 55,6% 44,4% 100,0% 

% Sütun 98,1% 96,6% 97,4% 

Var n 2 3 5 

% Satır 40,0% 60,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 3,4% 2,6% 

Hallux valg Yok 
 

n 104 77 181 4,49 0,034* 

% Satır 57,5% 42,5% 100,0% 

% Sütun 97,2% 88,5% 93,3% 

Var n 3 10 13 

% Satır 23,1% 76,9% 100,0% 

% Sütun 2,8% 11,5% 6,7% 

Genu 

vorum  

 

Yok 

 

n 99 72 171 3,494 0,062 

% Satır 57,9% 42,1% 100,0% 

% Sütun 92,5% 82,8% 88,1% 

Var n 8 15 23 

% Satır 34,8% 65,2% 100,0% 

% Sütun 7,5% 17,2% 11,9% 

Genu valg Yok 

 

n 106 85 191 Fisher's 

Exact 

0,588 

% Satır 55,5% 44,5% 100,0% 

% Sütun 99,1% 97,7% 98,5% 

Var n 1 2 3 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun ,9% 2,3% 1,5% 

Genu 

rekurvatum 

Yok 

 

n 107 84 191 Fisher's 

Exact 

0,088 

% Satır 56,0% 44,0% 100,0% 

% Sütun 100,0% 96,6% 98,5% 

Var n 0 3 3 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 3,4% 1,5% 

Tibial 
torsiyon 

Yok 
 

n 103 81 184 Fisher's 
Exact 

0,348 

% Satır 56,0% 44,0% 100,0% 

% Sütun 96,3% 93,1% 94,8% 

Var n 4 6 10 

% Satır 40,0% 60,0% 100,0% 

% Sütun 3,7% 6,9% 5,2% 

Lordoz Yok 

 

n 106 84 190 Fisher's 

Exact 

0,327 

% Satır 55,8% 44,2% 100,0% 

% Sütun 99,1% 96,6% 97,9% 

Var n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,9% 3,4% 2,1% 
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Kifoz Yok 

 

n 101 75 176 2,909 0,088 

% Satır 57,4% 42,6% 100,0% 

% Sütun 94,4% 86,2% 90,7% 

Var n 6 12 18 

% Satır 33,3% 66,7% 100,0% 

% Sütun 5,6% 13,8% 9,3% 

Kifo Lordoz Yok 
 

n 107 86 193 Fisher's 
Exact 

0,448 

% Satır 55,4% 44,6% 100,0% 

% Sütun 100,0% 98,9% 99,5% 

Var n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 1,1% ,5% 

Skolyoz Yok 

 

n 99 78 177 0,201 0,655 

% Satır 55,9% 44,1% 100,0% 

% Sütun 92,5% 89,7% 91,2% 

Var n 8 9 17 

% Satır 47,1% 52,9% 100,0% 

% Sütun 7,5% 10,3% 8,8% 

Yuvarlak 

sırt 

Yok 

 

n 106 84 190 Fisher's 

Exact 

0,327 

% Satır 55,8% 44,2% 100,0% 

% Sütun 99,1% 96,6% 97,9% 

 

Var 

n 1 3 4 

% Satır 25,0% 75,0% 100,0% 

% Sütun ,9% 3,4% 2,1% 

Düz sırt Yok 

 

n 98 85 183 Fisher's 

Exact 

0,115 

% Satır 53,6% 46,4% 100,0% 

% Sütun 91,6% 97,7% 94,3% 

 

Var 

n 9 2 11 

% Satır 81,8% 18,2% 100,0% 

% Sütun 8,4% 2,3% 5,7% 

Yuvarlak 
omuz 

Yok 
 

n 105 80 185 Fisher's 
Exact 

0,081 

% Satır 56,8% 43,2% 100,0% 

% Sütun 98,1% 92,0% 95,4% 

 

Var 

n 2 7 9 

% Satır 22,2% 77,8% 100,0% 

% Sütun 1,9% 8,0% 4,6% 

Omuz 

retraksiyonu 

Yok 

 

n 107 86 193 Fisher's 

Exact 

0,448 

% Satır 55,4% 44,6% 100,0% 

% Sütun 100,0% 98,9% 99,5% 

 
Var 

n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 1,1% ,5% 

Om prot Yok 

 

n 96 76 172 0,083 0,773 

% Satır 55,8% 44,2% 100,0% 

% Sütun 89,7% 87,4% 88,7% 

Var n 11 11 22 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 10,3% 12,6% 11,3% 

Baş öne tilt Yok n 96 76 172 0,083 0,773 

% Satır 55,8% 44,2% 100,0% 

% Sütun 89,7% 87,4% 88,7% 
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Var n 11 11 22 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 10,3% 12,6% 11,3% 

Baş geriye 

tilt 

Yok 

 

n 107 86 193 Fisher's 

Exact 

0,448 

% Satır 55,4% 44,6% 100,0% 

% Sütun 100,0% 98,9% 99,5% 

Var n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 1,1% ,5% 

Çene aşağı 

tilt 

Yok 

 

n 104 85 189 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 55,0% 45,0% 100,0% 

% Sütun 97,2% 97,7% 97,4% 

Var n 3 2 5 

% Satır 60,0% 40,0% 100,0% 

% Sütun 2,8% 2,3% 2,6% 

Çene yukarı 
tilt 

Yok 
 

n 105 85 190 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 55,3% 44,7% 100,0% 

% Sütun 98,1% 97,7% 97,9% 

Var n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,9% 2,3% 2,1% 

 

 

Tablo 7. ‘’ Tensor fas kısalığı’’, ‘’Postür’’ değişkenleri arasındaki ilişkiye ait Ki-kare testi sonuçları 

   Tensor fas kısalığı Toplam Ki-kare 

 

p 

    Yok Var 

Karın kası Normal 

 

n 140 40 180 Fisher's 

Exact 

0,045* 

% Satır 77,8% 22,2% 100,0% 

% Sütun 95,2% 85,1% 92,8% 

Zayıf n 7 7 14 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 4,8% 14,9% 7,2% 

Göğüs tipi Çökük 
 

n 1 0 1 Monte 
Carlo 

0,232 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,7% ,0% ,5% 

Fıçı 

 

n 5 5 10 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 3,4% 10,6% 5,2% 

Güvercin 
 

n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,0% 2,1% 2,1% 

Huni 

 

n 2 2 4 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 1,4% 4,3% 2,1% 

Normal n 136 39 175 

% Satır 77,7% 22,3% 100,0% 

% Sütun 92,5% 83,0% 90,2% 

Pes planus     Yok 
 

n 124 37 161 0,451 0,502 

% Satır 77,0% 23,0% 100,0% 

% Sütun 84,4% 78,7% 83,0% 

Var n 23 10 33 
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% Satır 69,7% 30,3% 100,0% 

% Sütun 15,6% 21,3% 17,0% 

Pes caus Yok 
 

n 143 46 189 Fisher's 
Exact 

0,999 
 

 

 

% Satır 75,7% 24,3% 100,0% 

% Sütun 97,3% 97,9% 97,4% 

Var n 4 1 5 

% Satır 80,0% 20,0% 100,0% 

% Sütun 2,7% 2,1% 2,6% 

Ayak pron Yok 

 

n 123 39 162 0,001 0,999 

% Satır 75,9% 24,1% 100,0% 

% Sütun 83,7% 83,0% 83,5% 

Var n 24 8 32 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 16,3% 17,0% 16,5% 

Ay süp Yok 

 

n 136 46 182 Fisher's 

Exact 

0,301 

% Satır 74,7% 25,3% 100,0% 

% Sütun 92,5% 97,9% 93,8% 

Var n 11 1 12 

% Satır 91,7% 8,3% 100,0% 

% Sütun 7,5% 2,1% 6,2% 

Çekiç 
parmak 

Yok 
 

n 143 46 189 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 75,7% 24,3% 100,0% 

% Sütun 97,3% 97,9% 97,4% 

Var n 4 1 5 

% Satır 80,0% 20,0% 100,0% 

% Sütun 2,7% 2,1% 2,6% 

Hallux valg Yok 

 

n 141 40 181 Fisher's 

Exact 

0,017* 

% Satır 77,9% 22,1% 100,0% 

% Sütun 95,9% 85,1% 93,3% 

Var n 6 7 13 

% Satır 46,2% 53,8% 100,0% 

% Sütun 4,1% 14,9% 6,7% 

Genu 

vorum 

Yok 

 

n 134 37 171 4,145 0,042* 

% Satır 78,4% 21,6% 100,0% 

% Sütun 91,2% 78,7% 88,1% 

Var n 13 10 23 

% Satır 56,5% 43,5% 100,0% 

% Sütun 8,8% 21,3% 11,9% 

Genu valg Yok 

 

n 145 46 191 Fisher's 

Exact 

0,567 

% Satır 75,9% 24,1% 100,0% 

% Sütun 98,6% 97,9% 98,5% 

Var n 2 1 3 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 1,4% 2,1% 1,5% 

Genu 
rekurvatum 

Yok 
 

n 145 46 191 Fisher's 
Exact 

0,567 

% Satır 75,9% 24,1% 100,0% 

% Sütun 98,6% 97,9% 98,5% 

Var n 2 1 3 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 1,4% 2,1% 1,5% 

Tibial Yok n 142 42 184 Fisher's 0,064 
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torsiyon  % Satır 77,2% 22,8% 100,0% Exact 

% Sütun 96,6% 89,4% 94,8% 

Var n 5 5 10 

% Satır 50,0% 50,0% 100,0% 

% Sütun 3,4% 10,6% 5,2% 

Lordoz Yok 

 

n 144 46 190 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 75,8% 24,2% 100,0% 

% Sütun 98,0% 97,9% 97,9% 

Var n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,0% 2,1% 2,1% 

Kifoz Yok 
 

n 133 43 176 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 75,6% 24,4% 100,0% 

% Sütun 90,5% 91,5% 90,7% 

Var n 14 4 18 

% Satır 77,8% 22,2% 100,0% 

% Sütun 9,5% 8,5% 9,3% 

Kifo Lordoz Yok 

 

n 146 47 193 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 75,6% 24,4% 100,0% 

% Sütun 99,3% 100,0% 99,5% 

Var n 1 0 1 

% Satır 100,0% ,0% 100,0% 

% Sütun ,7% ,0% ,5% 

Skolyoz Yok 

 

n 133 44 177 Fisher's 

Exact 

0,767 

% Satır 75,1% 24,9% 100,0% 

% Sütun 90,5% 93,6% 91,2% 

Var n 14 3 17 

% Satır 82,4% 17,6% 100,0% 

% Sütun 9,5% 6,4% 8,8% 

Yuvarlak 
sırt 

Yok 
 

n 144 46 190 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 75,8% 24,2% 100,0% 

% Sütun 98,0% 97,9% 97,9% 

 

Var 

n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,0% 2,1% 2,1% 

Düz sırt Yok 
 

n 139 44 183 Fisher's 
Exact 

0,729 

% Satır 76,0% 24,0% 100,0% 

% Sütun 94,6% 93,6% 94,3% 

 

Var 

n 8 3 11 

% Satır 72,7% 27,3% 100,0% 

% Sütun 5,4% 6,4% 5,7% 

Yuvarlak 

omuz 

Yok 

 

n 141 44 185 Fisher's 

Exact 

0,455 

% Satır 76,2% 23,8% 100,0% 

% Sütun 95,9% 93,6% 95,4% 

 
Var 

n 6 3 9 

% Satır 66,7% 33,3% 100,0% 

% Sütun 4,1% 6,4% 4,6% 

Omuz 

retraksiyonu 

Yok 

 

n 147 46 193 Fisher's 

Exact 

0,242 

% Satır 76,2% 23,8% 100,0% 

% Sütun 100,0% 97,9% 99,5% 

 n 0 1 1 
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Var % Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 2,1% ,5% 

Om prot Yok 
 

n 131 41 172 0,008 0,928 

% Satır 76,2% 23,8% 100,0% 

% Sütun 89,1% 87,2% 88,7% 

Var n 16 6 22 

% Satır 72,7% 27,3% 100,0% 

% Sütun 10,9% 12,8% 11,3% 

Baş öne tilt 

 

Yok n 131 41 172 0,008 0,928 

% Satır 76,2% 23,8% 100,0% 

% Sütun 89,1% 87,2% 88,7% 

Var n 16 6 22 

% Satır 72,7% 27,3% 100,0% 

% Sütun 10,9% 12,8% 11,3% 

Baş geriye 

tilt 

Yok 

 

n 147 46 193 Fisher's 

Exact 

0,242 

% Satır 76,2% 23,8% 100,0% 

% Sütun 100,0% 97,9% 99,5% 

Var n 0 1 1 

% Satır ,0% 100,0% 100,0% 

% Sütun ,0% 2,1% ,5% 

Çene aşağı 
tilt 

Yok 
 

n 143 46 189 Fisher's 
Exact 

0,999 

% Satır 75,7% 24,3% 100,0% 

% Sütun 97,3% 97,9% 97,4% 

Var n 4 1 5 

% Satır 80,0% 20,0% 100,0% 

% Sütun 2,7% 2,1% 2,6% 

Çene yukarı 

tilt 

Yok 

 

n 144 46 190 Fisher's 

Exact 

0,999 

% Satır 75,8% 24,2% 100,0% 

% Sütun 98,0% 97,9% 97,9% 

Var n 3 1 4 

% Satır 75,0% 25,0% 100,0% 

% Sütun 2,0% 2,1% 2,1% 

4. TARTIŞMA 

Postür vücudun yer çekimine karşı dik durduğunda ve vücudun her hareketinde vücudun destek yapılarını 

zedelenme ve ilerleyici deformasyondan korumak maksadıyla postüral refleks olarak eklemlerin aldığı 

pozisyonların birleşimidir. Vücut duruşunun değerlendirmesi sadece yerçekimine karşı dik duran gövde 

pozisyonunu değil, aynı zamanda ayakların, bacakların, omuzların, başın pozisyonunu ve karın duvarının şeklini 

de içermelidir (Barış 2009, Nichele et al. 20162, Janda 1983, Rusek et al. 2018).   Postürdeki bozukluklar 

çoğunlukla çocukluk döneminde ve büyümenin ataklar yaptığı 10-19 yaş aralığındaki ergenlik döneminde ortaya 

çıkar (Barış 2009, Nichele et al. 20162, Rusek et al. 2018, Penha et al. 2008, Kapo et al. 2018).  Büyüme 

süresinde kemik gelişiminin kas gelişiminden daha hızlı olması ağrılı postüral bozukluklara sebep olan kas 

kısalıklarına sebep olur (Baltacı 2008). Pübertal büyüme kızlarda erkeklere göre 2-3 yıl önce başlar ve kas iskelet 

yapısının esnekliği kızlarda daha fazladır, antropometrik ve fonksiyonel vücut özellikleri farklıdır, erkeklerde 

vücut suyu, kas ve kemik dokusu kızlarda yağ dokusu fazladır. Erkeklerin vücut ağırlıkları kızlarınkinden fazladır. 

Bu farklılıklar postüral dengeyi etkileyip kızlar ve erkeklerde farklı postüral deformitelere sebep olur (Rusek et al. 

2018, Penha et al. 2008).   

Bu araştırmada öğrencilerin cinsiyet ve kas kısalıklarının postür değişkenlerini etkileyerek farklı postüral 

deformitelere sebep oldukları sonucu diğer araştırmaların sonuçları ile uyuşmaktadır (Baltacı 2008, Penha et al. 

2008, Rusek et al. 2018).  
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Diğer araştırmalarda fazla kilo ve obezitenin postürü etkilemesinde yaşın önemli olduğu, ergenlik öncesi dönemde 

çocuğun yaşının küçük olmasıyla obezitenin postür üzerine olumsuz etkisinin arttığı belirtilmektedir (Kapo et al. 

2018). Araştırmanın sonuçlarında ergenlik dönemini geride bırakan üniversite öğrencilerinin Vücut Kitle 

İndeksleri ile postür değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır.  

Tensör fasya lata kas kısalığı ile genu vorum arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı bulunması sonucu 

doğru bilgi olmadığı için öğrencilerin tensör fasya lata kas kısalığı testini öğrenememiş oldukları, postürle ilgili 

diğer bilgileri öğrendikleri anlaşılmaktadır.  

5. SONUÇ 

Her gün yapılan, uzun süreli uygunsuz hareketler ve pasif oturma pozisyonları, kas iskelet yapısının esnekliği ve 

gücünü azaltarak kaslar arasında güç dengesizliklerine ve buna bağlı olarak da farklı postür bozukluklarına sebep 

olur. Dünya nüfusunun çoğu fiziksel hareketsizliğin neden olduğu ağrılı postüral hareket sorunlarıyla karşı 

karşıyadır (Kapo et al. 2018). Çözüm ise kas iskelet yapısının esnekliği ve kas kuvvetini artıran günlük egzersiz 

programı ve fiziksel aktivitenin önemi konusunda toplumun farkındalık ve bilgi düzeyini artırmak amaçlı, 

okullarda, okul idaresi ve rehber öğretmenlerin iş birliğiyle postür taramaları ve düzenli aralıklarla toplumda 

tekrarlı eğitim programlarının düzenlenmesidir (Kapo et al. 2018, Baltacı 2008, Barış 2009). 
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Heterocyclic Aromatic Amines in Chicken Products 

 

Adem Savaş1 

 

Abstract 

 

 

In the contemporary era, alongside heightened awareness, there is a discernible shift in societal attitudes towards 

the value placed on health. There is a growing interest in foods that are perceived to be healthier and more 

functional.Meat and meat products are very valuable in this respect. Meat and meat products represent a 

significant component of the human diet, occupying a prominent position among animal-based foods. These foods 

are becoming increasingly important in terms of their nutritional value. Chicken meat, which plays an important 

role in meat products, is one of the most consumed meats due to a number of positive attributes, including its 

sensory properties, low cost and healthy nutritional profile. The demand for poultry meat is increasing on a daily 

basis due to its cost-effectiveness, expediency, ease of preparation, and nutritional profile, which encompasses a 

substantial range of essential nutrients. It should be noted, however, that these meat products are subject to a 

cooking process prior to consumption. While the cooking process is responsible for the desired taste, flavour and 

aroma for the consumer, it can also result in the formation of mutagenic and carcinogenic compounds that are 

highly detrimental to human health. Heterocyclic aromatic amines (HAAs) are toxic compounds that are formed 

during the cooking of protein-rich foods. This review study examines the relationship between the increasing 

consumption of chicken meat and the formation of HAAs. 

 

Keywords: Meat and meat products, chicken meat, heterocyclic aromatic amines, health 
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1. INTRODUCTION   

 

Nutrition is a fundamental aspect of human life, influencing both the continuity and quality of life. Adequate and 

balanced nutrition is a fundamental determinant of the quality of life of the individual (Savaş, 2024). It has been 

observed that there has been a gradual increase in meat consumption globally (Abreu et al., 2023). In this context, 

the consumption of chicken meat is increasing at a gradual rate in comparison to other meats and products. The 

composition of chicken meat is subject to variation depending on a number of factors, including species, sex and 

age (Hailemariam et al., 2022). Chicken meat is one of the most important animal foods for an adequate and 

balanced diet. It is widely consumed due to its favourable fatty acid composition, high protein content, high 

biological value, rich vitamin (especially B complex) and mineral content, quick preparation time and lower price 

compared to red meat (Savaş et al., 2021). 

 

Heterocyclic aromatic amines (HAAs) are a chemical group that is formed when protein-rich foods (meat and 

meat products) are cooked at high temperatures.This class of chemicals is characterised by the presence of two to 

five aromatic groups and has been associated with potential health risks. The International Agency for Research 

on Cancer (IARC) has classified some HAAs (IQ-2A, MeIQ and PhIP-2B) as high-risk human carcinogens. The 

formation of HAAs in meat and meat products is dependent on a number of factors. The concentrations of 

precursors such as creatine/creatinine, glucose and amino acids are of particular significance (Oz et al., 2023; 

Zhou et al., 2024; Zhao et al., 2024).  

 

In recent years, there has been a notable increase in the demand for functional, nutritious, and healthy foods. 

Accordingly, this research concentrated on the gathering of data pertaining to the formation of heterocyclic 

aromatic amines as a consequence of disparate cooking procedures employed in the preparation of chicken meat 

samples. 

 

2. Heterocyclic Aromatic Amines 

 

Meat products are subjected to cooking prior to consumption. Indeed, while the application of heat during the 

cooking process enhances the flavour, aroma and texture of the foodstuff in question, it simultaneously serves to 

increase its microbiological safety. The cooking methods of frying, grilling, roasting and barbecuing are 

commonly employed for meat and meat products (Nadeem et al., 2021; Oz et al., 2021; Savaş et al., 2021). 

However, the formation of various mutagenic and carcinogenic compounds (such as heterocyclic aromatic amines 

and polycyclic aromatic hydrocarbons) is a consequence of the cooking of protein-rich foods at high temperatures. 

(Oz et al., 2021; Elbir et al., 2023; Ekiz et al., 2023; Savaş et al., 2023). 

 

Notable toxic compounds include heterocyclic aromatic amines (HAA), which are defined as mutagenic and/or 

carcinogenic compounds. It is established that heterocyclic aromatic amines (HAAs) are formed during the 

cooking of protein-rich foods. Nevertheless, it is asserted that a multitude of factors influence the extent of HAAs 

formation. While the Maillard reaction is a prominent factor, numerous additional variables, including meat type, 

temperature, cooking time, cooking method, water activity, and pH, also influence the formation of these 

compounds. It has been reported that 30 different types of HAAs, classified as amino-imidazoazaarenes (AIAs) 

and amino-carbolines (ACs), have been identified in food products to date. It has been established that AIAs are 

formed between 150 °C and 300 °C, while ACs are formed above 300 °C (Dong et al., 2020; Savaş and Oz, 2021; 

Elbir et al., 2023). 
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Figure 1. Diagram of the effects of chicken meat applied in different cooking processes on human health. 

 

Humans are exposed to heterocyclic aromatic amines. HAAs, which can lead to unexpected syntheses in DNA, it 

is stated that their carcinogenicity is higher than other toxic compounds such as nitrosamines, aflatoxin B1 and 

benzo[α]pyrene (Püssa, 2013; Barzegar et al., 2019). Studies show that HAAs can cause many diseases, especially 

cancer. It has also been stated that consumption of 50 g of processed meat per day increases cancer types such as 

prostate, colon, breast and pancreas (Wolk, 2017; Barzegar et al., 2019). 

  

Detailing Studies on the Relationship between Chicken and HAAs 

 

There are many studies in the literature on HAAs in different meat samples. However, studies investigating HAAs 

in chicken are rather limited. The number of studies using different parts of chicken and investigating HAAs was 

analysed using the Web of Science database. As a result of the analysis, 36 studies were identified between 2002 

and 2024. The data obtained were analysed using Vosviewer software. A total of 13 cluster areas were identified. 

Figure 2 shows the network visualisation image obtained from Vosviewer. 
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 Figure 2. Network Visualization  

 

Studies to reduce the formation levels of HAAs in chicken meat 

 

Meat products, which have an important place in our daily diet, provide valuable nutrients for the human body. 

Meat and its products gain unique taste, flavour and aroma with the cooking processes applied and become more 

appetising. However, cooking may cause the formation of heterocyclic aromatic amines which are mutagenic and 

carcinogenic compounds (Teng et al., 2023; Ekiz et al., 2023; Savaş et al., 2023). Wang and others reported in 

their review that 1648 studies were conducted on HAAs between 2013 and 2023. It is observed that the number of 

studies on HAAs has increased especially after 2008. 

 

As HAAs are chemical compounds that can pose a risk to human health, there is an increasing number of studies 

in the literature on reducing the formation of HAAs. In this context, different methods such as changing the 

heating conditions, using additives, pretreatment in microwave ovens and applying natural and synthetic 

antioxidants have been applied to reduce the formation levels of HAAs and it is stated that the formation of HAAs 

decreases at different levels (Khan et al., 2022; Savaş et al., 2023). 
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Haskaraca et al (2014) reported that green tea extract and microwave precooking did not reduce HAA formation 

in fried chicken legs and wings produced in a laboratory model under controlled frying conditions. 

 

In their studies, Tengilimoğlu-Metin and Kızıl (2017) reported that the administration of artichoke extract resulted 

in a significant reduction in the total amount of HAA present in chicken breast meat samples, with a mean 

inhibition of 5-97%. 

 

Tengilimoğlu-Metin et al. (2017) reported in their studies that hawthorn extract inhibited the total amount of HAA 

in chicken breast meat samples by 12-97%. 

 

In their study on chicken thigh and breast meat samples, Savaş et al. (2021) reported that the use of different oven 

bags resulted in a reduction in the total HAA amount, while also causing BPA migration. 

 

In a study conducted by Kılıç et al. (2021), the application of turmeric to chicken meatballs subjected to varying 

cooking temperatures was observed to result in a dose-dependent inhibition of HAAs. 

 

Zhang et al. (2023) reported that the use of cyanidin and rutin prevented the formation of HAAs in smoked 

chicken thigh meat samples. 

 

Detection Methods of HAAs 

 

There are many methods used today to extract and purify HAAs. These methods include liquid-liquid extraction 

(LLE), solid phase extraction (SPE), pressurized liquid extraction (PLE), microwave-assisted extraction (MAE), 

supercritical fluid extraction (SFE), solid phase microextraction (SPME) and dispersive liquid-liquid 

microextraction (DLLME) (Wang et al., 2023; Oz et al., 2023). 

. 

Accurate measurement of HAAs, which pose a significant risk to public health, is very important. Highly 

efficient, selective and sensitive methods and equipment must be used to detect traces of HAAs in food. In 

particular, high-performance liquid chromatography (HPLC), liquid chromatography (LC), liquid 

chromatography-mass spectrometry (LC-MS), gas chromatography (GC) and enzyme-linked immunosorbent 

assays (ELISA) are used for the analysis of HAAs. (Wang et al., 2023; Oz et al., 2023). 

 

Conclusion 

 

Meat and its derivatives represent a significant component of the human diet. Chicken meat offers numerous 

advantages, including convenient accessibility, affordability, and extensive farming practices. Furthermore, 

chicken meat is also highly nutritious. However, the cooking process can result in the formation of mutagenic and 

carcinogenic compounds, such as HAAs, at varying levels. HAAs are directly and indirectly associated with 

numerous diseases, particularly cancer. Consequently, research aimed at preventing and reducing the formation of 

HAAs is deemed crucial. 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to review the current literature on the effects of exercise duration and 

intensity, physical fitness, and specific types of training/sport on long-term cardiovascular health.  

Methods: A systematic review of recent studies was conducted using PubMed. Studies assessing fitness, exercise 

dose/type, and cardiovascular health were included as a priority.  

Conclusion: Epidemiological studies have suggested that cardiorespiratory fitness is inversely associated with the 

risk of all-cause mortality, with no increased risk observed in the fittest cohort. Recent evidence suggests that 

high-intensity resistance training may be more effective than low-intensity training for promoting acute 

myofibrillar protein synthesis, triggering neural adaptations, and increasing long-term muscle strength. 

Additionally, several studies have shown that high-intensity resistance training has a lower impact on arterial 

blood pressure and cardiac output, potentially making it a safer option for individuals with cardiovascular 

conditions. Furthermore, strenuous exercise and weightlifting may not be ideal for optimizing longevity.  
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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, egzersiz süresi ve yoğunluğu, fiziksel uygunluk ve belirli eğitim/spor türlerinin uzun 

vadeli kardiyovasküler sağlığı üzerindeki etkilerine ilişkin güncel literatürü incelemektir.  

Yöntem: PubMed kullanılarak son çalışmaların sistematik bir incelemesi yapılmıştır. Uygunluğu, egzersiz 

dozunu/türünü ve kardiyovasküler sağlığını değerlendiren çalışmalar öncelikli olarak dahil edilmiştir.  

Sonuç: Epidemiyolojik çalışmalar, kardiyorespiratuvar uygunluğun her türlü ölüm riskiyle ters orantılı olduğunu 

ve en uygun kohortta artmış bir risk gözlemlenmediğini ileri sürmüştür. Son kanıtlar, yüksek yoğunluklu direnç 

antrenmanının akut miyofibriler protein sentezini teşvik etmek, nöral adaptasyonları tetiklemek ve uzun vadeli kas 

gücünü artırmak için düşük yoğunluklu antrenmandan daha etkili olabileceğini ileri sürmektedir. Ek olarak, birkaç 

çalışma yüksek yoğunluklu direnç antrenmanının (intra) arteriyel kan basıncı ve kardiyak çıktı üzerinde daha 

düşük bir etkiye sahip olduğunu ve potansiyel olarak kardiyovasküler rahatsızlıkları olan bireyler için daha 

güvenli bir seçenek haline getirdiğini göstermiştir. Ayrıca, yorucu egzersiz ve halter uzun ömürlülüğü optimize 

etmek için ideal olmayabilir. 

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kardiyovasküler, Kuvvet Antrenmanı, Rehabilitasyon 

 

1. INTRODUCTION 

Cardiovascular rehabilitation is a complex intervention that improves the functional capacity, well-being, and 

health-related quality of life of patients with heart disease. There is a solid evidence base showing that cardiac 

rehabilitation is a clinically effective and cost-effective intervention for patients with acute coronary syndrome or 

heart failure exhibiting reduced ejection fraction and heart failure after coronary revascularization (Taylor et al., 

2022; Piepoli et al., 2016). Studies have shown that this intervention can significantly reduce fatal events in 

patients with coronary artery disease and cardiac hospitalizations in patients with heart failure (Rauch et al., 2016; 

Lewinter et al., 2015). Conversely, physical activity plays a critical role in improving lifespan and health 

(Thompson et al., 2022). However, studies on the optimal duration, intensity, and types of exercise to promote 

lifelong CV health, longevity, and overall health are scarce. To address this issue, a systematic review of studies 

published in this area was conducted using PubMed. Search terms included exercise, physical activity, CV fitness, 

sports, outdoor activity, longevity, health, CV events, and CV mortality. 

2. EXERCISE DOSE AND INTENSITY AND MORTALITY REDUCTION 

Lee et al. (2022) conducted a long-term prospective cohort study to evaluate the associations between the duration 

and intensity of leisure-time physical activity and all-cause and cause-specific mortality. Higher levels of vigorous 

and moderate-intensity leisure activities provide maximum benefit in reducing mortality. Although this study is 

arguably the best long-term prospective epidemiological study on exercise dose and mortality reduction, its results 

may be somewhat misleading due to overgeneralization. 

The association between exercise dose and risk of death during follow-up were markedly different for vigorous 

physical activity (VPA) and moderate physical activity (MPA). First, very high levels of moderate-intensity 

physical activity reduced the risk of cardiovascular disease (CVD) death and all-cause mortality significantly 

better than very high levels of vigorous physical activity. Second, reductions in cardiovascular disease mortality 

and all-cause mortality were maximal at 150 min/week of vigorous physical activity; vigorous physical activity 

dose of 150 min/week was associated with a plateau in all-cause mortality and a modest but progressive reduction 

in cardiovascular disease mortality (slightly inverted J curve) at higher doses. Conversely, moderate-intensity 

physical activity reduced cardiovascular disease mortality and all-cause mortality in a dose-dependent, inverse 

association; the higher the dose of moderate physical activity, the lower the number of deaths during the study. 
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In a study conducted by the Harvard School of Public Health, 116,221 individuals were followed over a period of 

30 years and assessed 15 times to determine the effects of exercise intensity on long-term cardiovascular health 

and overall longevity. These findings suggest that moderate-intensity exercise is more beneficial for those seeking 

to improve cardiovascular health and longevity. However, this does not apply to vigorous exercise, which has 

optimal benefits of approximately 150 min per week. Examples of moderate physical activities include walking, 

hiking, gardening, housework, dancing, shopping, golfing, double tennis, volleyball, and leisure biking. On the 

other hand, vigorous physical activity includes activities such as strenuous cycling, running, swimming, or high-

intensity interval training (HIIT), singles tennis, basketball, or other activities that increase heart rate, sweating, 

and shortness of breath. This finding supports the hypothesis of overexertion cardiotoxicity/cardiac overuse 

injury, particularly in middle-aged and older adults (3-5). Although high-intensity vigorous exercise is necessary 

for peak physical performance, it may not be necessary to maximize life expectancy and cardiac endurance. 

Highly strenuous exercise can increase the risk of cardiovascular disease events, such as myocardial infarction 

and sudden cardiac arrest, especially in middle-aged and older individuals (Schnohr et al., 2015; Franklin et al., 

2020). Admittedly, these catastrophic cardiovascular disease events are very rare, but more common problems, 

such as orthopedic injuries and overtraining, may force individuals to reduce or abandon their high-strength 

exercise regimens. 

Moderate physical activity may reduce CVD risk and increase life expectancy. Survival Curves by 

Cardiorespiratory Fitness Categories, as measured by time on the Bruce protocol treadmill exercise test (Kokkinos 

et al., 2022). 13 Used with permission. Although chronically performing very high-dose vigorous physical activity 

may attenuate some of the benefits provided by less vigorous exertion, this effect was observed in only 2.5% of 

the adult population of the United States (US) (O’Keefe and Lavie, 2022). This finding does not mean that 

vigorous physical activity is harmful; compared with a sedentary lifestyle, vigorous physical activity significantly 

reduces all-cause mortality and cardiovascular disease mortality. However, the magnitude of the reduction in 

mortality and cardiovascular disease risk with high-intensity physical activity does not appear to be as significant 

as that with high-intensity moderate-intensity physical activity (Schnohr et al., 2018; Schnohr et al., 2021). 

In the Lee study, very high-intensity chronic exercise reduced all risks. It was associated with at least twice as 

high mortality and cardiovascular disease mortality as extremely high-dose exercise. 

At the other extreme, a sedentary lifestyle, which affects approximately half of the U.S. adult population, is 

associated with poorer health outcomes and reduced life expectancy (O’Keefe and Lavie, 2021; Dunstan et al., 

2021). Blood sugar, triglyceride, and inflammatory marker levels begin to rise after sitting for >60 min (Dogra et 

al., 2019). Even light or moderate exercise mitigates the negative effects of sedentary behavior without 

significantly increasing the risk of orthopedic or cardiovascular injury. 

Over the last three million years of hominin evolution, our ancestors’ existence required a physically active 

lifestyle. Adults typically take between 14,000 and 16,000 steps per day, often walk 3–8 miles, and carry objects, 

such as firewood, food, water, and children (O’Keefe et al., 2010; Irimia et al., 2021). Daily subsistence in hunter-

gatherer humans requires large amounts of vigorous physical activity interspersed with smaller doses of vigorous 

physical activity, an activity pattern genetically adapted to humans (O’Keefe & Lavie, 2021; O’Keefe et al., 

2018). This evolutionary template provides a logical guide for creating ideal activity patterns that promote optimal 

health and longevity. The best survival rates among both men and women were those who achieved the highest 

exercise level of 14 metabolic equivalents (METs). An increased risk of premature death was not noted in the 

fittest cohort (Kokkinos et al., 2022; Lavie et al., 2022). Importantly, being in the least fit cohort had a greater risk 

of death, as did other traditional risk factors such as age, diabetes, smoking, chronic kidney disease, hypertension, 

atrial fibrillation, obesity, previous cardiovascular disease, and cancer. 
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3. HIGH-INTENSITY INTERVAL TRAINING 

Clearly, there is an increased risk of cardiovascular events in patients with pre-existing cardiovascular diseases 

who undergo high-intensity strength training (HIST). However, it is important to note that these patients are 

typically under the direct supervision of trained clinicians during rehabilitation programs (Myers et al., 2009). 

Exercise training facilities are specifically designed and equipped to monitor and prevent adverse events during 

exercise (Myers et al., 2009). This may explain why the likelihood of experiencing adverse cardiovascular events 

during dynamic strength training in cardiovascular rehabilitation units is actually quite low, or at least not 

significantly higher than that during endurance training (Hollings et al., 2017; Marzolini et al., 2012). 

Furthermore, there is currently no established correlation between dynamic strength training intensity and the 

incidence of adverse cardiovascular events during rehabilitation (Hollings et al., 2017; Marzolini et al., 2012) 

An alternative to maintaining a high CRF without engaging in large volumes of intense physical activity is high-

intensity interval training, an effective exercise regimen characterized by short, repeated bouts of intense exercise 

(Ito, 2019). High-intensity interval training protocols lead to better improvements in maximal oxygen uptake than 

continuous moderate- or strenuous long-duration sessions, resulting in better fitness and a lower risk of injury.17 

High-intensity interval training sessions performed once or twice per week may help achieve high-intensity fitness 

without the need for strenuous, prolonged exercise (Ito, 2019; Mendelson et al., 2022). This regimen maintains 

very high fitness levels but does not plateau in the longevity benefits that appear to occur with high-intensity 

physical activity. 

Clearly, aerobic fitness as measured by treadmill performance is a strong predictor of life expectancy, but other 

dimensions of physical fitness, including strength, balance, flexibility, and body composition, have also been 

shown to be important for optimal functioning and well-being. These non-aerobic fitness parameters also exert 

significant independent effects on life expectancy and health.  

 

4. J-SHAPED RISK REDUCTION AFTER STRENGTH TRAINING 

A recent comprehensive meta-analysis reported that approximately 30–60 minutes of strength training (also 

referred to as resistance training) per week was associated with a significant 17% risk reduction in all-cause 

mortality, 18% in cardiovascular disease events, and 9% in cancer-related mortality (Momma et al. 19). The 

combined analysis of strength training and aerobic activities revealed greater benefits for all-cause mortality, 

cardiovascular disease mortality, and total cancer mortality when the two types of exercise were combined. This 

important finding of synergy between aerobic fitness and resistance training has been confirmed in previous meta-

analyses and strongly suggests that adding muscle-strengthening activities to routine cardio activities may provide 

additional benefits in preventing disease and improving life expectancy (Momma et al. 2022; Saeidifard et al, 

2019). 

However, in a recent comprehensive meta-analysis by Momma et al. (2022), the survival curves were J-shaped; 

the benefits of resistance training lasting approximately 130–140 min per week were completely lost, with 

potential harms emerging at progressively higher doses (Momma et al., 2022). Another meta-analysis showed that 

resistance training sessions once or twice per week were associated with a reduced risk of all-cause mortality; 

however, increasing the frequency to three or more sessions per week did not have this effect. 20 In contrast, 

aerobic exercise follows an inverted J-curve, where some benefits for cardiovascular health and life expectancy 

may be lost during the most strenuous exercise, but even very high doses of vigorous physical activity do not 

increase the risk of premature death or cardiovascular disease compared with a sedentary lifestyle (Schnohr et al., 

2021; O’Keefe et al., 2020). 
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Inactive adults lose 3%–8% of their total muscle mass per decade, accompanied by increased fat accumulation 

and decreased resting metabolic rate (Westcott, 2012). Strength training can reverse these abnormalities by 

increasing muscle mass and the resting metabolic rate, leading to a decrease in visceral fat (Westcott, 2012). 

Resistance training also improves physical performance, cognitive function/mood, blood pressure, insulin 

sensitivity, glucose metabolism, and lipid levels (Westcott, 2012; Lu et al. 2022). Additionally, strength training 

increases bone mineral density and functional independence and supports cardiovascular health (Westcott, 2012; 

Lu et al. 2022). The World Health Organization (WHO) recommends that muscle-strengthening activities be 

performed at least twice per week (Bull et al., 2020). 

Grip strength is a useful biomarker of aging (Lu et al. 2022). Strong observational evidence suggests that grip 

strength can be used to assess current and future strength, physical functioning, bone mineral density, fracture 

risk, and hospitalization risk (Bohannon, 2019; Wu et al., 2017). Grip strength is also highly predictive of many 

health outcomes, including all-cause and disease-specific mortality and, surprisingly, cognitive function 

(Bohannon, 2019; Wu et al., 2017). Weightlifting, gardening, and competitive sports are all practical strategies for 

maintaining or improving grip strength. 

 

5. OTHER FITNESS DIMENSIONS: BALANCE, FLEXIBILITY, AND BODY COMPOSITION 

Balance is an aspect of fitness that declines rapidly from about age 50. A person’s ability to balance the body can 

be assessed by standing on one leg alone. In a prospective study of 1,702 individuals who were followed-up for 7 

years, the ability to successfully complete a 10-second one-leg stand test was independently associated with all-

cause mortality (Araujo et al., 2022). In a multivariable-adjusted model that included age, sex, body mass index, 

and other comorbidities, the risk of all-cause mortality was 84% higher in the group that could not stand on one 

leg for 10 seconds without losing balance and having to put the other foot on the ground (P<0.001). 27 

Furthermore, the ability to stand on one leg for 10 seconds provided incremental prognostic information beyond 

age, sex, and other relevant fitness and clinical variables (Marcori et al., 2022). The balance is highly trainable. 

Yoga and tai chi are forms of moderate-intensity physical activity performed in social settings that improve 

balance and flexibility (Welford et al., 2022). 

Getting up from the floor is a fundamental task for autonomous functioning. The sit-to-stand test (SRT) is a 

simple and rapid assessment based on the ability to sit down on the floor and then get up (Araujo et al., 2020). 

Scores from 0 to 5 are awarded, with one point awarded for each sit-to-stand phase. Five points are subtracted for 

each used support (hand, forearm, and knee); two points are added, giving a maximum score of 10. The sit-to-

stand test simultaneously assesses the basic non-aerobic components of physical fitness (flexibility, balance, 

muscle strength, and body composition), which are important for optimal functioning and survival. 

A prospective study of 2,002 individuals aged 51 to 80 years showed that low Sit-to-Stand test scores were 

associated with a higher risk of all-cause mortality during follow-up (Brito et al., 2014). A low score on the Sit-to-

stand test is associated with a sixfold higher risk of all-cause mortality; the majority of deaths in this study 

occurred in participants with low Sit-to-Stand test scores (Brito et al., 2014). In contrast, only two subjects with 

perfect Sit-to-Stand test scores of 10 (the ability to sit and stand without placing the hand or knee on the floor) 

died during the 1-year follow-up period (Franklin et al., 2020; Schnohr et al., 2018). The predictive power of this 

simple test, which does not require aerobic effort, was similar to that of cardiorespiratory fitness measured using 

the treadmill test. 
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6. POWER OF PLAY: EXPLORATORY STUDY OF THE POWER OF PLAY 

The best forms of exercise for improving life expectancy and mental health are social sports such as tennis, golf, 

badminton, sicklebill, soccer, basketball, volleyball, softball, touch football, baseball, and group exercise. 

Activities that involve interactive physical play not only improve fitness but also enhance interpersonal bonding, 

and reduce stress. In the Copenhagen City Heart Study, adults who frequently participated in tennis, other racket 

sports, or team sports, such as soccer, lived significantly longer than those who were sedentary (Schnohr et al., 

2018). After statistical adjustment for multiple potential confounders, people who participated in social sports also 

had longer life expectancies than those who regularly participated in other forms of exercise, some of which are 

strenuous but typically performed alone, such as running, swimming, and cycling (Schnohr et al., 2018). The 

finding that interactive social sports have a halo effect on health, well-being, and longevity has been confirmed in 

other large prospective registry studies (Chekroud et al., 2018; Oja et al., 2017). Approximately three in four 

adults in the United States participate in some form of sport during school and early adulthood, but unfortunately, 

after age 25, only one in four people still participates in sports regularly (Blendon et al., 2015). 

Social support independent of exercise has strong positive effects on health, well-being, and life expectancy (Holt-

Lunstad et al., 2010). Participating in team sports or group exercise not only provides the physical health benefits 

of exercise but also promotes interpersonal connection and tends to improve mood and reduce anxiety (Chekroud 

et al., 2018). Therefore, playing a sport that requires a partner or team or doing group exercise may result in 

different psychological and physiological effects that enhance the benefits of exercise (Schnohr et al., 2018). 

Furthermore, because interactive physical play is often perceived as fun, participants tend to engage in it more 

often than in an unenjoyable workout. 

 

7. NATURE THERAPY 

A growing body of evidence suggests a positive association between time spent in natural environments and good 

mental and physical health (White et al., 2016). A recent study assessed the dose-response relationship of “nature 

therapy” by focusing on the amount of time spent outdoors during a typical week among 19,806 adults, either in 

green spaces, such as parks, woodlands, and countryside or blue spaces such as lakes and beaches (White et al., 

2019). Those who spent 120 min per week in nature were 59% more likely to report good health and 23% more 

likely to report not spending any time in nature. The authors concluded that spending at least two hours per week 

on outdoor recreation time may be a threshold for reaching the benefits of nature in terms of health and well-

being. 

In particular, exposure to nature has been shown to have numerous health and mood benefits, even when a 

person is not actively exercising in a natural environment (White et al., 2019). One popular therapy in 

Japan, known as Shinrin-yoku or forest bathing, has been found to have positive effects on both 

psychological and cardiovascular health. Studies have shown that being in natural environments such as 

forests, mountains, lakes, and streams can lead to reduced blood pressure and heart rate, as well as lower 

levels of cortisol and inflammatory markers (Park et al., 2010). Additionally, research suggests that 

engaging in physical activity in nature may have greater psychological benefits compared to exercising in 

other settings (Thompson et al., 2011). Gardening, a popular leisure activity worldwide, also offers a 

practical way to immerse oneself in nature and reap its benefits. This activity involves relaxation, 

multidirectional movement, exposure to potentially beneficial microbes, and sunlight, all of which have 

been consistently linked to physical and mental health benefits, as well as longevity (Soga et al., 2016). 

Dog exercise is typically done outdoors. According to a study by Westgarth et al. (2019), individuals who own a 

dog are 14 times more likely to engage in recreational walking and four times more likely to meet the 

recommended 150 minutes of exercise per week compared to those who do not own a dog (P < 0.001). This 
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highlights the positive impact that dog ownership can have on physical activity levels. Furthermore, a nationwide 

study in Sweden with over 3 million participants and 12 years of follow-up found that owning a dog was 

associated with a 33% reduction in all-cause mortality and a 36% reduction in cardiovascular disease mortality for 

individuals living alone (Mubanga et al., 2017). Even those living in multi-person households saw a significant 

decrease in their risk of disease, with an 11% reduction in all-cause mortality and a 15% reduction in 

cardiovascular disease mortality. These findings demonstrate the potential health benefits of dog ownership for 

both individuals and families. 

8. CONCLUSION 

Moderate-intensity exercise is recommended for improving cardiovascular health and increasing life expectancy 

in the rehabilitation of various cardiovascular diseases. While vigorous exercise can also be beneficial, the 

maximum benefits are achieved at 150 minutes per week. The intensity of strength training is a topic of debate, 

with recent studies suggesting that high-intensity dynamic training may be more effective in increasing muscle 

strength while having lower cardiovascular demands. Additionally, regular participation in team sports or other 

physical activities can have positive effects on mental health and longevity. Spending at least two hours per week 

exercising outdoors in natural environments is highly beneficial, and activities such as gardening and owning a 

dog can help achieve this goal. It is recommended to aim for two sessions of strength training per week, totaling 

40-60 minutes, and to also incorporate flexibility and balance training. Adequate rest, relaxation, and sleep should 

also be prioritized after strenuous exercise. 
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Özet 

Dünya genelinde her ekonomik statüden ve her yaştan insanların cep telefonu kullanımı yaygınlaşmaktadır. Cep 

telefonu ve alt yapı sistemlerinin radyofrekans radyasyonu (RFR) yaydığı ve biyolojik canlılar üzerinde 

elektromanyetik alan etkisi oluşturduğu bilinmektedir. Biyolojik canlılar üzerindeki olumsuz etkileri yönündeki 

endişeler sebebiyle çok sayıda bilimsel araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalardan bir kısmı da erkek üreme 

sistemleri üzerine olan etkisinin araştırıldığı çalışmalardır. Bu çalışmada, gerek insanların ve gerekse deney 

hayvanlarının erkek üreme sistemleri üzerinde radyofrekans radyasyonu ve elektromanyetik alan etkisi yönünde 

yapılan 84 adet bilimsel çalışma objektif olarak incelenmiştir. Araştırma sonucunda; günümüzde kullanılmakta 

olan teknolojilerin ürettiği elektromanyetik radyasyonun testis dokusu ve sperm kalitesi üzerinde olumsuz etkiler 

oluşturduğu, dolayısıyla doğurganlığı olumsuz yönde etkileyebildiği bilgisine ulaşılmıştır. Bunun yanında 

gelişmekte olan yeni iletişim teknolojilerinden olan, LiFi ve 5G teknolojileri üzerinde ise yeterli çalışmaların 

yapılmadığı, güvenilirliğin oluşması için çok yönlü bilimsel çalışmaların yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır.    

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans Radyasyon, Elektromanyetik Etki, Erkek Üreme Sistemi, Sperm Kalitesi,  5G 

Teknolojisi 
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Abstract 

The use of mobile phones by people of all economic status and all ages is becoming widespread worldwide. It is 

known that mobile phones and infrastructure systems emit radiofrequency radiation (RFR) and create 

electromagnetic field effects on biological organisms. Many scientific researches have been conducted due to 

concerns about the negative effects on biological organisms. Some of these researches are studies investigating 

the effect on male reproductive systems. In this study, 84 scientific studies on the effect of radiofrequency 

radiation and electromagnetic field on male reproductive systems of both humans and experimental animals were 

objectively analysed. As a result of the research, it was found that the electromagnetic radiation produced by the 

technologies in use today has negative effects on testicular tissue and sperm quality, thus negatively affecting 

fertility. In addition, it was concluded that there are not enough studies on LiFi and 5G technologies, which are 

among the developing new communication technologies, and that multidimensional scientific studies should be 

carried out in order to create reliability.   In addition, it has been concluded that LiFi and 5G technologies, which 

are among the developing new communication technologies, have not been adequately studied and that multi-

faceted scientific studies should be carried out to establish reliability. 

Keywords: Radiofrequency radiation, electromagnetic effect, male reproductive system, sperm quality, 5G 

technology. 

1. GİRİŞ   

1. Elektromanyetik Radyasyon 

1.1. Radyasyonun Tanımı ve Özellikleri 

Dünyada doğal olarak bulunan radyasyon kaynağı, uzaydan gelen, karada, sularda ve havada bulunan 

elementlerden yayılan ışınlar şeklinde tanımlanabilir. İnsanlar yaşamları boyunca ister istemez radyasyona maruz 

kalmaktadırlar (9). Çekirdeğinde dengeli sayıda proton ve nötron içermeyen atomlara radyoaktif atom adı 

verilmektedir. Bu atomlar fazla enerjilerinden kurtulup daha kararlı bir yapıya geçmek ister. Radyoaktif 

çekirdeklerin kararlı bir yapıya ulaşabilmek amacıyla ortama yaydıkları enerjiye ise radyasyon denir (33,81). 

Radyasyon bir kaynaktan elektromanyetik dalgalar ve parçacıklar şeklinde salınan bir enerjidir. Lazer, güneş, 

radar sistemi televizyon vericileri, x ışını makineleri gibi kaynaklar insan yaşamında bulunan radyasyon 

kaynaklarıdır (24). 

1.2. Radyasyon Kaynakları 

Radyasyon kaynakları doğal ve yapay olarak ikiye ayrılır (9): 

1.2.1. Doğal radyasyon kaynakları 

Doğal radyasyon, doğada kendiliğinden var olan, doğal kaynaklardan oluşan radyasyondur ve tüm canlılar bu 

radyasyona maruz kalırlar. Kozmik ışınlar, radon gazı, gama radyasyonu ve radyoizotopların solunum ve sindirim 

gibi yollarla vücuda alınmasıyla oluşan iç ışınlanma, doğal kaynaklara örnektir. En önemli doğal radyasyon 

kaynağı, yer kabuğunda bulunan radyoaktif radyum elementinin bozulması sırasında salınan "radon" gazıdır (22). 

Radon gazı kayalarda ve toprakta bol miktarda bulunur. Evin temellerindeki açıklık ve çatlaklardan içeri girerek 

insan vücuduna kadar ulaşır ve zararlı etkisini oluşturur (28). Radon gazının sigaradan sonraki en önemli akciğer 

kanseri etkeni olduğu tespit edilmiştir (2). Bir diğer doğal radyasyon kaynağı da kozmik ışınlardır. Kozmik ışınlar 

yüksek enerjiye sahip olup, deniz seviyesinden yükseğe çıktıkça maruziyet oranı artmaktadır. Bu durumdan en 

çok etkilenen meslek grubu ise pilotlar ve hosteslerdir (28). 

1.2.2. Yapay Radyasyon kaynakları 

Teknolojik gelişimin paralelinde, bazı radyasyon kaynakları yapay olarak da üretilebilmektedir. Bu kaynaklar 

birçok işin daha kaliteli, kolay, hızlı, ucuz ve basit yapılmasını sağlamaktadır. Kısacası doğada kendiliğinden var 
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olmayan, teknolojik gelişmelerin de etkisiyle insan faaliyetleri sonucunda oluşan radyasyondur (13,33). Başlıca 

yapay radyasyon kaynakları; tıbbi, endüstriyel ve tarımsal amaçla kullanılan X ışınları ve yapay radyoaktif 

maddeler, nükleer santraller, nükleer serpintiler, televizyon, bilgisayar, radyo dalgaları, duman dedektörleri ve 

bazı tüketici ürünlerinde kullanılan radyoaktif maddeler bilinen başlıca yapay radyasyon kaynaklarıdır (9,71). Bu 

örneklerin arasında en büyük pay medikal ürünlere aittir. Günümüzde yapay radyasyonlara maruziyet doğal 

kaynaklı olanlara göre daha büyük bir orandadır (76). 

1.3. Radyasyonun Sınıflandırılması 

Radyasyon, enerjisine göre iyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan olarak ikiye ayrılmaktadır (22), İyonlaştırıcı 

radyasyon da parçacık ve dalga tipi radyasyon olarak ikiye ayrılırken, iyonlaştırıcı olmayan radyasyon dalga tipi 

radyasyondur.   

 

  

Radyasyon                                                                                         

              

İyonlaştırıcı Radyasyon   İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyon 

              

Parçacık Tipi   Dalga Tipi   Dalga Tipi     

              

Alfa Parcacıkları  

Beta Parçacıkları  Nötronlar 

  

X Işınalrı              

Gama Işınları 

  Radyo Dalgaları     

Mikrodalgalar      

Kızılötesi Dalgalar      

Görülebilir Işık 

    

        

        

        

Şekil 1; Radyasyonun Sınıflandırılması 

1.3.1. İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyon 

İyonlaştırıcı olmayan radyasyon, atomlardan elektron ayrılabilecek kadar güçlü enerjisi olmayan elektromanyetik 

radyasyondur. İyonize radyasyona kıyasla daha düşük enerjiye sahip olduğu için zararlı etkileri daha azdır. 

Görünür ışık, radarlar, ultraviyole ışıklar, infrared ışıklar, mikrodalgalar, radyo dalgaları iyonlaştırıcı olmayan 

radyasyona örnektir  (7,18). 

1.3.2. İyonlaştırıcı Olan Radyasyon 

Herhangi bir sebepten dolayı atomdan bir elektronun koparılması ya da atoma bir elektron bağlanası sonucunda 

oluşan yük dengesizliğine iyonlaşma denir. İyonlaştırıcı radyasyonda karşılaştığı maddede iyonlaşma meydana 

getirir. Böylelikle maddede pozitif veya negatif parçacıklar oluşmaktadır, yani maddede negatif veya pozitif 

iyonlar oluşturmaktadır (17). Madde ile etkileştiğinde elektrik yüklü parçacıklar ve iyonlar oluşturan X ışınları ile 

radyoaktif maddelerden yayılan alfa, beta, gama ışınları gibi radyasyonlar iyonlaştırıcı radyasyon olarak 

tanımlanır (55). 

• Alfa ışınları: Helyum atomu çekirdeklerinden oluşur ve her çekirdekte ikişer nötron ve proton bulunur ve pozitif 

yüklüdür. Hızları ortalama 16.000 km/sn dir. Alfa partikülleri doğal maddelerden salınabileceği gibi yapay 

maddelerden de salınabilirler. Havada ve diğer maderle içinde aldığı yol kısadır bu parçalar ince kâğıt tabakalar 

tarafından bile durdurulabilirler (8). 

• Beta ışınları: Proton ve nötron ihtiva etmezler. Çok küçük kütleleri nedeniyle ve delici özelliğinden dolayı 

madde içinde daha uzun yol alırlar. Genelde negatif yüklüdür, fakat çekirdekteki proton fazlalığı nedeniyle 

pozitifte olabilirler (37). 
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• X ışınları: Hızlandırılmış elektronların yüksek atom numaralı bir madde ile çarpışması sonucu ile ortaya çıkar. X 

ışının oluşması için havası alınmış ortamda, önce serbest elektronların ortaya çıkarılması sonrasında 

hızlandırılması ve hızlandırılmış elektronların yüksek atom numaralı bir maddeyle çarptırılması gerekmektedir. X 

ışınının keşfedilmesinden sonra günümüzde en yaygın olarak radyografi ve radyoskopi  görüntüleme 

uygulamalarında kullanılmaktadır (54).  

1.4 Radyasyonun Biyolojik Etkileri  

Radyobiyoloji temel olarak iyonize radyasyonun yaşayan canlılar üzerindeki etkilerini inceleyen bilim dalıdır (5). 

Radyasyonun biyolojik etkileri hücrenin tipine, radyasyon çeşidine ve de maruz kalınan süreye ve doza bağlı 

olarak değişmektedir (22). Hücrelerin radyosensitiviteleri birbirine göre farklılık gösterir. Bölünme özelliği 

bakımından aktif hücreler ve olgunlaşmamış hücreler radyasyona karşı en hassas olan  hücrelerdir. Buna göre, 

hematopoietik ve lenfoid sistem hücreleri en duyarlı, karaciğer, böbrek, kas ve sinir hücreleri ise en dirençli 

hücrelerdir (82). Radyasyonun biyolojik etkileri deterministik ve stokastik etkiler olarak ikiye ayrılır:  

Deterministik etki: Daha çok geniş bir vücut alanının etkilenmesi ile oluşur. Bu tür etkilenmede belli bir eşik 

değer söz konusudur. Bu eşiğin aşılması durumunda görülür. Maruz kalınan radyasyon dozu ile doğru orantılıdır 

(12). Katarakt oluşumu, cilt yanıkları ve kısırlık, deterministik etkilere örnektir (82).  

Stokastik etki: Tüm vücut veya sadece birkaç hücre ya da dokunun etkilenmesi söz konusu olabilir (5). Oluşması 

için belli bir eşik değerin aşılması gerekmez; ancak radyasyon şiddetinin artması görülme olasılığını artırır. 

Kanser oluşumu ve kalıtımsal etkiler, stokastik etkiye örnektir (82). Radyasyonun bu etkileri yapabilmesinde 

maruz kalınan doz büyük önem taşır. Maruziyet dozu da akut ve kronik doz olarak ikiye ayrılır. Akut doz, 

vücudun tamamının veya bir bölümünün yüksek doz radyasyona maruziyetidir. Nükleer kazalar sonucu maruz 

kalınan doz, akut dozdur ve akut radyasyon sendromu adı verilen tabloya neden olur. Kronik doz ise uzun süre 

düşük dozda radyasyona maruziyettir. Mesleği gereği radyasyonla çalışanların maruz kaldığı doz, kronik dozdur 

(17). 

1.4.1. İyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri 

Günümüz dünyasında radyasyondan izole yaşamak mümkün değildir. İyonize radyasyonun moleküler, hücresel, 

doku ve sistem düzeyinde insan sağlığına olumsuz etkileri bulunmaktadır (13).  İyonize radyasyonların canlılarda 

biyolojik bir etkiye yol açabilmesi için, sahip oldukları enerjinin, canlıyı oluşturan hücre ve dokular tarafından 

absorbe edilmesi ve dokularda dağılması gerekir (59, 68). İyonize radyasyonun moleküler düzeyde direkt ve 

endirekt etkileri olabilmektedir. 

Direkt etki: DNA molekülleri doğrudan iyonize radyasyona maruz kalır ve iyonize olur (36). Direkt etki sonucu 

DNA molekülündeki pürin bağları açılabilmekte, fosfodiester bağları kırılabilmekte ve DNA sarmalı üzerinde tek 

ya da çift zincir kırıklarına yol açabilmektedir (82). 

Endirekt (dolaylı) etki: Radyasyon doğrudan DNA’yı etkilemez. Hücre içi moleküllerle etkileşime girerek serbest 

radikaller oluşmasına neden olur ve bu radikaller DNA’da zincir kırıklarına, lipit peroksidasyonuna, karsinojenik 

ve mutajenik etkilere yol açabilmektedir (36). Endirekt etki, direkt etkiye kıyasla DNA’da iki kat fazla hasara 

neden olmaktadır (82). 

1.4.2. İyonize olmayan Radyasyonun Biyolojik Etkileri 

Elektromanyetik radyasyonlar (EMR) dalga özellikli radyasyonlar olarak bilinmektedir. Boşlukta yayılma 

özelliğine sahip olan bu dalgalar, dalga boyları ve frekansları ile tanımlanmaktadır. İyonize olmayan radyasyon 

olarak da tanımlanan elektromanyetik radyasyon, enerjinin boşlukta elektrik ve manyetik alanlar şeklinde 

yayılmasıdır.   İyonize olmayan radyasyonlar elektromanyetik radyasyon olarak dalga boyu 10-7 metreye eşit 

veya daha yukarı olanlardır (25). EMR’ lar, uzun dalga boyludan, kısa dalga boyluya doğru, radyo dalgaları, 
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mikro dalgalar, infrared ışınları, görünür ışınlar, ultraviyole ışınları olmak üzere sıralanırlar. Dalga boyu olarak 

insan vücut kalınlığı içine düşen mikro dalgalar ve altındaki ışınların (Infrared radyasyon, görünür ışınları, 

utraviyole ışınları) insan vücuduna verdiği zararlar, yapılan çok sayıda araştırma ile kanıtlanmıştır.  

Ultraviyole ışınlarının deriye verdiği zararlar bilinmektedir. Güneşten yayılan çeşitli dalga boylarındaki ışınların 

%5’ini UV ışınlar oluşturmaktadır.  Bu ışınlar UV-A, UV-B ve UV-C olmak üzere üç çeşittir. UV ışınların bir 

bölümü ozon tabakası tarafından tutuluyor olsa bile ozon tabakasının incelmesiyle maruz kalınan dozun arttığı 

kabul edilmektedir (51).  

2. Elektromanyetik Alan   

Elektromanyetik alan (EMA) veya elektromanyetik radyasyon (EMR) terimleri, canlıların yaşadığı ortamda 

elektrik gücü ile beslenip çalışan cihazlardan yayılan elektrik ve manyetik alanlar anlamına gelmektedir (41). 

1960’lardan günümüze EMA’ın canlılarda sağlık problemleri oluşturabileceği noktasında ileri sürülen savlar her 

zaman gündemde olmuştur. Son yıllarda sosyal yaşam içinde önemli bir yer tutan ve EMR yaydığı bilinen, cep 

telefonlarının günlük hayatta her yaştan, her cinsiyetten ve her ekonomik statüden kişiler arasında yaygın olarak 

kullanılması, cep telefonlarının birbirleriyle iletişimini sağlayan baz istasyonlarının her geçen gün sayılarının 

artması, Wireless Fidelity (Wi-Fi), kulaklıklar, yazıcılar gibi kablosuz teknolojiler, mikrodalga fırınlar, radarlar, 

radyo ve televizyonlar ile sağlık sektöründe teşhis amaçlı kullanılan cihazların yaygın kullanımı, canlılarda 

günlük bazda EMA’lara maruz kalma süresini artırmakta (23, 25, 26, 38, 40, 41,42.70, 77). EMA’ların biyolojik 

organizmalar üzerinde çok yönlü olumsuz etkileri, daha çok sorgulanır hale gelmiştir (16, 20, 41, 62). 

Günümüzde kullanılan cep telefonu modelleri 1800 MHz - 2200 MHz gibi farklı frekanslarda (16, 21), dizüstü 

bilgisayarlar ve kablosuz ağlar (1000 MHz – 3600 MHz), yüksek frekanslı olanlar ise (2,45 GHz) mikrodalga 

radyasyon ile çalışmaktadır (73). Tehlikeli ışınımların 1000 GHz ve üzerindeki ışınımlar olduğu kabul 

edilmektedir (26). Cep telefonları ile baz istasyonları arasındaki iletişim elektromanyetik dalga (EMD) yoluyla 

gerçekleşmekte, hücresel yapı özelliği sayesinde aynı anda birçok kullanıcı birbirleri ile haberleşebilmektedir. Baz 

istasyonlarının neden olduğu toplam elektromanyetik enerjinin (EME) sabit bir değeri olmayıp, anlık kullanıcı 

yoğunluğuna göre değişmektedir (69).  

Biyolojik dokuların elektriksel özellikleri yönündeki farklılıklar, büyük ölçüde hücresel düzeyde dokunun sıvı 

içeriği ile bağlantılıdır. Örneğin, kan ve beyin dokusu elektrik akımını iyi derecede, karaciğer, dalak ve kas doku 

orta derecede, akciğerler, deri, yağ ve kemik doku ise nispeten zayıf derecede iletkenlik özelliği gösterirken, 

tümoral dokular sağlıklı dokulara oranla daha fazla iletken özellik göstermektedir (49).  

Cep telefonları ve baz istasyonlarının ürettikleri EMD’ın insanlarda doku ve hücrelerde meydana getirebilecekleri 

etkinin derecesi, dalgaların frekans tipine (statik veya salınımlı), dalga yapısına (sinüzoidal, kare vb.), canlı 

dokuya uzaklığına, maruz kalma süresine, yoğunluğuna, sıklığına ve hücrelerin biyolojik özelliklerine bağlı olarak 

değişmektedir (16, 26, 30, 42, 70, 78). 

Cep telefonlarının olası olumsuz etkilerine yönelik birçok çalışma yapılmış birçok farklı sonuç elde edilmiştir. 

Bazı çalışmalarda uzun süreli cep telefonu kullanımının baş ağrısı, yorgunluk, işitme kaybı gibi sorunlara neden 

olabileceği sonucuna varılmış ve en yaygın karşılaşılan durumun kulak çevresinde ısınma olduğu (52), uyku 

bozukluğu, yorgunluk gibi rahatsızlıklara da sebep olduğu bildirilmiştir (46). Geniş katılımlı bir çalışmada, cep 

telefonu kullanımının menenjiyom ve gliyom riskini artırmadığı sonucuna ulaşılmıştır (34). Bu çalışmalara benzer 

elektromanyetik alan radyasyonunun canlılık ve hücre sağlığı üzerine birçok çalışma yapılmıştır (72,35). 

EMD, biyolojik dokular üzerindeki olumsuz etkilerini iki ayrı mekanizma ile meydana getirmektedir. Bunlar 

termal ve kimyasal etkilerdir. EMA etkisi, hücreleri oluşturan moleküler düzeydeki yapıların iyonlarında titreşime 

yol açmakta bu da ısı enerjisini açığa çıkarmak suretiyle dokuların içinde sıcaklık artışına sebep olmaktadır. 

Dokuların tolore edebileceği ısı artışı, normalde dokunun kendi sıcaklığının üstünde 0.5 ˚C’ye kadarki ısı derecesi 
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olarak kabul edilmektedir (41). Yüksek frekanslı EMD etkisiyle 0.5 ˚C’nin üstündeki ısı artışı dokularda zararlı 

etki oluştururken, gerek kimyasal maddeler ve gerekse düşük frekanslı EMD’ın özellikle uzun süre etkisine bağlı 

olarak dokularda oluşturacağı zararlı etkiler, dokularda hücrelerin biyokimyasal işlevlerinin bozulması suretiyle 

meydana gelmektedir.  (42,72).  

Normal şartlar altında, insanlarda ve laboratuvar hayvanlarında dört W/Kg’lık SAR değerinin (Spesifik Soğurma 

Hızı) 1°C’lik sıcaklık artışına yol açtığı bildirilmiş (14), ısı ve bazı kimyasal maddelerin semenin kalitesini 

bozabildiği de bildirilmiştir (10,39). Bir çalışmada, 4-6-8-10-12 W/kg GSM radyo frekansına maruz bırakılan tüm 

genç erkek ve dişi sıçanlarda, özellikle sekiz W/kg ve üstü maruziyetlerde kontrol gruplarına kıyasla ortalama 

vücut sıcaklıklarının (> 38C) artmış olduğu bildirilmiştir (52). EMD’ın ısınmaya da neden olduğu bunun da çeşitli 

dokularda (78,79) zararlı biyolojik etkilere ve testis dokusundaki germinal epitelde hasara yol açabildiği 

bildirilmiştir (10). 

Canlı dokularda EMR enerji depolanması veya diğer bir ifadeyle maruziyet sonucu vücuttaki doku ve organlar 

düzeyindeki radyasyon emilimi, dokuların elektriksel iletkenliğine, elektriksel geçirgenliğine ve kütle 

özelliklerine bağlı olarak değişmektedir. Hücresel düzeyde ise, hücrenin spesifik iletkenliği, nispi geçirgenliği, 

yalıtım özelliği, elektriğin doku içindeki dağılımı ve hücre dışı ortam özelliklerine bağlı olarak değişmektedir. 

Baz istasyonlarının yaydığı EMA, kullanıcı yoğunluğuna bağlı olarak farklılık arz etmekle birlikte, baz 

istasyonunun hizmet verdiği hücre içinde aynı anda yapılan konuşma sayısına da bağlıdır ve konuşma sayısı 

arttıkça buna bağlı olarak baz istasyonu vericisinden yayılan EME de artmaktadır (26, 49). 

6–100 GHz arası EMD’ın sağlık üzerindeki etkilerinin araştırıldığı 94 bilimsel yayının analiz edildiği derleme 

çalışmasında; 5G ağları ve bileşenlerinin, mevcut kullanılmakta olan teknolojiye kıyasla daha yüksek frekans 

banda gereksinim duyması, kablosuz cihaz sayısının çok sayıda artacağı, buna bağlı olarak sosyal coğrafik 

alanlarda toplam elektromanyetik frekans (EMF) maruziyetinin artıracağı, bunun da sağlığı olumsuz yönde 

etkileyebileceği kaygısı üzerinde durulmuştur (43,67). 

3. Oksidanlar ve Etkileri 

Reaktif oksijen türleri (ROS), fizyolojik koşullarda hücresel solunum ürünü olarak endojen formda, dışardan 

alınan alkol dahil çeşitli kimyasallar, ksenobiyotikler, ilaçlar, karsinojenler, hava kirliliği elemanları, sigara 

dumanı, antineoplastik ajanlar, ultraviyole radyasyon, elektromanyetik alanlar, toksik kökenli reaksiyonlar, yoğun 

fiziksel aktivite vb faktörler ile de egzojen formda oluşmaktadır. Normal oksijen molekülüne göre kimyasal 

aktivitesi daha yüksek oksijen formları olan ROS’un çoğu türlerini serbest radikaller oluşturmaktadır (6, 40, 48). 

Söz konusu serbest radikaller biyolojik sistemlerde elektron alıcı, kısa ömürlü, kararsız moleküller şeklinde 

tanımlanmakta olup, oksijenin kısmen indirgenmesi sonucu oluşan güçlü oksidan özellikte oksijen 

metabolitleridirler (48, 50, 74, 75). 

Oksidanlar, hedef moleküllerden elektron alma yetenekleri sayesinde, hücre zarı ve hücre içi genetik materyal 

(DNA, RNA) gibi hayati yapılarda, protein fonksiyonu, lipit peroksidasyonu ve bazı enzimatik mekanizmalar gibi 

işlevsel birimlerde moleküler düzeyde yapı ve fonksiyonların değişimine sebp olmakta,  ayrıca dokuların 

antioksidan savunma sistemlerini de bloke etmek suretiyle hücre hasarına yol açmaktadır (3, 29 40, 74, 75). 

Metabolizma tarafından doğal olarak üretilen veya dışardan yiyecekler yolu ile alınan ve antioksidan savunma 

sistemini oluşturan süperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) sayesinde, 

oksidanların yıkımına karşı hücreleri korumaya çalışılmakta, hücre hasarı ya geciktirilmekte ya da önlenmektedir. 

Oksidanlar ile antioksidanlar arasındaki dengenin oksidanlar lehine bozulması durumunda oluşan bir dizi 

olumsuzlukların tamamı da oksidatif stres olarak tanımlanmaktadır (6, 46, 56, 74, 75).   

Cep telefonlarından yayılan EMD’ın dokuların antioksidan savunma sistemlerini bozup, oksidanları arttırarak 

biyolojik sistemleri etkileyebileceği (32, 40, 47, 56, 57) kardiyovasküler hastalıklar, bazı nörolojik hastalıklar, 

kanser ve diabetes mellitus gibi çok sayıda hastalığın patogenezinde rol oynayabileceği ileri sürülmüştür (74).  
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Cep telefonlarının ön yüzlerinin vücuda bakacak şekilde konumlandırılması suretiyle günde bir, iki ve dört saat 

radyofrekans alanlarına maruz bırakılan 12 sağlıklı yetişkin erkek gönüllüde, yapılan bir çalışmada (50) lipid 

peroksitin plazma seviyesinin önemli ölçüde arttığı, SOD, CAT ve GPx seviyelerinde ise önemli derecede azalma 

olduğu gösterilmiştir.  

Cep telefonları aracılığı ile, yedi gün boyunca günde bir saat süreyle 900 MHz EMR'ye maruz bırakılan sıçanların 

beyin dokularında malondialdehit (MDA) ve nitrik oksit (NO) seviyelerinde artış, süperoksit dismutaz (SOD) ve 

glutatyon peroksidaz (GSH-Px) aktivitelerinde azalma ve beyin ksantin oksidaz (XO) ve adenozin deaminaz 

(ADA) aktivitelerinde artış tespit edilmiştir (32). Diğer bir çalışmada ise, 10 gün süreyle günde 30 dakika 900 

MHz EMR’a maruz bırakılan sıçanlarda MDA ve nitrik oksit (NO) seviyeleri artarken, SOD, CAT ve GSH-Px 

aktivitelerin azaldığı gösterilmiştir (56). 

4.Elektromanyetik Alanın Testis ve Scrotum Dokusu Üzerine Etkisi  

EMF'nin testis ve böbrek dokularında oksidatif hasara yol açtığı bildirilmiş (39,58) ve testis dokusunda apoptoz 

yüzdesi artışı ile infertilite arasındaki ilişkiye dikkat çekilmiştir. Söz konusu apoptozun spermatosit ve 

spermatidlerde arttığı ve bunun da hipospermatogenez oluşumuna neden olduğu bildirilmiştir (12).  

Dört haftalık süre içinde ve haftada beş gün ve günde 30 dakika olmak üzere, 900 MHz dalga frekansında 

EMA’ya maruz bırakılan ratların kortizol konsantrasyonlarının kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunduğu, total testosteron konsantrasyonlarının ise kontrol grubuna göre dikkat çekici şekilde azaldığı tespit 

edilmiştir (42).  

Erkek sıçanlarda 4G özellikli, 2575-2635 MHz (TD-LTE) frekans bandına sahip akıllı telefonlar, özellikle 

scrotum bölgelerine yakın konumda özel bir düzenek ile yerleştirilmiş ve her gün altı saat boyunca 10 dakikada 

bir aranmak suretiyle, EMA maruziyetine tabi tutulmuşlardır. 150 günlük maruziyet sonrasında fertilite 

potansiyelinin azaldığı, çiftleşme oranını ve yavrularda doğum ağırlığını önemli ölçüde azalttığı, spermatogenezi 

bozduğu, tubulus seminiferus epitelinde dejenerasyonların oluştuğu, testislerde oksidatif stresi arttırdığı, ölü 

sperm ve anormal sperm oranını arttırdığını dolayısıyla, erkek üreme potansiyelini doğrudan olumsuz yönde 

etkilediği gösterilmiştir (84). 

Günde altı saat 900 MHz darbeli EMF ışınlamasına maruz bırakılan sıçanlarda kontrol grubuna kıyasla hem erkek 

ve hem de dişi deney hayvanı gruplarında iğne batırması şeklinde uyarı sonrasında tetiklenen aksiyon 

potansiyellerinin sayısında, belirgin düzeyde azalma ve hiperpolarizasyon (AHP) genliğinde artış gözlemlenmiştir 

(60).  

Sıçanlarda, kontrol grubu haricinde iki ayrı grup oluşturularak, birinci gruba günde bir saat, ikinci gruba ise günde 

iki saat olmak üzere 30 gün boyunca, 900MHz frekansına sahip cep telefonu ile otomatik tekrar arama modunda 

arama yapmak suretiyle üreme organlarındaki etkisi araştırılmıştır. Kontrol grubuna kıyasla her iki grupta da 

serum LH seviyelerinde istatistiksel olarak farklılık göstermemesine rağmen, testosteron seviyesinde ve FSH 

seviyesinde anlamlı derecede azalmanın olduğu, toplam sperm sayısı ve canlı sperm yüzdesinde ve her bir doğum 

başına düşen yavru sayısında anlamlı derecede azalmanın olduğu, seminifer epitelde hasar ve germinal 

epitelyumda hücre kaybına sebep olduğu bildirilmiştir (29).   

Erkek sıçanların, 30 gün süreyle günde iki saat 900 MHz EMD’ye maruz bırakılmasının tubulus seminiferus 

epitelyumuna zarar verdiği, serum LH ve testosteron seviyesini düşürdüğü, toplam sperm sayısı ve canlı sperm 

yüzdesini azalttığı, bununla paralel olarak anormal sperm yüzdesinin arttığı, çalışmaya dahil edilen erkek ve 

dişilerin çiftleştirilmesinin ardından gebelik yüzdesinin azaldığı, sonuç olarak da doğum başına düşen yavru 

sayısının azaldığı bildirilmiştir (29). Benzer bir çalışmada ise 1800 MHz'lik bir EMF'nin uzun süreli 

uygulanmasına maruz kalan genç ve erişkin sıçanların spermlerinde genotoksik etkiler bildirilmiştir (65). 
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Bir çalışmada, uzun süreli 4G tabanlı 2.104 GHz EMA maruziyetin spermatogenezis üzerinde zararlı etki 

oluşturduğu, özellikle, sperm ve Leydig hücre sayısını önemli ölçüde azalttığı, cep telefonu kullanım süresinin 

hızlı progresif hareketli spermatozoa ve motilite oranı ile negatif korelasyon gösterdiğini bildirilmiştir (53). 

Leydig hücreleri, tubulus seminiferus epitel hücreleri ve spermatozoa, erkek üreme sisteminde cep telefonlarının 

neden olduğu hasarın birincil hedefleri olduğu ve özellikle cep telefonu maruziyetinin testosteron biyosentezini 

azalttığı, spermatogenezi bozduğu ve sperm DNA'sına zarar verdiği  rapor edilmiştir (16). 

12 ay boyunca günde 24 saat 2.4GHz RF radyasyon etkisi oluşturduğu Wi-Fi etki alanında tutulan sıçanların 

testisleri üzerinde yapılan bir çalışmada (15), tubulus seminiferusların çaplarının ve tunika albuginea kalınlığının 

azaldığı tespit edilmiştir. Diğer bir çalışmada radyasyonun testisler ve spermatozoit kalitesi üzerinde olumsuz etki 

bıraktığına dair yayınların yanı sıra Daşdağ ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (14), özel bir düzenek içinde 

bir ay boyunca günde 20 dakika cep telefonu aramalarına maruz bırakılan sıçanlarda sonuş olarak, sperm 

kalitesinde herhangi bir değişikliğie rastlamadıklarını bildirmişlerdir.   

5.Elektromanyetik Alanın Serm Kalitesi Üzerine Etkisi 

İn vitro laboratuvar çalışmaları (44) deney hayvanları üzerinde yapılan birçok çalışmada (8, 53) EMD’nin sperm 

sayısının, motilitesinin ve kalitesinin önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir. 

45 gün boyunca günde iki saat süreyle 3G cep telefonu radyasyonuna maruz bırakılan sıçanlarda histopatolojik 

inceleme sonucunda spermatogenik hücrelerde azalma ve sperm zarında patolojik değişikliklerin gözlendiği, 

kontrol grubuna kıyasla deney grubunda sperm sayısında azalma ile ROS ve lipit peroksidasyon seviyesinde 

önemli artışın gerçekleştiği, sperm kuyruğu morfolojisinde değişiklikler gözlendiği, bunun da doğurganlığı 

olumsuz yönde etkileyebileceği bildirilmiştir (20). 

Dört hafta boyunca günde 60 dakika 2.45 GHz EMF’ye maruz bırakılan sıçanların tüm testiküler parankimdeki 

interstisyel doku yüzdesinin ve uygulanan Johnsen testis biyopsi skoru sonucuna göre spermatogenezdeki anormal 

yapılanmanın istatistiksel olarak kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde azaldığı, ayrıca deney grubunda 

Tubulus seminiferus hücrelerinin sayısında herhangi bir değişiklik görülmezken Leydig hücre sayısında 

azalmanın olduğu gösterilmiştir (64).   

11 hafta süresince ve günde bir saat boyunca 1,835 ila 1,850 MHz arası radyo frekansına maruz bırakılan 

sıçanlarda, tubulus seminiferusların çap ölçümlerinin, spermatidlerin ve Sertoli hücrelerinin histolojik açıdan 

değerlendirildiği bir çalışmada, kontrol ve deney grupları arasında istatistiksel bir fark bulunmadığı ve cep 

telefonu tarafından yayılan düşük yoğunluklu darbeli radyo frekansının yetişkin sıçanlarda testis fonksiyonunu 

bozmadığı belirtilmiştir (61). 

Fare spermatozoa, izotermal (37 +/- 0.2 derece C) invitro koşullarda bir saat boyunca 50 W / kg veya daha yüksek 

SAR değeri ile oluşturulan maruziyet neticesinde, spermatozoaların fare yumurtasını in vitro dölleme 

kabiliyetinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş olduğu tespit edilmiş, söz konusu dölleme kabiliyetindeki 

düşüşün ısı faktöründen ziyade RF radyasyonun spermatozoalar üzerindeki doğrudan etkisine bağlanmıştır (12). 

18 hafta boyunca günde altı saatlik cep telefonu maruziyetine bırakılan sıçanlarda, kontrol grubuna göre önemli 

ölçüde daha yüksek oranda sperm hücresi ölümü insidansı ile anormal sperm hücre kümelenmelerinin olduğu 

bildirilmiştir (80).   

İnsanlarda, 32 sağlıklı erkeğin her birinden alınan meniler ikiye ayrılmak suretiyle iki ayrı modül içine 

yerleştirilmiş, birinci gruptaki meniler hiçbir cep telefonu sinyaline maruz bırakılmadan beş saat süreyle 

saklanmış, (koşulları yazmalıyız), diğer gruba ayrılan meniler ise yine beş saatlik sürede cep telefonunun fasılalı 

olarak bekleme ve konuşma moduna tabi tutulmuştur.  Progresif hareket gösteren sperm sayısı ve DNA-

fragmantasyon seviyesi yönünde yapılan inceleme sonucunda birinci gruba göre ikinci grupta yer alan meni 

içindeki spermatozoa her iki parametrenin de düşük olduğu tespit edilmiştir (21).   
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Yetişkin 304 erkekte, cep telefonu kullanmayan bir grup ile çeşitli sıklıklarda cep telefonu kullanan iki grup 

üzerinde yapılan bir çalışmada (78), cep telefonu kullanım sıklığının, sperm konsantrasyonu üzerinde istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark oluşturmadığı, (χ2 = 1.48, p> 0.05) ifade edilirken, menide yaşamsal, progresif 

hareketlilikteki canlı sperm hücrelerinin yüzdesindeki azalmanın, cep telefonlarının kullanım sıklığı ile ilişkili 

olduğu, ayrıca anormal morfolojiye sahip sperm hücrelerinin yüzdesindeki artışın, GSM ekipmanı tarafından 

yayılan dalgalara maruz kalma süresiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir.  

Cep telefonu kullanım sürelerinin sperm sayısı, hareketliliği, canlılık ve morfolojileri yönünde erişkin 369 erkek 

üzerinde yapılan başka bir çalışmada, hiç cep telefonu kullanmayanlar, günde iki saatten az cep telefonu 

kullananlar, günde iki - dört saat arası cep telefonu kullananlar ve günde dört saatten fazla cep telefonu 

kullananlar olmak üzere dört ayrı gruba ayrılmıştır. Sonuç itibariyle, yukarıda belirtilen dört sperm parametresinin 

laboratuvar değerlerinin, cep telefonlarının kullanım süreleri arttıkça EMA maruziyet süresinin de artması 

sebebiyle negatif yönde değiştiği bildirilmiştir (1). 

17 ila 41 yaş arasında 30.8 yaş ortalamasına sahip 371 yetişkin erkekler iki gruba ayrılmış, birinci grupta günde 

15 dakikalık çağrısız bekleme süresi ve 60 dakikadan daha fazla konuşma süresi, diğer grupta ise 50 cm’lik 

mesafede ve çağrısız bekleme süresi oluşturulmuştur. Sonuç olarak, cep telefonlarının uzun süreli günlük 

kullanımının, hareketli spermlerin oranında önemli derecede düşüşler meydana getirdiği, çağrısız bekleme 

konumundaki iletişim sinyallerinin sperm parametreleri üzerinde önemli bir etkisinin olmadığı bildirilirken, cep 

telefonlarının yaydığı elektromanyetik radyasyonun, erkek üreme hücrelerinde, DNA kırılmasına sebep 

olabileceği de vurgulanmıştır (19). 

Telefon, baz istasyonu, televizyon ve radyo sistemlerinde kullanılan radyo dalgaları, elektromanyetik spektrumda 

en uzun dalga boyuna sahip ışınlardan olup, düşük frekansa sahip olmalarına rağmen olası zararları günümüzde 

hala tartışma konusudur (83). 

5. SONUÇ   

Birçok ülkede, cep telefonlarının yaygın kullanımı cep telefonlarının sebep olduğu düşük yoğunluklu 

elektromanyetik radyasyonuna (EMR) maruz kalmanın sonuçlarını belirlemeye yönelik araştırma faaliyetlerini 

artırmıştır (32). 

Sosyal yaşamı içinde insanın üreme sağlığına olumsuz yönde etki edebilecek ısı, kimyasal maddeler, stres, 

yetersiz beslenme, pestisitler, ağır metaller, çeşitli cihazlar tarafından yayılan EMD’lar gibi birçok faktörün 

varlığı söz konusudur. Bu faktörlerin her birini bir diğerinden soyutlamak söz konusu olmadığı gibi, sadece cep 

telefonu ve buna bağlı telekomünikasyon sistemlerinin de tek başına etkili olacağını iddia etmenin yanlışlığı ifade 

edilmektedir (39, 66, 78). Son yıllarda cep telefonlarından yayılan radyofrekans EMR üreme sistemi üzerindeki 

olası zararlı etkileri her zaman endişe oluşturmuştur (44).  

Bazı araştırmacılar (4, 11, 63) çocukluk ve gençlik dönemlerinden itibaren özellikle cep telefonları ve buna bağlı 

diğer telekomünikasyon aparatlarının oluşturduğu EMA’nın potansiyel nörotoksik etki gösterme potansiyeli 

sebebiyle, yaşlanmanın getirdiği fizyoloji durum ve farklı nöronal hastalıkların da sürece dahil olması ile birlikte 

ileri yaşlarda toplam beyin rezerv kapasitesinin azalmasıyla sonuçlanabileceğini ifade etmişlerdir. 

27 Mayıs 2011'de Avrupa Konseyi Parlamenter Meclisi tarafından kabul edilen bir raporda, elektromanyetik 

alanların potansiyel tehlikeleri ve bunların çevre üzerindeki etkileri ele alınmış ve bir tavsiye kararı olarak; küçük 

çocukları potansiyel olarak zararlı radyasyondan korumak amacıyla, tüm okullarda Wi-Fi gibi kablosuz 

ekipmanlar ile cep telefonlarının kullanımının kısıtlanması gerekliliğine değinilmiş, üreme çağındaki çocukları ve 

gençleri koruma adına elektromanyetik alanların potansiyel olarak zararlı biyolojik etkilerinin neler olduğu 

konusunda daha fazla bilgi verme ve bilinçlendirme kampanyalarının yürütülmesi gerekliliğine değinilmiştir (77). 
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EMF'nin DNA hasarı ve DNA onarımı üzerindeki etkilerini anlamak ve özellikle çocuklar için çevre ve insan için 

güvenli sınırlar belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (65). 

Cep telefonları, baz istasyonları ve benzer teknolojik cihazlar aracılığı ile yaşam ortamlarına yayılan EMA ve 

EMR’un biyolojik canlı ve doğa sistemleri üzerinde oluşturabileceği olası zararlar ve bu zararların nasıl 

önlenmesi gerektiğine dair çıkartılan yasa ve yönetmelikler, günümüz teknolojik şartlarına ait veriler 

doğrultusunda hazırlanmıştır. Dolayısıyla EMA ve EMF noktasında çalışmalar arttıkça veya bunların biyolojik 

canlılarda oluşturduğu olumsuzluklar tespit edildikçe mevcut yasa ve yönetmeliklerin de gözden geçirilmesi ve 

revize edilmesi gerekmektedir (31). Hatta bazı araştırmacılar tarafından (38), EMA’nın uzun dönem etkileri göz 

önüne alınarak özellikle adölesanlar için, ana maruziyet kaynağı olan cep telefonunun kullanımı ve taşınmasının 

kısıtlanması dahi teklif edilmiştir. 

Tinnitus ile elektromanyetik dalgalara maruz kalma, özellikle cep telefonu kullanımı arasındaki olası nedensel 

ilişki hakkında mevcut kanıtları değerlendirmek amacıyla 165 literatür üzerinde yapılan bir çalışmada; 

Elektrosensitivite ile tinnitus arasında ortak bir patofizyolojinin olabileceği vurgulanmıştır. Bu sebeple de işitsel 

hasar ve kulak çınlamasının başlamasını veya kötüleşmesini önlemek amacıyla cep telefonu kullanımının daha 

dikkatli yapılması gerektiği, kulaklıklar aracılığı ile yüksek ses düzeyinde müzik dinlenmenin yanlışlığına dikkat 

çekilmiştir  (45). 

Yeni nesil kablosuz iletişim teknolojisi olarak 5G'nin, mevcut 4G LTE ağına kıyasla veri aktarım hızını 100 kata 

kadar artırması ve 5G'yi günümüzün en hızlı kablolu geniş bant ağlarıyla rekabet etmesi beklenmektedir (43). Son 

dönem dünya gündeminde olup, teknolojik olarak hayatı her alanda kolaylaştırıcı yararlarından bahsedilmesine 

rağmen 5G teknolojisi ve bileşenlerinin yaygınlaşmasıyla birlikte, canlı organizmalar üzerinde olası olumsuz 

etkileri ve doğuracağı sağlık problemleri sebebiyle sunulan yeni teknolojiye halen kuşku ile yaklaşılmakta (67), 

hatta bazı ülkelerde protesto gösterilerine şahit olunmaktadır. Bu sebeple, 5G’nin termal veya termal olmayan 

etkileri, sağlığı tehdit ettiği düşünülen yönlerinin ortaya konması amacıyla da çok sayıda incelemeye ve 

araştırmaya, çok yönlü risk değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. Bu ve buna benzer endişelerin giderilmesi için 

büyük potansiyele sahip bir teknolojinin hızlı ve güvenli bir şekilde uygulanması için gereklidir. 

Yine son zamanlarda nm dalga iletişimine doğru yönelim olması sebebiyle kablosuz iletişimde LiFi’ye doğru bir 

paradigma kayması da öngörülmektedir. LiFi teknolojisi, yüksek hızlı veri iletişimi amacıyla kızılötesi ve görünür 

ışık spektrumunu kullanan, Wi-Fi’ye göre 10.00 kat daha fazla kapasiteye sahip, yüksek hızlı, güvenli, iki yönlü 

bir kablosuz iletişim teknolojisi olarak tanımlanmaktadır (27). Dolayısıyla 5G gibi LiFi teknolojisi hakkında da 

yeterli araştırma ve güvenilirliğini ortaya koyan bilimsel çalışmaların yetersizliği söz konusudur.  

Erkek kısırlığı güncel bir sorun olup, kısır erkekler anormal meni özellikleri ile ayırt edilmektedir. Son yıllarda 

sperm kalitesinin tüm dünyada kötüleştiği görüşü hakim olmakla beraber mobil cihaz radyasyonunun sağlıklı 

erkek sperm parametreleri ve dolayısıyla doğurganlığı üzerindeki olası zararlı sağlık etkileri, son yıllarda 

kamuoyunda endişe yaratmış ve ilgiyle araştırılan konular arasına dahil etmiştir (21, 39, 44). Yapılan birçok 

çalışmada EMA ve EMF sebebiyle üreme organlarından çok yönlü sperm kalitesine kadar döllenme kapasitesinin 

bozulduğuna dair birçok çalışma mevcuttur (1, 19, 21, 23, 78).  

Yetişkin erkekler üzerinde yapılan birçok çalışmada elde edilen ortak çıkarıma göre, çoğu erkeğin telefonlarını 

ceplerinde, testislerine yakın konumda taşımalarının semen kalitesini olumsuz yönde etkileyebileceği ve telefon 

kullanımının kısırlığa katkıda bulunabileceği bildirilmiş, bu sebeple erkeklerin cep telefonlarını ceplerinde 

taşımamalarına dikkat çekilmiştir (1, 19, 21, 44, 66, 80). 

Elektromanyetik dalgalarla ilgili bilimsel raporlar analiz edilmesi amacıyla, cep telefonlarından gelen 

elektromanyetik emisyonun erkek dölleme kapasitesini, hangi düzeylerde etkilediğini, cep telefonu kullanımı ile 

kısırlık arasındaki ilişkiyi belirlemek, çeşitli antioksidanların olası koruyucu etkilerini aydınlatmak amacıyla çok 

yönlü ve daha büyük popülasyonlar üzerinde kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (19, 39, 44, 78). 
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