
merikan Ortopedi Birliği postürü “ayakta duruş, oturma ve uzanma po-
zisyonunda kas ve kemiklerin diğer vücut yapılarını yaralanmalardan
koruyabilecek yeterliliğe sahip denge hali” olarak tanımlamıştır.1
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Fizyoterapi Öğrencilerinde
Mesleki Bilincin Postür Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Başın anterior tilti ve kifotik postürü değerlendirmek için birçok yöntem
kullanılmakla birlikte en iyi olan konusunda kesinlik yoktur. Bu çalışmanın amacı birinci ve son
sınıf fizyoterapi öğrencileri arasında mesleki bilincin gelişmesi ile postürün değişimini
gözlemlemektir. Çalışmanın diğer amacı yapılan postür analizinin fizyoterapistler arası tutarlılığını
kanıtlamaya çalışmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışma 4 gözlemci fizyoterapist tarafından Hacettepe
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümünde yapıldı. 17-23
yaş arası 60 gönüllü fizyoterapi öğrencisi çalışmaya katıldı. Dört gözlemci dijital kamera ile lateral
ve anterior yönden çekilmiş fotoğraflar üzerinden postür değerlendirmesi yaptı. Fizyoterapistler
arası farkı bulmak için Cochran Q testi, gözlemcilerin yaptıkları değerlendirmeler arasında farklılık
bağımsız gruplarda t testi ile, 1. ve 4. sınıflar arasındaki duruş bozuklukları arasındaki farkın
anlamlılığı Bağımsız Gruplarda Ki Kare Testi kullanıldı. BBuullgguullaarr:: 1. ve 4. sınıflar arası postüral
sapmalarda herhangi bir istatistiksel farka rastlanmadı (p>0.05). Yapılan değerlendirmelerde
fizyoterapist gözlemlerindeki skorlamalar arasında anlamlı farka rastlanmadı (p>0.05). SSoonnuuçç::
Fizyoterapistlerde oluşan hatalı postür alışkanlıklarında ilk ve son sınıftaki fizyoterapi öğrencilerinin
postür analizi sonucuna dayanarak herhangi bir değişiklik göstermediği saptandı. Bu sonuç
eğitimdeki eksiklikten ya da zor çalışma koşullarına bağlı olabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pos tür, göz lem, fiz yo te ra pist

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Various methods are now available for assessing anterior cervical tilt posture
even if there is no evidence of none of them is better than another. The main aim of this study was
to observe the alterations in posture between the 1st and 4th class physical therapy students. Another
aim was to verify the reliability of observation of posture between observers. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
The study was performed by 4 observers at Department of Physical Therapy and Rehabilitation be-
longs to Faculty of Health Sciences, Hacettepe University. 60 voluntary physical therapy students
aged between 17 and 23 years participated to this study. Four observers made the assessment from
the pictures taken by a digital camera in sagital plane. To find out alterations among observers
Cochran Q Test, the differences among observers independent t-test and the differences between pos-
tures was assessed using Chi Square in independent Groups. RReessuullttss::  No alterations found out be-
tween the posture of 1st and 4th physiotherapy students (p>0.05).  There was no significant difference
among 4 observers (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::  No difference was proved between 1st and 4th class phys-
iotherapy students’ incorrect postural habits based on our postural assessment. This result may lead
to hard the working conditions or lack of education about faulty postures. For further studies, it
might be used an objective and reliable assessment instead of visual posture assessment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pos tu re, vi su al, physi cal the ra pist
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Postür vücudun bölümlerinin kendi arasındaki
mekanik ilişkisidir. Statik postür (dinlenme pozis-
yonunda ya da hareketsiz kalınan durumlarda) ve
dinamik postür (hareket halinde) olarak ayrılır.2

İnsan vücudu stabilite sağlamak veya bir harekete
uyum sağlamak için kasların koordineli bir şekilde
çalışması sonucu düzgün bir duruş elde eder.

İyi postür, her bir vücut segmentinin ağırlık
merkezinin yukarıdan aşağıya vertikal olarak ko-
numlanmasıdır. Eğer ağırlık merkezleri yerlerinden
saparsa, birtakım postüral sapmalar meydana gelir.1-4

Başın tilti, yuvarlak omuz, postür bozuklukları
olarak değerlendirilmiştir. İdeal servikal duruşta
boyunda normal bir anterior konvekslik vardır.
Yan duruşta yerçekimi çizgisi kulak memesinden
geçer. Üst sırtın düzgünlüğü, baş ve boynu da etki-
ler. Üst torasik bölge posteriora doğru yuvarlaklaş-
tığı (kifoz) zaman, baş öne ve aşağı gider. Bunu
önlemek ve başın pozisyonunu korumak için bo-
yunda anterior konvekslik artar. Servikal bölgedeki
prosessus spinozusların ekstansiyonu ile baş yukarı
doğru kalkarak anteriora yer değiştirir. Torakal
vertebraların düzgünlüğü nasıl baş ve boynun pos-
türünü etkiliyorsa, bel ve pelvisin düzgünlüğü de
torakal bölgeyi etkilemektedir.3

Persson ve ark. yaptıkları çalışmada, 30-48 yaş
arası kadınlarda sagital düzlemde oluşan total baş
hareketlerinin torasik bölgeden kaynaklandığını
bulmuşlardır. Buna göre sagital düzlem servikal
bölge hareketinin yaklaşık %60’ı üst servikal böl-
geden, hemen hemen %30’u servikotorasik bölge-
den ve yaklaşık %10’u da T12’ye kadar olan torasik
bölgeden kaynaklanmaktadır. Ayrıca, total baş ha-
reketleri ile servikotorasik yer değiştirme arasında
yüksek korelasyon kanıtlanmıştır.4

Yapılan çalışmalarda, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon bölümü öğrencilerinde çalışma postürlerin-
den dolayı sıklıkla başın öne tilti, üst ekstremite
semptomları ve bunlara bağlı olarak da postural risk
faktörleri görülmektedir.5-8 Mesleki bilincin artma-
sıyla birlikte fizyoterapistin manuel teknikleri kul-
lanması ve buna bağlı olarak da postüral
bozuklukların ve ağrının yaygınlığı da artmaktadır.
İkinci sınıftan itibaren hastalarla çalışmaya başlayan
terapistler manuel yöntemleri kullanmanın dışında

hastanın transferi, pozisyonlanması, aynı pozisyonda
çalışma gibi faktörlerden de etkilenmektedir.8-12

Cromie ve ark. tarafından fizyoterapistler üze-
rinde yapılan bir çalışmada, kas-iskelet sistemi ya-
ralanmaların en yüksek prevalansla gençlerde
karşılaşıldığı saptandı. Söz konusu yaralanmaların
fizyoterapistlerde mesleğe başladıkları ilk dört yıl-
lık dönemde ve acil bakım ile rehabilitasyon bö-
lümlerinde çalıştıklarında sık oluştuğu görüldü.5

Dört yıllık eğitim sürecinde pratik çalışmaları-
nın yanında teorik bilgi alan öğrenciler, standart
okul sandalyeleri ve sıralarda uzun süre kitap okuma
pozisyonunda kalmaktadırlar. Ayrıca günlük ya-
şamlarında televizyon izleme, diz üstü bilgisayar
kullanma gibi aktiviteler kas-iskelet bozukluklarını
etkileyen yüksek risk faktörleri arasındadır.

Fizyoterapi eğitiminin zorluğu ve pratikte pos-
türün kullanımı hatalı postüral alışkanlıklara yol
açmaktadır. Ancak mesleki bilincin gelişmesi ile
hatalı postüral alışkanlıkların azalması beklenmek-
tedir. Fizyoterapistler hem eğitimleri sırasında,
hem de klinikte karşılaştıkları kas-iskelet sistemi
problemleri ile kendilerinde gelişebilecek yaralan-
malar ve bunların nedenleri hakkında bilgi sahibi-
dirler. Bundan dolayı fizyoterapist kendi
problemini mesleki bilincin farkındalığı ile çö-
zümleyebilir.5,7,8

Kas-iskelet sistemi yüklenmeleri tekrarlayan
yaralanmalardır ve ileri yaşamdaki fonksiyon bo-
zukluklarının sorumlusu olabilir.9,10 Uygunsuz, zor-
layarak, asimetrik, sürekli ve uzun süre kalınan
postürler dokuları aşırı yükler ve tolere edilebilen
stres eşiğini geçer, bu da fazla zorlanma ya da den-
gesizliklere sebep olan yaralanmalara yol açar.11,12

Fizyoterapistler gibi risk altında olan sağlık
profesyonellerinden diş hekimleri, hemşireler, ve
masörler üzerinde yapılan çalışmalarda da ideal
postürden sapmaların kas-iskelet sistemi bozuk-
luklarına ve ağrıya sebep olduğu ortaya konulmuş-
tur.13-17

Bu çalışmanın amacı, fizyoterapi öğrencileri
arasındaki postür farklılığının meslek bilincinin et-
kisini ortaya koymaktır. Çalışmanın diğer amacı,
değerlendirme sonuçlarında dört gözlemci arasın-
daki farklılığı analiz etmektir.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

OLGULARIN SEÇİLMESİ

Dört yıllık Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Bölümünde tam zamanlı okuyan 17-23 yaş arası
herhangi bir sağlık problemi olmayan gönüllü 30
birinci sınıf, 31 dördüncü sınıf erkek öğrenci se-
çildi. Çalışmaya, ayakta durabilme yeteneği olan
(vestibüler ve denge problemi olmayan), mental,
kognitif problemi olmayan, kendilerine sorularak
herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayanlar
dâhil edildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kulla-
nılan vestibüler denge testi ve kognitif algılama
testi tüm olgulara yapıldı.

Çalışmaya gönüllü öğrenciler resimlerinin çe-
kilmesine izin vererek dahil edilmiştir.

YÖNTEM

Gözlemciler dört yıllık FTR Yüksekokulundan
mezun 6-60 aylık deneyime sahip fizyoterapistler-
dir. Deneklerin dijital fotoğraf makinesi ile fotoğ-
rafları çekilerek postür değerlendirmeleri yapıldı.
Deneklerin demografik verileri; yaş, boy, kilo,
beden kitle indeksi (BKİ) istatistiksel sonuçlar ha-
linde Tablo 1’de gösterildi. Tek araştırmacı tarafın-
dan çekilen fotoğrafları gözlemciler birbirinden
bağımsız şekilde değerlendirdi. Denekler sadece
şort ile anatomik pozisyonda olup çarşaf serilmiş
zeminde ayakları çıplak değerlendirildi. Aydınlık,
sessiz, hijyenik bir ortamda aynı uzaklıktan fotoğ-
rafları çekildi ve çalışmada ne yapılacağı anlatıldı.
Her deneğin lateral yönden alınan fotoğrafları,
başın öne tilti ve torakal kifoz açısından gözlemsel
olarak değerlendirildi. Değerlendirme formu genel
postür analizinden yola çıkılarak oluşturuldu. Ya-
pılan gözlemsel değerlendirmeler bozukluk yok: 0
ve var: 1 şeklinde puanlandı. Çalışmamızda yapı-
lan değerlendirmede “plumb line” metodu temel
alınarak lateralden gözlem yapıldı (Resim 1).

Olguların boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 0.001
hassasiyetinde olan stadiometre ile ölçülmüştür.
Vücut Kitle İndeksi (VKİ) kişinin vücut ağırlığının
kg cinsinden değerinin boy uzunluğunun metre ka-
resine bölünmesiyle bulunmuştur.2

Değerlendirmede hareketsiz postür, yani sta-
tik postürün geçtiği düşünülen referans noktaları

1.sınıf 4. sınıf
X ± SD X ± SD

Yaş (yıl) 20.0±1.41 22.5±1.63

Vücut ağırlığı (kg) 70.6 ± 9.9 76.2 ± 12.4

Boy uzunluğu (m) 1.75 ± 0.05 1.79 ± 0.05 *

BKİ (kg/m²) 23.06 ± 2.9 23.6 ± 3.1

TABLO 1: Birinci ve dördüncü sınıf öğrencilerin 
demografik özellikleri.

* p<0.05, BKİ: Beden kitle indeksi.

RESİM 1: Lateral postür analizi.
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esas alınarak yapıldı. Bu noktalar: Lateralde kulak
memesi ve akromiyondur.

Yapılan gözlemsel çalışma da yukarıda verilen
referans noktalarından geçtiği varsayılan çekül hat-
tına göre değerlendirildi.18,19

Alınan fotoğraflar üzerinden gözlemciler de-
ğerlendirmeyi bir form üzerinde işaretleyerek
yaptı. Değerlendirme yaparken herhangi bir fikir
alışverişi yapılmadan sonuçlar numaralandırılarak
tüm gözlemler başka bir araştırmacı tarafından aynı
gün istatistiksel analiz için toplandı.

VERİLERİN ANALİZİ

İstatistiksel analiz için SPSS 11.0 kullanıldı. Birinci
sınıf ile dördüncü sınıf arasında yapılan karşılaş-
tırma testine göre yapıldı. 0.05 güven aralığında de-
ğerlendirildi. Gözlemciler arası farkı belirlemek
amacıyla Cochran Q testi kullanıldı. 

Gözlemcilerin yaptıkları değerlendirmeler
arasındaki farklılık bağımsız gruplarda t-testi ile,
birinci ve dördüncü sınıflarda duruş bozuklukları
arasındaki farkın anlamlılığı ise bağımsız gruplarda
ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Olgulara ait fiziksel özellikler Tablo 1 de verilmiş-
tir. Yaş, vücut ağırlıkları ve vücut kitle indeksleri 1.
ve 4. sınıf öğrencileri arasında istatistiksel olarak
anlamlı değildi (p>0.05). buna karşın boy uzunluğu
arasında her iki grup arasında istatistiksel olarak
anlamlılık bulunmuştur (p<0.05).

Gözlemcilerin yaptığı skorlamalar arasında an-
lamlı farka rastlanmamıştır (p= 0.068) (Tablo 2). Bu
fark Cochran’s Q istatistiksel testi ile değerlendiril-
miştir.

Birinci sınıf ile dördüncü sınıf öğrencileri ara-
sında mesleki bilincin gelişmesiyle anterior tilt pos-
tür bozukluğu değişimi ile ilgili özellikleri
açısından yapılan ki-kare testine göre anlamlı bir
fark bulunmamıştır (p= 0.0572) (Tablo 3).

TARTIŞMA
Bu çalışmanın hipotezine göre fizyoterapi öğrenci-
lerinin aldıkları eğitimle birlikte edinmeleri gere-
ken mesleki bilinç doğrultusunda azalması bekle-

nen postüral hatalar azaldı; fakat, istatistiksel açı-
dan anlamlı bir farka rastlanmadı. Var olan postu-
ral hatalar üniversite sınavına hazırlık döneminde
masa başında uzun süre çalışma, ağır çanta taşıma
sonucunda meydana gelmiş olabilir; fakat aldıkları
eğitim sonucunda bilinçlenmeleri ve postüral alış-
kanlıklarını düzeltmeleri beklenen öğrencilerin
postürlerinde anlamlı bir farklılığa rastlanmadı.

Fizyoterapi mesleği bilimsel bilgi ve yetenek
kadar, fiziksel beden gücü ve motor becerilerin de
uygun ve yeterli bir şekilde kullanılmasını gerekti-
ren bir meslektir. Etkilenilen fiziksel iş yükü nedeni
ile fizyoterapistlerde çeşitli duruş bozuklukları geli-
şebilmekte, ya da var olan bozukluklar ilerleyebil-
mektedir (Şekil 1). Aşırı dış kuvvetlerin vücut
yapılarına bir seferde ani yüklenimi sonucu travma-
lar meydana gelebildiği gibi, daha az büyüklükteki
dış kuvvetlerin uzun süreli kesikli yüklenimi sonucu
vücut yapılarında edinsel duruş bozuklukları da olu-
şabilmektedir.6 Terapötik egzersiz, koruyucu egzer-

Kifoz ve anterior tilt postür analizi
Yok Var

1. gözlemci 0 60

2. gözlemci 1 59

3. gözlemci 0 60

4. gözlemci 1 59

TABLO 2: Gözlemcilerin lateral postür analizi 
değerlendirmeleri.

Anterior tilt
Yok Var Toplam

Grup

1. sınıf

Sayı 10 20 30

Beklenen değer 13.5 16.5 30.0

Satır yüzdesi %33.3 %66.7 %100.0

4. sınıf

Sayı 17 13 30

Beklenen değer 13.5 16.5 30.0

Satır yüzdesi %57.7 %43.3 %100.0

Toplam

Sayı 27 33 60

Beklenen değer 27.0 33.0 60.0

Satır yüzdesi %45.0 %55.0 100.0

TABLO 3: Mesleki bilincin gelişmesiyle anterior tilt
postür bozukluğu değişimi.



siz programları ve vücut farkındalığı yöntemleri fiz-
yoterapi ünitelerinde hastaların edinsel duruş bo-
zukluklarını düzeltme ve önleme amacıyla
kullanılan temel tedavi yöntemidir. Ayrıca meslekte
yardımcı cihazların kullanımı ve ergonomik eğitim
kas-iskelet rahatsızlıkların görülmesini azaltmakta-
dır.20,21 Bu alanda verilen değerlendirme ve tedavi
teknikleri ile ilgili eğitim programı lisans eğitiminin
ilk dönemlerinde fizyoterapistlere verilmektedir. 

Fizyoterapi eğitimin uygulamalı olması ve yaz
stajlarının önemli yer tutması nedeniyle lisans eği-
timi sırasında fizyoterapi öğrencileri mezun fizyo-
terapistler ile aynı duruş bozukluğu riskleri ile
karşılaşmaktadırlar. Fizyoterapistlerin okula başla-
dıklarında var olan yanlış postural alışkanlıkları de-
ğişmemiştir. Bu, eğitimde bir eksikliğe ya da zor
çalışma koşullarına bağlı olabilir. Aynı durum ilk-
öğretimde okuyan öğrencilerde de yapılan çalışma-
larla gösterilmiştir.22-25 Araştırmacılar uzun süreli
bilgisayar kullanımı ile olumsuz statik postürün kas-
iskelet sistemine binen yükleri ağrıya dönüştürerek
ciddi risk faktörü olarak değerlendirilmiştir.26-29

Postür analizi için standart bir yaklaşım yoktur.
Fotoğraf üzeri ideal postür analizi görsel olarak pu-
anlanır ya da basit bir cihaza ihtiyaç duyulur. Ek-
lemlerin pozisyonunu ölçmek için fotoğraf
kullanımı 1964 yılında Wilson ve Strasch tarafından

başlatılmıştır. Klinikte ve çalışmalarda fotoğraf kul-
lanımı önemlidir, çünkü röntgene göre kullanımı
kolay, non-invaziv ve daha ucuzdur.6 Literatürde
daha çok şeritle ölçüm ya da kalemle “plumb line”
metodu kullanılmıştır.7 Gözlemsel metot ucuz, uy-
gulaması kolay ve pratik olması nedeni ile tercih
edilmektedir, ancak subjektif bir değerlendirme tek-
niği olması nedeni ile güvenilirliği tartışmalıdır.6-9

McEvoy ve ark. yaptıkları çalışmada sagittal
düzlemde çocukların rahat ayakta durma postürle-
rinin fotoğraflarını saatte iki kez çekmiş; sonuçta
baş, boyun ve alt ekstremitelerde kaydedilen açılar
arasında çocukların yaşı ile istatistiksel açıdan an-
lamlı fark bulmuş, yaşın boy ile kısmen, kilo ve
motor kontrol ile tamamen bağlantılı olduğunu
saptamışlardır.19

Literatürde yapılan gözlemsel çalışmalarda go-
niometre, inklinometre, fotoğraf metodu, elektro-
goniometre, video analiz sistemleri gibi birçok
yöntem kullanılmıştır.30-32 Bu yüzden sadece pos-
tür analizine bağlı kalmak yerine, gözlemsel postür
analizi farklı bir değerlendirme tekniği ile kombine
kullanılıp daha objektif, güvenilir veriler elde edi-
lebilir. Çalışmaya deneyimli fizyoterapistler de ek-
lenerek mesleki deneyimle artan ya da azalan
postüral alışkanlıklar incelenebilir.

Fizyoterapistlerde ömür boyu görülen mesleğe
bağlı kas-iskelet sistemi bozukluklarının oranı
%91’dir. Mesleğe bağlı kas-iskelet sistemi bozuk-
lukları sonucu fizyoterapistler ya iş kolunu değiş-
tirmekte, ya da çalışmayı bırakmaktadır. İş yükü ile
ilgili olan risk faktörleri yüksek prevalansla boyun
ve üst ekstremite semptomlarıyla ilişkilidir. Postü-
ral risk faktörleri ise yüksek prevalansla spinal
semptomlarla bağlantılıdır.5,29

Salık ve Özcan yaptıkları çalışmada Türkiye’de
çalışan fizyoterapistlerin %85’inin bir kez ya da
daha çok kez kas-iskelet sistemi yaralanması geçir-
diğini buldular. Yaralanmalar daha çok yüzdelik sı-
rasına göre bel (%26), el-el bileği (%18), omuz
(%14) ve boyun (%12) bölgelerini içermektedir.8

Öğrencilerin birinci sınıfta sahip oldukları ha-
talı postüral davranışlar ise üniversiteye hazırlık
döneminde yaşadıkları yoğun çalışma dönemine
bağlanmıştır. Çocuklar üniversite öncesi çalışma sı-
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ŞEKİL 1: Birinci sınıf ve dördüncü sınıfta servikal anterior tilt postural bozuk-
luğunun değişimi.
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raları, bilgisayar kullanımları ve taşıdıkları çanta-
ların ağır olması gibi nedenlerle hatalı postüral dav-
ranışlar edinebilirler.23-26 Üniversite öncesi hazırlık
döneminde çalışma saatleri yoğunluğuna bağlı olu-
şan hatalı postüral davranışları önlemeye yönelik
bir diğer çalışma planlanabilir. 

Chansirinukor ve ark. tarafından yapılan ça-
lışmada fotoğraf üzerinden öğrencilerin postürleri
kaydedildi ve çanta taşıma pozisyonlarında servi-
kal, omuz pozisyonları hesaplanıp karşılaştırıldı.
Çalışma sonucunda başın öne tiltinin artışında
vücut ağırlığının %15’i ağırlığında çanta taşıma ile
anlamlı artış saptandı. Bu çanta ağırlığının omuz ve
servikal bölge postürünü etkilediği, 13-16 yaş arası
öğrencilerin kendi postüral duruşlarına devam ede-
bilmeleri için çanta ağırlığının vücut ağırlığının
%15’inden fazla olmaması gerektiği belirlendi.23

Watson ve Donncha 10 farklı yönde çekilen
ergen fotoğrafları üzerinden postürü sınıflandırıp pu-
anlayarak %85 güvenirliliği olduğunu göstermişler-
dir.18

Kifoz deformitesinin duruş bozuklukları ile
ilerlediği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.20,21

Kifoz deformitesinde azalma yönündeki farklılık
fizyoterapi öğrencilerinin mesleki bilinç temelinde
vücut farkındalığı ve fiziksel uygunluklarını geliş-
tirdikleri şeklinde yorumlanabilir. Bu sonucun ge-
çerliliğinin ileri çalışmalar ile ortaya konması
gerekmektedir.

Briggs yaptığı çalışmada, bilgisayar kullanan
çocuk ve erişkinlerde en fazla rahatsızlık hissedi-
len alanların boyun ve omuz bölgeleri olduğunu
saptamıştır.24

Postürdeki farklılıklar için değerlendirme
formu detaylandırıldığında ve bozukluk “var-yok”
yerine “az-orta-çok” gibi değerlendirme seçenekleri
artırıldığında, fizyoterapistler arası gözlemsel fark-
lılığa rastlanılabilir. Bu sonuçla aynı doğrultudaki
bir çalışmada 28 kirapraktör, fizyoterapist, romato-
log ve ortopedik cerrahın gözlemci olarak katıldığı
çalışmada gözlemciler bel ağrısı olan ve olmayan
deneklerin çekilmiş fotoğraflarını değerlendirdiler.
Değerlendirmeler lumbal ve servikal bölge lordozu
“normal, artmış, azalmış” şeklinde puanlama ile ya-
pıldı. Sonuç olarak servikal ve lumbal bölge göz-

lemsel değerlendirmenin iç güvenilirliğinin olduğu;
fakat kişiler arası güvenilir olmadığı bulundu.29

Bu çalışmanın en önemli özelliği, fizyoterapi
mesleki bilgi ile duruş bozuklukları arasındaki iliş-
kiyi inceleyen literatürdeki ilk çalışma olmasıdır. En
önemli kısıtlılığı ise bütün değerlendirmelerin göz-
lemle yapılmış olmasıdır. Palpasyon veya objektif
ölçüm yapabilen postür değerlendirme sistemleri ile
yapılacak bir çalışmanın daha kesin sonuçlar ürete-
ceği düşünülmektedir. Birden fazla fizyoterapi okulu
öğrencilerini ve mezun fizyoterapistleri de içine ala-
cak şekilde yapılacak ileri çalışmaların fizyoterapi
mesleki bilgi ile duruş bozuklukları arasındaki iliş-
kiyi daha detaylı şekilde açığa çıkaracağı düşünül-
mektedir. Ayrıca, çalışmada fizyoterapistlerde
oluşan hatalı postür alışkanlıklarında birinci sınıf-
taki ve son sınıftaki fizyoterapi öğrencilerinin postür
analizleri sonucuna dayanarak mesleki bilinçlenme-
leri hakkında fikir edinmeye çalıştık. 

Sonuç olarak, fizyoterapistlerin mesleki bilgi-
lerini artırmalarına karşın, postürlerinde herhangi
bir değişiklik oluşmadığı bulundu. Bunun neden-
leri derslerin ağır olması, öğrencinin haftada çalış-
ması gereken ders saatinin fazla olması, çalışma
koşullarının uygun olmaması, çalışılan yatakların
yeterli yükseklikte olmaması ya da postürün öne-
minin yeterince vurgulanmaması olarak sıralana-
bilir. Bu çalışma, toplam 60 olgu değerlendirilerek
tamamlanmıştır. 

Bu çalışmanın sonucunda postüral hatalarda
birinci sınıfa göre dördüncü sınıf fizik tedavi öğ-
rencilerinde azalma saptandı. Yapılacak yeni çalış-
malarda olgu sayısı artırıldığında birinci ve
dördüncü sınıftaki öğrenciler arasında anlamlı fark
oluşabilir. Çalışma birinci sınıfta değerlendirilen
öğrenciler üzerinde dördüncü sınıfta tekrarlanarak
daha güvenilir veri elde edilebilir.

Üniversiteye başlayan öğrencilere kas-iskelet
sistemi risk faktörlerinin önlenmesi açısından bilgi-
lendirme ve egzersiz programı önerisi verilmelidir.
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