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Fizyoterapi Ogrencilerinde
Mesleki Bilincin Postiir Uzerine Etkisi

Effect of Professional Awareness on Posture in
Physiotherapy Students

OZET Amag: Bagin anterior tilti ve kifotik postiirii degerlendirmek igin birgok yéntem
kullanilmakla birlikte en iyi olan konusunda kesinlik yoktur. Bu ¢aligmanin amaci birinci ve son
simif fizyoterapi Ogrencileri arasinda mesleki bilincin gelismesi ile postiiriin degisimini
gozlemlemektir. Caligmanin diger amaci yapilan postiir analizinin fizyoterapistler aras: tutarliligini
kanitlamaya galigmaktir. Gereg ve Yontemler: Calisma 4 gozlemci fizyoterapist tarafindan Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde yapildi. 17-23
yas aras1 60 goniillii fizyoterapi 6grencisi ¢aligmaya katildi. Dort gozlemci dijital kamera ile lateral
ve anterior yonden ¢ekilmis fotograflar tizerinden postiir degerlendirmesi yapti. Fizyoterapistler
arasi farki bulmak i¢in Cochran Q testi, gézlemcilerin yaptiklari degerlendirmeler arasinda farklilik
bagimsiz gruplarda t testi ile, 1. ve 4. simiflar arasindaki durus bozukluklar: arasindaki farkin
anlamlihg1 Bagimsiz Gruplarda Ki Kare Testi kullanildi. Bulgular: 1. ve 4. siniflar aras1 postiiral
sapmalarda herhangi bir istatistiksel farka rastlanmadi (p>0.05). Yapilan degerlendirmelerde
fizyoterapist gozlemlerindeki skorlamalar arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05). Sonug:
Fizyoterapistlerde olusan hatali postiir aligkanliklarinda ilk ve son simiftaki fizyoterapi 6grencilerinin
postiir analizi sonucuna dayanarak herhangi bir degisiklik gostermedigi saptandi. Bu sonug
egitimdeki eksiklikten ya da zor galigma kogullarina baglh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Postiir, gozlem, fizyoterapist

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods:
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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Posture, visual, physical therapist
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merikan Ortopedi Birligi postiirii “ayakta durus, oturma ve uzanma po-
zisyonunda kas ve kemiklerin diger viicut yapilarimi yaralanmalardan
koruyabilecek yeterlilige sahip denge hali” olarak tanimlamigtir.!
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Postiir viicudun boliimlerinin kendi arasindaki
mekanik iligkisidir. Statik postiir (dinlenme pozis-
yonunda ya da hareketsiz kalinan durumlarda) ve
dinamik postiir (hareket halinde) olarak ayrilir.?
Insan viicudu stabilite saglamak veya bir harekete
uyum saglamak i¢in kaslarin koordineli bir sekilde
caligmasi sonucu diizgiin bir durus elde eder.

Iyi postiir, her bir viicut segmentinin agirlik
merkezinin yukaridan asagiya vertikal olarak ko-
numlanmasidir. Eger agirhik merkezleri yerlerinden

saparsa, birtakim postiiral sapmalar meydana gelir.'*

Bagin tilti, yuvarlak omuz, postiir bozukluklar
olarak degerlendirilmistir. Ideal servikal durusta
boyunda normal bir anterior konvekslik vardir.
Yan durusta yercekimi ¢izgisi kulak memesinden
gecer. Ust sirtin diizgiinliigii, bas ve boynu da etki-
ler. Ust torasik bolge posteriora dogru yuvarlaklag-
t1g1 (kifoz) zaman, bas 6ne ve asag1 gider. Bunu
onlemek ve basin pozisyonunu korumak i¢in bo-
yunda anterior konvekslik artar. Servikal bolgedeki
prosessus spinozuslarin ekstansiyonu ile bas yukar:
dogru kalkarak anteriora yer degistirir. Torakal
vertebralarin diizgiinliigii nasil bas ve boynun pos-
tliriinii etkiliyorsa, bel ve pelvisin diizgtinliigii de
torakal bolgeyi etkilemektedir.?

Persson ve ark. yaptiklari calismada, 30-48 yas
aras1 kadinlarda sagital diizlemde olusan total bag
hareketlerinin torasik bolgeden kaynaklandigini
bulmuslardir. Buna gore sagital diizlem servikal
bolge hareketinin yaklagik %60 tist servikal bol-
geden, hemen hemen %30’u servikotorasik bolge-
den ve yaklagik %10’u da T12’ye kadar olan torasik
bolgeden kaynaklanmaktadir. Ayrica, total bag ha-
reketleri ile servikotorasik yer degistirme arasinda
yiiksek korelasyon kanitlanmigtir.*

Yapilan ¢aligmalarda, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon boliimii 6grencilerinde ¢aligma postiirlerin-
den dolay1 siklikla bagin 6ne tilti, iist ekstremite
semptomlar1 ve bunlara bagh olarak da postural risk
faktorleri gortilmektedir.>® Mesleki bilincin artma-
siyla birlikte fizyoterapistin manuel teknikleri kul-
lanmasi ve buna bagli olarak da postiiral
bozukluklarin ve agrinin yayginlhig: da artmaktadir.
Ikinci siniftan itibaren hastalarla calismaya baglayan

terapistler manuel yontemleri kullanmanin diginda
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hastanin transferi, pozisyonlanmasi, ayn1 pozisyonda

¢aligma gibi faktorlerden de etkilenmektedir.®12

Cromie ve ark. tarafindan fizyoterapistler iize-
rinde yapilan bir ¢aligmada, kas-iskelet sistemi ya-
ralanmalarin en yiiksek prevalansla genglerde
karsilasildig1 saptandi. S6z konusu yaralanmalarin
fizyoterapistlerde meslege basladiklar ilk dort yal-
Iik dénemde ve acil bakim ile rehabilitasyon bo-
limlerinde ¢aligtiklarinda sik olustugu gorialdii.

Dért yillik egitim siirecinde pratik ¢aligmalari-
nin yaninda teorik bilgi alan 6grenciler, standart
okul sandalyeleri ve siralarda uzun siire kitap okuma
pozisyonunda kalmaktadirlar. Ayrica giinliik ya-
samlarinda televizyon izleme, diz tstii bilgisayar
kullanma gibi aktiviteler kas-iskelet bozukluklarini
etkileyen yiiksek risk faktorleri arasindadir.

Fizyoterapi egitiminin zorlugu ve pratikte pos-
tiriin kullanimi hatal postiiral aligkanliklara yol
agmaktadir. Ancak mesleki bilincin gelismesi ile
hatali postiiral aligkanliklarin azalmasi beklenmek-
tedir. Fizyoterapistler hem egitimleri sirasinda,
hem de klinikte karsilastiklar1 kas-iskelet sistemi
problemleri ile kendilerinde gelisebilecek yaralan-
malar ve bunlarin nedenleri hakkinda bilgi sahibi-

dirler. Bundan dolay1 fizyoterapist kendi
problemini mesleki bilincin farkindalig: ile ¢6-
ziimleyebilir.>”#

Kas-iskelet sistemi ytiklenmeleri tekrarlayan
yaralanmalardir ve ileri yasamdaki fonksiyon bo-
zukluklarinin sorumlusu olabilir.*!° Uygunsuz, zor-
layarak, asimetrik, siirekli ve uzun siire kalinan
postiirler dokular agir1 yiikler ve tolere edilebilen
stres esigini gecer, bu da fazla zorlanma ya da den-

gesizliklere sebep olan yaralanmalara yol agar.'"!?

Fizyoterapistler gibi risk altinda olan saghk
profesyonellerinden dis hekimleri, hemsireler, ve
masorler iizerinde yapilan ¢alismalarda da ideal
postiirden sapmalarin kas-iskelet sistemi bozuk-
luklarina ve agriya sebep oldugu ortaya konulmus-

tur.13—17

Bu ¢alismanin amaci, fizyoterapi 6grencileri
arasindaki postiir farkliliginin meslek bilincinin et-
kisini ortaya koymaktir. Calismanin diger amaci,
degerlendirme sonuglarinda dort gézlemci arasin-
daki farklilig: analiz etmektir.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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GEREG VE YONTEMLER

OLGULARIN SECILMESI

Dért yillik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Boliimiinde tam zamanl okuyan 17-23 yas arasi
herhangi bir saglik problemi olmayan goniillii 30
birinci sinif, 31 dordiincii sinif erkek 6grenci se-
¢ildi. Caligmaya, ayakta durabilme yetenegi olan
(vestibiiler ve denge problemi olmayan), mental,
kognitif problemi olmayan, kendilerine sorularak
herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayanlar
dahil edildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kulla-
nilan vestibiiler denge testi ve kognitif algilama
testi tiim olgulara yapildi.

Calismaya goniillii 6grenciler resimlerinin ce-
kilmesine izin vererek dahil edilmistir.

YONTEM

Gozlemciler dort yillik FTR Yiiksekokulundan
mezun 6-60 aylik deneyime sahip fizyoterapistler-
dir. Deneklerin dijital fotograf makinesi ile fotog-
raflan cekilerek postiir degerlendirmeleri yapildi.
Deneklerin demografik verileri; yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi (BK1) istatistiksel sonuglar ha-
linde Tablo 1’de gosterildi. Tek arastirmaci tarafin-
dan cgekilen fotograflar: gozlemciler birbirinden
bagimsiz sekilde degerlendirdi. Denekler sadece
sort ile anatomik pozisyonda olup ¢arsaf serilmis
zeminde ayaklar ¢iplak degerlendirildi. Aydinlik,
sessiz, hijyenik bir ortamda ayn1 uzakliktan fotog-
raflan gekildi ve ¢alismada ne yapilacag: anlatildi.
Her denegin lateral yonden alinan fotograflari,
basin 6ne tilti ve torakal kifoz agisindan gozlemsel
olarak degerlendirildi. Degerlendirme formu genel
postiir analizinden yola ¢ikilarak olusturuldu. Ya-
pilan gozlemsel degerlendirmeler bozukluk yok: 0
ve var: 1 seklinde puanlandi. Calismamizda yapi-
lan degerlendirmede “plumb line” metodu temel
alinarak lateralden gozlem yapild: (Resim 1).

Olgularin boy uzunlugu ve viicut agirligs 0.001
hassasiyetinde olan stadiometre ile 6l¢iilmiistiir.
Viicut Kitle Indeksi (VKI) kisinin viicut agirhgimin
kg cinsinden degerinin boy uzunlugunun metre ka-
resine boliinmesiyle bulunmustur.?

Degerlendirmede hareketsiz postiir, yani sta-
tik postiiriin gectigi diisiiniilen referans noktalar:

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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TABLO 1: Birinci ve dérdiinct sinif égrencilerin
demografik 6zellikleri
1.sinif 4. sinif
X+8D X+SD
Yas (yil) 20.0+1.41 22.5+1.63
Vicut agirhgr (kg) 70.6+9.9 76.2+12.4
Boy uzunlugu (m) 1.75 + 0.05 1.79+0.05*
BKi (kg/m?) 23.06+2.9 236+ 3.1

* p<0.05, BKi: Beden kitle indeksi.

RESIM 1: Lateral postiir analizi.
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esas alinarak yapildi. Bu noktalar: Lateralde kulak
memesi ve akromiyondur.

Yapilan gozlemsel calisma da yukarida verilen
referans noktalarindan gectigi varsayilan cekiil hat-

tina gore degerlendirildi.’®"

Alinan fotograflar iizerinden gozlemciler de-
gerlendirmeyi bir form {izerinde isaretleyerek
yapti. Degerlendirme yaparken herhangi bir fikir
alisverisi yapilmadan sonuglar numaralandirilarak
tiim gozlemler bagka bir aragtirmaci tarafindan ayni
gln istatistiksel analiz i¢in toplanda.

VERILERIN ANALIZI

Istatistiksel analiz icin SPSS 11.0 kullanildi. Birinci
sinif ile dordiinci sinif arasinda yapilan kargilas-
tirma testine gore yapildi. 0.05 giiven araliginda de-
gerlendirildi. Gozlemciler arasi farki belirlemek
amaciyla Cochran Q testi kullanildi.

Gozlemcilerin yaptiklar1 degerlendirmeler
arasindaki farklilik bagimsiz gruplarda t-testi ile,
birinci ve dordiincii simiflarda durug bozukluklar
arasindaki farkin anlamlilig ise bagimsiz gruplarda
ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Olgulara ait fiziksel 6zellikler Tablo 1 de verilmis-
tir. Yas, viicut agirliklar1 ve viicut kitle indeksleri 1.
ve 4. sinif 6grencileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). buna karsin boy uzunlugu
arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Gozlemcilerin yaptig: skorlamalar arasinda an-
lamli farka rastlanmamigtir (p= 0.068) (Tablo 2). Bu
fark Cochran’s Q istatistiksel testi ile degerlendiril-
mistir.

Birinci sinif ile dordiincii sinif 6grencileri ara-
sinda mesleki bilincin gelismesiyle anterior tilt pos-
tir bozuklugu degisimi ile ilgili ozellikleri
agisindan yapilan ki-kare testine gore anlaml bir
fark bulunmamistir (p= 0.0572) (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢alismanin hipotezine gore fizyoterapi 6grenci-
lerinin aldiklar1 egitimle birlikte edinmeleri gere-
ken mesleki biling dogrultusunda azalmas: bekle-
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TABLO 2: Gozlemcilerin lateral postir analizi
degerlendirmeleri.

Kifoz ve anterior tilt postiir analizi

Yok Var
1. gozlemei 0 60
2. gbzlemci 1 59
3. gézlemi 0 60
4. gbzlemci 1 59

nen postiiral hatalar azaldi; fakat, istatistiksel aci-
dan anlaml bir farka rastlanmadi. Var olan postu-
ral hatalar tiniversite sinavina hazirlik doneminde
masa baginda uzun stire ¢caligma, agir ¢canta tagima
sonucunda meydana gelmis olabilir; fakat aldiklar
egitim sonucunda bilin¢lenmeleri ve postiiral alis-
kanliklarin1 diizeltmeleri beklenen &grencilerin
postiirlerinde anlaml bir farkliliga rastlanmada.

Fizyoterapi meslegi bilimsel bilgi ve yetenek
kadar, fiziksel beden giici ve motor becerilerin de
uygun ve yeterli bir sekilde kullanilmasim gerekti-
ren bir meslektir. Etkilenilen fiziksel is yiikii nedeni
ile fizyoterapistlerde cesitli durus bozukluklar geli-
sebilmekte, ya da var olan bozukluklar ilerleyebil-
mektedir (Sekil 1). Asir1 dis kuvvetlerin viicut
yapilarina bir seferde ani yiiklenimi sonucu travma-
lar meydana gelebildigi gibi, daha az biytikliikteki
dis kuvvetlerin uzun siireli kesikli yiiklenimi sonucu
viicut yapilarinda edinsel durus bozukluklar: da olu-
sabilmektedir.® Terapotik egzersiz, koruyucu egzer-

TABLO 3: Mesleki bilincin gelismesiyle anterior ilt
postlr bozuklugu degisimi.
Anterior tilt
Yok Var Toplam
Grup
1. sinif
Say! 10 20 30
Beklenen deger 13.5 16.5 30.0
Satir yiizdesi %33.3 %66.7 %100.0
4. sinif
Say! 17 13 30
Beklenen deger 13.5 16.5 30.0
Satir yiizdesi %57.7 %43.3 %100.0
Toplam
Say! 27 33 60
Beklenen deger 27.0 33.0 60.0
Satir yiizdesi %45.0 %55.0 100.0

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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40
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304
204
10

0

1. sinif 4. sinif
GRUP

SEKIL 1: Birinci sinif ve dordtincii sinifta servikal anterior tilt postural bozuk-
lugunun degisimi.

siz programlar ve viicut farkindalig1 yontemleri fiz-
yoterapi iinitelerinde hastalarin edinsel durus bo-
zukluklarini diizeltme ve Onleme amaciyla
kullanilan temel tedavi yontemidir. Ayrica meslekte
yardime cihazlarin kullanimi ve ergonomik egitim
kas-iskelet rahatsizliklarin goriilmesini azaltmakta-
dir.??! Bu alanda verilen degerlendirme ve tedavi
teknikleri ile ilgili egitim programi lisans egitiminin
ilk donemlerinde fizyoterapistlere verilmektedir.
Fizyoterapi egitimin uygulamali olmas: ve yaz
stajlarinin 6nemli yer tutmas: nedeniyle lisans egi-
timi sirasinda fizyoterapi 6grencileri mezun fizyo-
terapistler ile ayni durus bozuklugu riskleri ile
karsilagmaktadirlar. Fizyoterapistlerin okula bagla-
diklarinda var olan yanls postural aligkanliklar: de-
gismemistir. Bu, egitimde bir eksiklige ya da zor
caligma kogullarina bagh olabilir. Ayni1 durum ilk-
ogretimde okuyan 6grencilerde de yapilan ¢alisma-
larla gosterilmistir.?*? Aragtirmacilar uzun sireli
bilgisayar kullanimi ile olumsuz statik postiiriin kas-
iskelet sistemine binen yiikleri agriya dontistiirerek

ciddi risk faktorii olarak degerlendirilmigtir.?6%

Postiir analizi i¢in standart bir yaklagim yoktur.
Fotograf tizeri ideal postiir analizi gérsel olarak pu-
anlanir ya da basit bir cihaza ihtiya¢ duyulur. Ek-
lemlerin pozisyonunu o6l¢mek i¢in fotograf
kullanimi 1964 y1linda Wilson ve Strasch tarafindan

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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baslatilmigtir. Klinikte ve ¢aligmalarda fotograf kul-
lanimi 6nemlidir, ¢linki rontgene gore kullanimi
kolay, non-invaziv ve daha ucuzdur.® Literatiirde
daha ¢ok seritle 6l¢iim ya da kalemle “plumb line”
metodu kullanilmigtir.” Gézlemsel metot ucuz, uy-
gulamasi kolay ve pratik olmas: nedeni ile tercih
edilmektedir, ancak subjektif bir degerlendirme tek-
nigi olmasi nedeni ile giivenilirligi tartigmalidir.*”

McEvoy ve ark. yaptiklarn ¢alismada sagittal
diizlemde ¢ocuklarin rahat ayakta durma postiirle-
rinin fotograflarini saatte iki kez ¢ekmis; sonugta
bas, boyun ve alt ekstremitelerde kaydedilen agilar
arasinda ¢ocuklarin yasi ile istatistiksel agidan an-
lamli fark bulmus, yasin boy ile kismen, kilo ve
motor kontrol ile tamamen baglantili oldugunu
saptamiglardir.’

Literatiirde yapilan gozlemsel calismalarda go-
niometre, inklinometre, fotograf metodu, elektro-
goniometre, video analiz sistemleri gibi bir¢ok
yontem kullanilmigtir.33? Bu yiizden sadece pos-
tlir analizine bagh kalmak yerine, gézlemsel postiir
analizi farkh bir degerlendirme teknigi ile kombine
kullanilip daha objektif, giivenilir veriler elde edi-
lebilir. Calismaya deneyimli fizyoterapistler de ek-
lenerek mesleki deneyimle artan ya da azalan
postiiral aligkanliklar incelenebilir.

Fizyoterapistlerde 6miir boyu goriilen meslege
baglh kas-iskelet sistemi bozukluklarinin oram
%91°dir. Meslege bagh kas-iskelet sistemi bozuk-
luklar1 sonucu fizyoterapistler ya is kolunu degis-
tirmekte, ya da ¢aligmay1 birakmaktadur. Is yiikii ile
ilgili olan risk faktorleri yiiksek prevalansla boyun
ve {ist ekstremite semptomlariyla iligkilidir. Postii-
ral risk faktorleri ise yiiksek prevalansla spinal

semptomlarla baglantilidir.>?

Salik ve Ozcan yaptiklari calismada Tiirkiye’de
calisan fizyoterapistlerin %85’inin bir kez ya da
daha ¢ok kez kas-iskelet sistemi yaralanmas: gegir-
digini buldular. Yaralanmalar daha ¢ok yiizdelik s1-
rasina gore bel (%26), el-el bilegi (%18), omuz
(%14) ve boyun (%12) bolgelerini icermektedir.?

Ogrencilerin birinci sinifta sahip olduklar1 ha-
tal1 postiiral davranislar ise iiniversiteye hazirlik
doneminde yasadiklar: yogun c¢aligma donemine
baglanmistir. Cocuklar tiniversite 6ncesi ¢aligma s1-
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ralari, bilgisayar kullanimlar: ve tasidiklar ¢anta-
larin agir olmas: gibi nedenlerle hatali postiiral dav-
ranislar edinebilirler.*26 Universite ncesi hazirlik
doneminde ¢alisma saatleri yogunluguna bagh olu-
san hatali postiiral davraniglar1 6nlemeye yo6nelik
bir diger caligma planlanabilir.

Chansirinukor ve ark. tarafindan yapilan ca-
lismada fotograf {izerinden 6grencilerin postiirleri
kaydedildi ve ¢anta tagima pozisyonlarinda servi-
kal, omuz pozisyonlar: hesaplanip karsilagtirildu.
Calisma sonucunda bagin 6ne tiltinin artisginda
viicut agirliginin %151 agirhiginda ¢anta tagima ile
anlaml artis saptandi. Bu ¢anta agirhiginin omuz ve
servikal bolge postiiriinii etkiledigi, 13-16 yas aras1
ogrencilerin kendi postiiral duruglarina devam ede-
bilmeleri i¢in ¢anta agirliginin viicut agirhiginin
%]15’inden fazla olmamas: gerektigi belirlendi.®

Watson ve Donncha 10 farkli yonde cekilen
ergen fotograflan tizerinden postiirii simiflandirip pu-
anlayarak %85 giivenirliligi oldugunu gostermisler-
dir.'®

Kifoz deformitesinin durus bozukluklar: ile
ilerledigi c¢esitli caligmalarda gosterilmigtir.??!
Kifoz deformitesinde azalma yoniindeki farklilik
fizyoterapi 6grencilerinin mesleki biling temelinde
viicut farkindalig: ve fiziksel uygunluklarini gelis-
tirdikleri seklinde yorumlanabilir. Bu sonucun ge-
cerliliginin ileri ¢aligmalar ile ortaya konmasi
gerekmektedir.

Briggs yaptig1 calismada, bilgisayar kullanan
cocuk ve erigkinlerde en fazla rahatsizlik hissedi-
len alanlarin boyun ve omuz bolgeleri oldugunu
saptamigtir.?*

Postiirdeki farkliliklar icin degerlendirme
formu detaylandirildiginda ve bozukluk “var-yok”
yerine “az-orta-¢ok” gibi degerlendirme secenekleri
artirildiginda, fizyoterapistler arasi gozlemsel fark-
lil1ga rastlanilabilir. Bu sonugla ayni1 dogrultudaki
bir calismada 28 kirapraktor, fizyoterapist, romato-
log ve ortopedik cerrahin gozlemci olarak katildig:
calismada gozlemciler bel agrisi olan ve olmayan
deneklerin ¢ekilmis fotograflarini degerlendirdiler.
Degerlendirmeler lumbal ve servikal bolge lordozu
“normal, artmig, azalmig” seklinde puanlama ile ya-
pildi. Sonug olarak servikal ve lumbal bolge goz-
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lemsel degerlendirmenin i¢ giivenilirliginin oldugu;
fakat kigiler aras1 giivenilir olmadig1 bulundu.”

Bu ¢aligmanin en 6nemli 6zelligi, fizyoterapi
mesleki bilgi ile durus bozukluklar: arasindaki ilis-
kiyi inceleyen literatiirdeki ilk ¢calisma olmasidir. En
onemli kisithligi ise biitiin degerlendirmelerin goz-
lemle yapilmis olmasidir. Palpasyon veya objektif
6l¢lim yapabilen postiir degerlendirme sistemleri ile
yapilacak bir caligmanin daha kesin sonuglar tirete-
cegi diisiiniilmektedir. Birden fazla fizyoterapi okulu
6grencilerini ve mezun fizyoterapistleri de i¢ine ala-
cak sekilde yapilacak ileri ¢aligmalarin fizyoterapi
mesleki bilgi ile durus bozukluklar: arasindaki ilis-
kiyi daha detayl sekilde agiga cikaracag: diistiniil-
mektedir. Ayrica, calismada fizyoterapistlerde
olusan hatali postiir aligkanliklarinda birinci sinif-
taki ve son siniftaki fizyoterapi 6grencilerinin postiir
analizleri sonucuna dayanarak mesleki bilinglenme-
leri hakkinda fikir edinmeye ¢alistik.

Sonug olarak, fizyoterapistlerin mesleki bilgi-
lerini artirmalarina karsin, postiirlerinde herhangi
bir degisiklik olusmadig1 bulundu. Bunun neden-
leri derslerin agir olmasi, 6grencinin haftada calig-
mas1 gereken ders saatinin fazla olmasi, ¢aligma
kosullarinin uygun olmamasi, ¢aligilan yataklarin
yeterli yiikseklikte olmamasi ya da postiiriin 6ne-
minin yeterince vurgulanmamasi olarak siralana-
bilir. Bu ¢aligma, toplam 60 olgu degerlendirilerek
tamamlanmigtir.

Bu ¢aligmanin sonucunda postiiral hatalarda
birinci sinifa gore dordiinct simif fizik tedavi 68-
rencilerinde azalma saptandi. Yapilacak yeni ¢alis-
malarda olgu sayisi artirildiginda birinci ve
dordiincti siniftaki 6grenciler arasinda anlaml fark
olusabilir. Caligma birinci sinifta degerlendirilen
ogrenciler tizerinde doérdiincii sinifta tekrarlanarak
daha giivenilir veri elde edilebilir.

Universiteye baglayan grencilere kas-iskelet
sistemi risk faktorlerinin 6nlenmesi agisindan bilgi-
lendirme ve egzersiz programi onerisi verilmelidir.
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