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1. ÖZET 

            Çağımızda teknolojinin ilerlemesiyle hareketsizlik artmakta ve onun erken 

dönemde getirdiği rahatsızlıklardan olan postür bozukluklarının giderek 

yaygınlaĢtığı bilinmektedir. Bu çalıĢmada postür egzersizlerinin ilköğretim 

çağındaki çocukların vücut postürü üzerindeki etkisini değerlenmek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

            ÇalıĢma grubunu Malatya il merkezindeki ilk ve ortaokul düzeyinde, 9-13 

yaĢ aralığında rastgele seçilen 461 öğrenci oluĢturmaktadır. Seçilen öğrencilere 8 

hafta boyunca vücut postürünü destekleyici haftada bir kez, 45 dakikalık egzersiz 

programı uygulanmıĢtır. Öğrencilerden egzersiz öncesi ve 8 hafta sonrasında 

skolyometreyle postür ölçümü alınmıĢtır. Ġstatistiki analizler SPSS programında 

değerlendirilmiĢtir. Ölçümler normal dağılım göstermediğinden değiĢkenler ve 

ortalamalar arası iliĢki için non parametrik testlerden Mann-Whitney testi ile ön 

test-son test postür eğrilik dereceleri karĢılaĢtırılması için Wilcoxon testi 

uygulanmıĢtır ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak değerlendirilmiĢtir. 

Sekiz haftalık egzersiz uygulaması öncesi ve sonunda öğrencilerin postür 

eğrilik derecelerinde anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢ ve bu eğrilik derecesinde 

% 72.2 oranında azalma meydana geldiği gözlenmiĢtir (p<0.001). Bulgularımıza 

göre öğrencilerin ön test-son test postür eğrilik dereceleri ölçümleri ile yaĢ, 

cinsiyet, ayakkabı numarası değiĢkenleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.001), beden kitle indeksi açısından ise sadece 1.derece obez 

öğrencilerde anlamlı bir farklılığa rastlanmamıĢtır (p>0.05).  

Sonuç olarak postür destekleyici egzersizlerin omurganın sagital planda 

sağa ve sola eğrilik derecesine yüksek düzeyde olumlu etki ettiği kanaatine 

varılmıĢtır. Bu çalıĢma ile ilköğretim çağındaki çocuklarda haftada bir defa 

uygulanan beden eğitimi derslerinde postür egzersizlerine yer verilerek ilerde 

oluĢabilecek duruĢ bozukluklarını büyük oranda önlenebileceği kanısına 

varılmıĢtır. 

Anahtar Sözcükler: Öğrenci, Postür, Egzersiz, Skolyometre 
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2. ABSTRACT 

8 WEEKS IN CHILDREN FOR THE PRIMARY SCHOOL 

ON THE BODY POSTURE OF THE EXERCISE PROGRAM 

EVALUATION OF EFFECTIVENESS  

In our age, the inactivity increases with the progress of the technology, and 

it is known that the posture disorders, which are caused by the early illnesses, are 

getting widespread. The purpose of this study was to evaluate the effects of 

posture exercises on body posture in primary school children. 

The study group consisted of 461 randomly selected students at the 

primary and secondary school level in the Malatya province center, aged 9-13 

years. Selected students were given a 45-minute workout program once a week to 

support body posture for 8 weeks. Postural measurements were taken from the 

students before and 8 weeks after exercise by scoliometer. Statistical analyzes 

were evaluated in the SPSS program. Since the measurements did not show a 

normal distribution, the Wilcoxon test was used to compare the mann-whitney test 

with the non-parametric test and the pre-test post-test curves for the relationship 

between the variables and the averages. The significance level was evaluated as p 

<0.05. 

A significant difference was found in the postural curvature scores of the 

students before and after exercise for eight weeks and it was observed that there 

was a decrease of 72.2% in the degree of this curvature (p <0.001). According to 

our findings, there was a significant correlation between the pre-test and post-test 

postural curvature ratings of the students and age, gender, and shoe number 

variables (p <0.001) and body mass index were not significantly different between 

obese students only (p> 0.05). 

As a result, it was concluded that postural supporting exercises have a high 

positive effect on the degree of curvature of the left and right sagittal plane of the 

spine. With this study, it was concluded that posture exercises were included in 

the physical education lessons which are applied once a week in primary school 

children, so that posture disorders that may occur in the future can be avoided in a 

great way. 

Key Words: Student, Posture, Exercise, Scoliometer. 



3 
 

3. GĠRĠġ 

 Postür; duruĢ anlamına gelir ve vücudun çeĢitli kısımlarının birbirleriyle 

ve yerçekimi hattı ile olan iliĢkisine bağlıdır. Çocuklukta kazanılan düzgün postür 

sağlıklı geliĢimin ön koĢuludur. Ġyi bir postür yani duruĢ için ayakta durma, 

oturma, yürüme gibi çeĢitli aktiviteler sırasında baĢ, gövde, kollar ve bacakların 

birbirine oranla düzgün ve dengeli dizilimi gereklidir. Sağlıklı yaĢam için dengeli 

beslenme, egzersiz yapma ve düzenli uyuma kadar düzgün bir postüre sahip 

olmak da önemli yer tutar. Postur, bireylerde genel görünüĢün yanı sıra sağlık 

hakkında da anlamlı bir gösterge olarak tanımlanmaktadır (1). 

Postür, belirli bir hareketi yerine getirmek için vücut kısımlarının veya tüm 

vücudun meydana getirdiği pozisyon veya davranıĢtır. Vücudu destekleyen 

hareketsiz yapılardan ligamentler, fasyalar, kemikler, eklemler ile dinamik 

yapılardan tendinöz bağlantıları vücudu bir postürde tutan veya baĢka bir postüre 

taĢıyan yapılardır. Yerçekimi, vücudu postür kavramı içinde dik tutan yapılar 

üzerinde bir stres meydana getirir. Normalde, yer çekimi çizgisi, vertebraların 

fizyolojik ergilerini dik keserek dengede kalmalarını sağlamaktadır. Yer çekimi 

çizgisi farklı bir yöne kaydığında vertebral yapılar dengeyi tekrar kazanmak için 

kompanzasyon oluĢturarak Ģekil alırlar (2, 3). 

Vücut duruĢunu düzetmeye yönelik egzersizler postürü geliĢtirmeye 

yardım edebilir, böylece bedensel geliĢime katkı sağlar. Yetersiz fiziksel 

aktivitenin çocuklarda zayıf beden imajı ve dengesizliğe neden olduğu 

düĢünülmektedir. Fiziksel aktivitelerden dans, yoga, hareket eğitimi gibi 

aktivitelerin beden imajı ve dengenin geliĢimi üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir 

(4). Düzgün postüre sahip olmak, sağlıklı olmaya, okul baĢarısını artırmaya, 
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sindirimi kolaylaĢtırmaya toplum içinde daha çok kabul görme, kolay arkadaĢ 

edinme, sevilme, düzgün görünüĢe bağlı olarak kendine güven ve barıĢık olma, 

psikolojik olarak rahat olma gibi katkıları da bulunmaktadır (5, 6). 

Spor branĢındaki hareket içeriği ve tekrarlı duruĢlar çocukluktan itibaren 

belirli duruĢ alıĢkanlıklarının edinilmesine sebep olur. Bu duruĢ alıĢkanlıkları da 

postürü etkilemektedir (7). 

Bu çalıĢma postür egzersizlerinin önemi ve ilköğretim çağında çocuklar 

için beden eğitimi dersinin aktif olarak iĢlenmesinin gerekliliğine dikkat çekmek 

için yapılmıĢtır. Postür bilincinin çocuk yaĢtan itibaren oturtulması ve 

hayatımızdaki öneminin anlaĢılması açısından yürütülmüĢtür. 

3.1. Postür 

Postür, vücut kısımlarının aldığı pozisyon ya da dizilim, farklı vücut 

kısımlarının görsel Ģekilde düzeni olarak tanımlanmaktadır (8). 

Postür, vücut bölümlerinin birbirleri ile iliĢkili Ģekildeki duruĢ vaziyeti ve 

duruĢ Ģekli olarak tanımlanır. Ayrıca, herhangi bir zamanda vücudun tüm 

noktalarının duruĢlarının bileĢenidir (9). 

Amerikan Ortopedi Akademisi Postür Komitesinin yaptığı tanımına göre 

postür, iskelet sistemi elemanlarının, vücudun destek yapılarının sakatlanma ve 

ilerleyici deformasyondan koruyacak Ģekilde düzgün ve dengeli diziliĢidir (10). 

3.2.Postüral Durumlar 

Postür, statik (inaktif) ve dinamik (aktif) olmak üzere iki Ģekilde ifade 

edilmektedir. Hareketsiz postür Ģekli olan statik postür oturma, ayakta durma, 

yatma-dinlenme sırasındaki postür Ģekli olarak tanımlanır (8, 11). Dinamik postür 
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ise vücudun hareket halinde ya da herhangi bir hareketin baĢlangıcındaki 

pozisyonudur. Dinamik postür hareketin sonucu olarak, değiĢen çevre koĢullarına 

göre uyum sağlamayı kolaylaĢtırır (12). 

3.2.1. Simetrik Ve Asimetrik DuruĢ 

Simetrik duruĢ, her iki bacağın yere paralel ve simetrik olarak bastığı 

durum olarak tanımlanır. Asimetrik duruĢta ise bir ayak önde diğeri ise geridedir. 

Simetrik duruĢta alt ekstremite eklemleri, vücut ağırlığının potansiyel etkisine 

karĢı tespit edilmiĢtir. Vücudun ağırlık merkezinin yere olan izdüĢümü sacrum‟un 

biraz önünde bulunmaktadır. Dikey çizgi, kulak arkasından, omuz baĢından, kalça 

ekleminin ve diz ekleminin ortasından, malleollerin biraz önünden geçer ve ayak 

kubbesini çökeltmek eğilimindedir. Bir ayak önde bir ayak geride olmasın karĢılık 

asimetrik duruĢ için ağırlık eĢit olarak dağılmamaktadır, tek ekstremiteye yüklenir 

ve diğer ekstremite önde dayanak oluĢturur.  

Anatomik açıdan doğru postür organların denge ve diziliĢine uygun, 

kaslarda zorlanmanın en alt düzeyde olduğu duruĢtur. Böyle durumlarda kas-

destek mekanizmaları en ekonomik konumundadır. Fizyolojik olarak doğru postür 

organize sistemlerin etkili Ģekilde iĢlev görmesine izin verildiği durumlardaki 

postürdür. Örneğin, konuĢurken solunumu, tok karınla sindirimi, dolaĢımda arter 

ve venaları sıkıĢtırarak dolaĢımı engellemeyen postür fizyolojik açıdan doğru 

olduğu düĢünülür (13). 

3.2.2. Ġdeal Postür 

Minimum çaba ile vücutta maksimum yeterliliği sağlayan duruĢ fizyolojik 

ve biyomekanik yönden iyi postür demektir (ġekil 1). Vücudun görünüĢü güzel, 
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duruĢ ve dengesi iyi, eklemler üzerindeki zorlanması az, organların yeterli ve 

düzgün çalıĢabilmelerini sağlayan, kiĢinin kendisini yormadan gevĢek olarak 

aldığı postür olarak da tanımlanabilir (14). 

Kasların ve postural reflekslerin geliĢimine etki eden faktörler arasında 

kiĢinin psikolojik durumunun iyi olması, normal uyku, iyi beslenme, iyi hijyen 

Ģartları, mümkün olduğunca açık ve temiz havada egzersizler yapma gibi etkenler 

de yer alır. Standart postürde, vertebralar, kostalar normal eğriliklerinde ve 

açılarında, alt ekstremite kemikleri ise, ağırlık taĢımada ideal bir duruĢ ve 

düzgünlükte olmalıdır. Solunum oraganlarının en etkili Ģekilde çalıĢmasında 

göğüs kafesi ve üst sırtın pozisyonu önemli bir yer tutar. Boyun kaslarına binen 

streslerin azaltılması için baĢın dik pozisyonu önemlidir (15). 

 

ġekil 1. Ġdeal postür yandan görünüĢ 

Ġdeal postürde anterior-posterior bakıĢta ayak topukları birbirinden 

yaklaĢık olarak 8 cm uzaklıkta durmalıdır, hayali çizgi ise her iki topuk arası 
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mesafenin tam ortasından yukarı doğru yere dik çizilen çizgidir. Bu çizgi vücudu 

eĢit iki yarıya böler ve vücut ağırlığı iki yarı arasında dağılıp pelvis, omurga, 

sternum ve kafatası orta çizgilerinden geçer (ġekil 2). 

 

ġekil 2. Ġdeal Postür Posterior GörünüĢ 

3.2.3.Ġdeal Ayakta DuruĢ Postürü 

Ġdeal erekt postür; hayali bir çizgi ya da bir çekül hattın etrafında vücut 

bölümlerinin anterior, posterior ve lateral planda karĢılaĢtırılması ile belirlenir 

Vücut kütlesi bu çizgi üzerinde dengede kabul edilir (16). 

Lateral profilden değerlendirildiğinde ideal ayakta duruĢ için standart 

referans çizgi lateral malleolün, diz eklemi orta çizgisinin ve sakroiliak eklemin 

hemen önünden, büyük trokanterden, lumbal vertebra cisimlerinden, omuz 

ekleminden, servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden geçer (14). 
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3.2.4. Ġdeal Oturma Postürü 

Ġdeal oturma postüründe; lumbal vertebra hemifleksiyonda olmalı ve 

omurga bir arkalıkla desteklenmelidir. Pelvisin öne kaymasını engelleyecek 

Ģekilde bacakların ağırlığı ayaklar ile desteklenmelidir (17). 

 En büyük destek yüzeyini oturur pozisyonda hissedilen kalça kemik 

çıkıntıları oluĢturmalıdırlar, 

 Femur üst kısımları diz eklemi arkasına çok fazla ağılık oluĢturmayacak 

Ģekilde oturulan yere yerleĢtirilmelidir, 

 Lumbal vertebralardaki fizyolojik eğrilikler korunmalı ve hafif fleksiyonda 

olmalıdır, 

 Vertebralar hafifçe arkaya doğru eğimli bir destekle desteklenmelidir, 

 Bacakların agırlıgı ayaklar ile destek yüzeyine aktarılmalıdır, 

 Yerde oturuĢ pozisyonunda ise ellere ve kollara veya duvara dayanarak 

gövde desteklenmelidir (18). 

3.2.5. Kötü Postür 

Kasların gereğinden fazla kasılmasına sebep olan yetersiz postür olarak 

tanımlanır. Kötü postürde kaslar ve bağlar zorlanır. Amaca tam olarak hizmet 

etmez. Kompansasyonlar görülebilir. Gereken kasılmadan fazlası gerek hareket 

yapmak, gerekse bir hareketi devam ettirmek için olsun, gereksiz enerji 

harcamasına neden olur ve postür yetersizliğine sebebiyet verir (19). Kötü postüre 

neden olan faktörler arasında doğuĢtan ya da sonradan olan yapısal sorunlar 

vücutta kuvvet dengesizliği, kas zayıflıkları, stres, ergonomisi uygun olmayan 

ortamda çalıĢma duruĢları, ailesel ve kalıtsal kifoz, geliĢme dönemindeki yanlıĢ 

alıĢkanlıklar sıralanabilir (20). 
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3.3. Postüre Etki Eden Faktörler 

Postüre etki eden faktörler Ģunlardır; 

 Pelvis açısı, 

 Kemik yapılar (örneğin vertebralar), 

 Ligamentlerin esnekliği, 

 Fasya veya kas-tendon gerginliği (örneğin tensor fasya lata, pektoraller, 

kalça fleksörleri), 

 Kas tonüsü (Latissimus dorsi, gluteus maksimus, abdominal kaslar), 

 Eklem pozisyonu ve mobilite, 

 Afferent ve efferent nöronlar (21). 

 Çocukluktan itibaren yapılan spor branĢının hareket içeriği sebebiyle elde 

edilen duruĢ alıĢkanlıkları (7). 

KiĢinin psikolojik durumunun iyi olması, iyi hijyen Ģartları, normal uyku, 

iyi beslenme, mümkün olduğunca açık ve temiz havada egzersizler yapma, 

kasların ve postüral reflekslerin geliĢimine etki eden temel faktörler arasındadır. 

Bireylerin duygusal durumunun sinir sistemi ile etkileĢimi söz konusudur. Bu 

durum, kiĢinin postüründe de kendini gösterir. Aktif ve canlı bir postürde 

mutluluk, sevinç ve özgüven gibi duygular aktive edici olunmakta ve ekstansiyon 

pozisyonu ağır basmaktadır. Vücutta flesksiyon pozisyonu ise üzüntü, sıkıntı gibi 

durumlarda ağır basmaktadır  (14). 

Postür üzerine etkisi olan bir baĢka faktör ise kültürel özelliklerdir. Dini 

inanıĢlar gereği dua ederken kullanılan çömelme, ayakta durma, öne eğilme gibi 

duruĢların yanı sıra, oturma Ģekli de ayakta duruĢ postürünü etkilemektedir. 

Sandalye kullanma kültüründe Çinliler, Japonlar ve Korelilerin kullandıkları 
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bilinmektedir. Bunun gibi Ortadoğu, Kuzey Afrika ve Ġslam kültürleri yere 

oturmayı yeğlemektedir. Tam bağdaĢ kurmuĢ durumda iĢ yapma veya istirahat 

postürü Asya, Afrika ve Güney Amerika da milyonlarca kiĢi tarafından 

benimsenmiĢtir (22). Ayrıca postür ile akciğer kapasitesi arasında da bir iliĢki 

olduğu gösterilmiĢtir (23), ancak hangisinin hangisini etkilediğine dair uzun 

dönem çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır (24). 

3.4. Postür Analizi 

Postür analizi ile kiĢide var olan postüral bozuklukları belirlemek ve buna 

uygun tedavi programlarını uygulamak, ayrıca ilerde olabilecek değiĢiklikleri 

değerlendirmek amaçlanmaktadır (2, 10). 

Postür Analizi (ġekil 3), önden (anterior), yandan (lateral) ve arkadan 

(posterior) olmak üzere üç yönden yapılmaktadır. Postürde kriter olarak standart 

(iyi) ve kötü postürler göz önüne alınır (2). 

Lateral postür analizinde; BaĢ, omuzlar, omurga, kalça, dizler ve 

ayaklardaki postüral deformiteler incelenir. Antreior postür analizinde; baĢ, 

omuzlar, karın, bel, kollar, kalça, dizler, ayaklar ve ayak parmaklarındaki 

deformiteler incelenir. Posterior Postür analizinde ise; baĢ, omurga, omuzlar, 

kalça, dizler, aĢil tendonu ve ayaklardaki postüral deformiteler değerlendirilir 

(25). 
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ġekil 3. Postür Analizi anterior, posterior, lateral 

      Anterior analizde, aĢağıdaki deformiteler görülebilir: 

 BaĢın sağa veya sola fleksiyonu/rotasyonu, 

 Protraksiyon, retraksiyon 

 Çökük göğüs, fıçı göğüs, harrison oluğu, 

 Bel seviyelerinde eĢitsizlik, 

 Genu varum, genu valgum, dizlerde tibial torsiyon (11). 

Lateral postür analizinde değerlendirmelerde ortaya çıkan postural 

bozukluklar Ģunlardır; 

 Lordoz, 

 Kifoz, 

 Kifo-Lordoz, 

 Anterior Pelvik Tilt (inklinasyon açısının artması), 

 Posterior Pelvik Tilt (inklinasyon açısının azalması), 

 Genu rekurvatum (diz ekleminde hiperekstansiyon), 

 Pes kavus, 

 Pes planus (11). 
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3.5. Postür Analizi Yöntemleri 

3.5.1. Izgara Metodu ile Postür Analizi 

Bir cam levha veya Ģeffaf bir materyal üzerine belirli ölçülerle kare veya 

dikdörtgen Ģeklinde bölümlere ayrılarak ızgara modelli bir çizimle yapılan bir 

pano görünümündedir. Çevresi, çerçeve sistemi ile sabitleĢtirilir (25, 26). 

Izgara yöntemi ile postür analizinde ölçümü yapılacak kiĢi ölçüm aletinin 

arkasına geçer (ġekil 4).Ölçüm yapan kiĢi ise karĢı taraftan birkaç nokta belirleyip 

sağ ve sol tarafın simetrik olup olmadığını kontrol eder (13). 

 

ġekil 4. Izgara Yöntemi (20). 

3.5.2. Hipertrofi Ölçümleri Ġle Postür Analizi 

Alt ve üstte çift olan ekstremiteler, normalde simetrik durumdadır. Spor 

dâhil bir takım günlük aktivitelerden dolayı vücudu simetrik hale dönüĢen 

kiĢilerin yapılarını belirleyebilmek için uygulanan yöntemlerden biri de, alt ve üst 
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ekstremitelerden yapılıp sağ-sol mukayesesi seklinde değerlendirilen hipertrofik 

ölçümlerdir (2, 13). 

3.5.3. Bilgisayar Destekli Postür Analizi 

Bilgisayar destekli postür analizi görsel analiz paralelinde geliĢtirilen 

bilgisayar programının simetrik farkları ve açı değerlerini hesaplamasıyla 

gerçekleĢtirilen bir analiz yöntemidir  (ġekil 5), (2). 

 

ġekil 5. Bilgisayar destekli postür analizi (2). 

3.5.4.Radyografik Test ile Postür Analizi 

Radyografi ile fiziksel yapılarda çekimler yapılarak açısal ve simetrik 

değerlendirmeler yapılmaktadır (2, 9). 

3.5.5. New York State Postür Testi 

Postür analizi için Magee (1987) tarafından geliĢtirilen bu değerlendirme 

sisteminde vücutta meydana gelebilecek postür değiĢiklikleri 13 ayrı bölüm 

üzerinde gözlenerek puanlandırılmıĢtır (27, 28). 
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3.5.6. Owas Metodu ile Postür Analizi 

OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) metodu, kas iskelet 

sistemindeki yüklenme ve bunun sebep olduğu kötü duruĢları belirlemeye yarayan 

gözleme dayalı bir analiz metodudur. ĠĢ etütçülerine hizmet etmeye yarayan bir 

analiz aracı olarak tasarlanmıĢ olup her duruĢta oluĢan zamanlara dayalı bir iĢ 

örneklemesi aracıdır. Bu analiz yönetmiyle ağır sanayinde çalıĢan kiĢilerin iĢ 

esnasında fotoğrafları çekilmiĢ ve Ģematik olarak ifade edilmiĢtir (2, 29). 

3.5.7. Simetigraf ile Postür Analizi 

Karelere bölünmüĢ Ģeffaf bir postür tablosunun (ġekil 6) arkasında ayakta 

duran insanlara uygulanan analiz yöntemidir. Ayaklar belirli bir noktada 

sabitlenerek değerlendirme yapılmaktadır (2). Üçlü ölçek kulak, omuz, trochanter 

majör ve lateral malleolün iĢaretlenmesiyle elde edilen düĢey bir hat üzerinden 

tespit edilmektedir. Ġyi-orta-zayıf Ģeklinde postür değerlendirilmesi yapılmaktadır. 

Neticeler postür normal-1. Derece bozukluk-2.derece bozukluk olarak açıklanır 

(30, 31). 

 
ġekil 6. Simetigraf 
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3.5.8. Postür Testi 

Postür testi vücudun yandan ve arkadan geliĢim durumunu izlemek ve her 

hangi duruĢunda bir bozukluk olup olmadığını tespit etmek için kullanılmaktadır 

(25, 32). 

3.5.9. Çekül Yöntemi 

KiĢinin ayakta günlük yaĢamdaki standart statik pozisyonunda ölçüm 

yapılır (10). Lateralde çekülün; 

 Kulak memesi 

 Akromion 

 Trokanter majör 

 Patellanın hemen arkası 

 Lateral malleolün 3-3,5 cm önünden geçmesi gerekir. 

Bu referans noktalarından sapmalar denge ve postür problemlerinin 

göstergesidir. 

Lateralde değerlendirmede öncelikle baĢ pozisyonu dikkate alınır, baĢın 

kulak kepçesi ve omuz eklemine göre duruĢu saptanır. BaĢ anterior tilt 

pozisyonunda demek için kulak kepçesi akromionun önünde kalmalıdır. Omuz 

protraksiyon probleminde ise omuzların öne gelerek yuvarlaklaĢması söz 

konusudur. Omuz postür değerlendirilmesinde pektoral kasların kısalığı göz 

önüne alınır. Omuz ve kolların pozisyonu skapula pozisyonu ile de iliĢkilidir (33). 

3.5.10. Mesafe ölçümleri 

Mesafe ölçümlerinde double-tri square (34), kaliper (35), mezura, cetvel 

gibi yardımcı aletler kullanılır. Hastalar ayakta duruĢ pozisyonundayken sırt 
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duvara dayalı serbest postürde Tragus-duvar, akromion-duvar, omuz orta hat-

duvar, oksiput-duvar gibi ölçümler yapılırken, sırt üstü yatıĢ pozisyonunda 

pektoral kas kısalık değerlendirilmesi (36) için de mesafe ölçümü kullanılabilir. 

BaĢ ve boynunun hareketliliği ve esnekliğinin değerlendirmesinde 

kullanılan bir yöntem ise ASAS değerlendirme ölçümü olan BASMĠ içerisindede 

tragus-duvar mesafe ölçümüdür (37). 

3.6. Omurganın Anatomisi 

Omurganın fonksiyonel birimi tüm omurganın biyomekanik özelliklerini 

taĢıyan en küçük segmenti ifade eder. Ġki komĢu vertebra ve bunları bir araya 

getiren yumuĢak doku yapılarından oluĢur. Fonksiyonel birim vertebra cisimleri, 

intervertebral disk ve longitudinal ligamanlardan oluĢur. Vertebral arklar, 

intervertebral eklemler, transvers, spinöz çıkıntılar ve ligamanlar ise fonksiyonel 

birimin arka kısmını oluĢturur. Arka kısım nöral yapıları korur ve fleksiyon ve 

ekstansiyon sırasında birimlerin hareketini yönlendirir (38, 39). 

Omurganın görevleri arasında hareketi sağlamak, ağırılığı taĢımak ve 

spinal cord‟u korumak bulunmaktadır (40, 41). 

Görevi baĢ ve gövdenin ağırlığını taĢımak ve destek görevi yapmak olan 

omurgada doğumdan sonra farklı kısımlarda ve değiĢik yönlerde bir takım 

eğrilikler meydana gelir. EriĢkin insan omurgasındaki bu fizyolojik eğrilikler 

sagital düzlemdedir ve fonksiyonel açıdan büyük önem taĢımaktadır. Bu eğrilikler 

genel olarak Ģu Ģekilde sınıflandırılabilir; 

1. Servikal lordoz -konveks  

2. Torakal kifoz - konkav  

3. Lumbal lordoz - konveks  
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4. Sakral kifoz – konkav (41, 42). 

Lomber omurganın ekstansörleri üç tabakada sıralanır. Yüzeyel olanlar; 

sakrospinalis ve kuadratus lumborum, ortada multifidus, derin tabakada; 

intertransversa kasları bulunur (43). Lomber omurga fleksör kasları; rektus 

abdominis ile internal ve eksternal oblik kaslardır (43, 44). 

Omurga; sagital düzlemde fizyolojik bir eğriliğe sahiptir. Yandan 

bakıldığında vücudun lateral malleolden geçen vertikal hattın önünde kalması 

anterior denge, arkasında kalması posterior denge olarak ifade edilir. Omurga; 

frontal düzlemde de bir dengeye sahiptir. Arkadan bakıldığında vücudun 

midsakral bölgesinden geçen vertikal hattın solunda kalması sola denge, sağında 

kalması sağa denge olarak tanımlanır (45).  

 Servikal omurga hem gövde üzerindeki baĢ yerleĢimi hem de yatay bakıĢ 

düzeyinden sorumludur. Servikal omurganın doğal eğimi, torasik omurganın 

kifotik eğimini kompanse etme ihtiyacından dolayı ve servikal vertebraların kama 

Ģekillerinden dolayı lordotik Ģeklini korur. Bu torasik kifoz normal aralıklarda 

geniĢletilmiĢ akciğer hacimlerine izin verir ve torasik kifozda yaĢla birlikte artıĢ 

gösterilmiĢtir. Lordoz kaybı ya da servikal kifoz geliĢmesi gibi sevikal lordoz 

eğimindeki sapmalar ağrı ve dizabilite ile iliĢkilidir (46). Servikal omurga için 

“normal” ya da “ideal” durumun lordotik eğim olduğu genel görüĢ olarak ifade 

edilir (47). 

 Uzunluğu eriĢkin erkeklerde ortalama 72 cm olup kadınlarda ise 7-10 cm 

daha kısadır. Toplam 33 vertebra bulunur (7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 

sakral ve 4 koksigeal, ġekil 7). Servikal, torakal ve lomber vertebralar hareketli; 



18 
 

sakral ve koksigeal vertebralar ise sakrum ve koksiksi yapmak üzere birbirleriyle 

kaynaĢmıĢ durumdadır (48, 49). 

 

ġekil 7. Columna Vertabralis yandan ve arkadan görünümü 

3.7. Omurganın Postür Bozuklukları 

Postür bozuklukları, kas-iskelet sistemi problemleri olan hastalarda 

anatomik anormal iliĢkiler sebebiyle görülen bir durumdur (50, 51). 

DuruĢ bozukluğu olarak da bilinen postür bozukluğu; fizik tedavi alanına 

giren sağlık problemlerinden biridir. Postür bozukluğu hafif ve ileri düzeylerde 

olması muhtemel, seviyeye göre tedavisi de değiĢen, ileri seviyelerde ağrının da 

eĢlik edebildiği, en son çare olarak cerrahi çözümlere baĢvurulabildiği önemli bir 

konudur. Özellikle çocukluk çağında bu tarz sorunların teĢhisi, ileri yaĢlarda 

çözümü zor seviyelere sorunun taĢınmasına engel olacaktır. Problemler genel 

olarak ağrı, gerilim ve sertliklerle baĢlayıp giderek postür denilen duruĢ 

düzgünlüğünün bozulmasına, vücudun normal hareketlerinin sınırlanmasına yol 

açar (52). 
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3.7.1. Skolyoz  

Omurganın yana doğru eğrilmesi ve kendi üzerinde dönmesi sonucunda 

oluĢan gövdenin bükülmesi durumudur. Skolyoz, omurganın normalde yere dik 

bir sütun Ģeklinde uzanması gerekirken normal yapısını kaybedip anormal Ģekilde 

eğilmesidir (ġekil 11), (53). 

Omurganın C veya S Ģeklini almasıdır. Skolyoza eĢlik eden vertebral 

rotasyon nedeniyle göğüs kafesinde asimetri farkedilir. Simetri bozukluğu belin 

öne fleksiyonu ile farkedilir duruma gelir (ġekil 8). 

 
ġekil 8. Skolyoz 

Skolyoz Türleri: Skolyoz ile ilgili çok sayıda sınıflandırma vardır. 

Bunların içinde en fazla bilineni Amerika‟daki Skolyoz AraĢtırma Merkezinin 

yapmıĢ olduğu sınıflandırmadır. Bu sınıflandırmaya göre iki temel skolyoz tipi 

mevcuttur. Fonksiyonel skolyoz ve yapısal skolyoz olmak üzere iki çeĢittir (54).  

En geniĢ skolyoz sınıflaması 1973 yılında Skolyoz AraĢtırma Cemiyeti 

tarafından etiyolojiye göre yapılmıĢtır. Buna göre (55, 56): 

1. Yapısal skolyoz 

2. Yapısal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrılmıĢtır. 
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Yapısal (strüktürel) skolyoz 

 Ġdiyopatik 

 Yeni doğan (0-3 yaĢ) 

 Juvenil (3-10 yaĢ) 

 Adölesan (>10yaĢ) 

 Konjenital skolyoz 

 Nöro musküler skolyoz 

 Nöro fibromatozis 

 MezenĢimal hastalıklar 

 Romatoid hastalıklar 

 Travmatik 

 Ekstraspinal kontraktürler 

 Osteokondrodistrofi 

 Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik) 

 Metabolik hastalıklar 

 Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler 

 Tümörler 

Yapısal olmayan (non-strüktürel) skolyoz 

 Postural skolyoz 

 Histerik skolyoz 

 Sinir kökleri irritasyonu 

 Ġnflamatuar 

 Alt ekstremite eĢitsizliğine bağlı 

 Kalça eklemi etrafındaki kontraktürlere bağlı 
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3.7.2. Lordoz 

 Beldeki normal çukurluğun artıĢ göstermesidir (ġekil 11). Göğüs kafesinin 

öne çıkarak omurganın geriye eğilmesiyle meydana gelen duruĢ bozukluğudur. 

Omurganın boyun bölgesinde ve lumbar (bel) da oluĢan içe doğru eğilmelere de 

lordoz adı verilir. Göğüsün öne kalça geriye doğru duruĢ sergilediği omurga 

rahatsızlığıdır. Sırt, karın, kalça kasları ve bağlardaki dengesizlikler, güç kayıpları 

bel çukurunu arttırır (57). Ġdeal postür servikal vertebra için lordotik eğriliktir. 

Servikal vertbralar arasındaki normal eğriliğin 20-35° arasında olduğu 

bildirilmiĢtir (58, 59). 

 Ġnsan omurgası sagittal planda değerlendirildiğinde temel 4 eğrilikten 

oluĢmaktadır. Bunlar servikal ve lomber lordoz, torakal ve sakral kifozdur (56). 

Bu 4 temel dizilimin denge içinde olması uygun ve fonksiyonel bir postür için 

önemlidir. Tüm spinal dizilim birbiriyle sıkı iliĢki içindedir. Pelvik retroversiyon 

lomber lordoz artıĢı ile lomber lordoz artıĢı torakal kifoz artıĢı ile torakal kifoz 

artıĢı ise servikal lordoz artıĢı ile koreledir (60). Lordoz terimi, lumber ve servikal 

vertebral kolonun bir bölümünün içe doğru kıvrılması demektir (46). 

Lordoz olan kiĢilerde kalçanın dıĢarı doğru görünümü normal kiĢilerde 

görülenden daha fazla olup, kavis ve bel ile arasındaki C Ģekli dikkat çeker. 

Bunun aĢırı olması belkemiğinde eğrilik olduğunun bir göstergesidir (ġekil 9). 
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ġekil 9. Lordoz 

Çocuklar yürümeye baĢladıklarında bellerindeki lordoz tam manasıyla 

geliĢmediği için çocuklar arkaya doğru düĢebilirler. Gövde kasları geliĢtikçe 

omurga eğrilikleri de tamamlanır. Doğru duruĢ ile çocuklar daha az enerji 

harcayarak günlük faaliyetlerini yerine getirebilirler (61). 

Lordoz belirtileri Ģunları içerebilir: 

 C Ģekli, yanal bir görünümden görüldüğünde, kalça daha belirgindir. 

 Sırt üstü yatarken yatak tabanı ve bel arasında büyük bir boĢluk vardır 

 Bel ağrısı ve rahatsızlık olabilir. 

 Belirli yönde hareket etme problemleri mevcuttur (62). 

3.7.3. Kifoz 

 Omurganın sırt kısmının normal konveksliğinin (dıĢa doğru bükeyliğinin) 

artmasıdır. Sırt, yandan bakınca yuvarlak görülür (ġekil 10). Kifoz (ġekil 11) 

omurganın konveks tarafı posteriora bakan sagittal plandaki eğriliğidir (63). 
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ġekil 10. Kifoz 

AĢırı sagital eğrilik ya fonksiyoneldir ya da yapısaldır. Fonksiyonel 

eğrilikler, anterior ve posterior spinal ligament ve kas yapıların zayıflığı sonucu 

ortaya çıkar. Timms‟e göre hava yolu resistansındaki bir artıĢ, kas aktivitesinde de 

artıĢa neden olmaktadır. Bu ihtiyacı karĢılayabilmek için pektoral ve servikal gibi 

yardımcı solunum kasları devreye girmektedir. Bu ekstra ve anormal kas aktivitesi 

geliĢim döneminde uzun bir süre devam ederse güvercin göğüs, kifoz, lordoz gibi 

bir takım malformasyonlara yol açabilmektedir. DüĢük omuzlar ve adenoid yüz 

yapısı ağız solunumunun bir göstergesi olabilir (64).  

 

ġekil 11. Omurganın postür bozuklukları 
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Ülkemizde kifoz (kamburluk) sık görülen vücut bozuklukları arasındadır. 

Kifoz, T4'ün üst plakası ve vertebranın alt plakası tarafından oluĢturulan açıdır, 

Torakolomber kavĢakta yatay eğimlidir. Kifozda ortalama açısallık 37±9 

derecedir. Birçok yazar bu parametreleri doğrulamıĢtır. Erkekler ve kadınlar 

arasında anlamlı bir fark yoktur ve sonuç olarak lordoz ve kifoz arasında da 

korelasyon yoktur (65). 

Skolyoz AraĢtırmaları Derneği Komitesi, servikal lordoz için 40±9.7 

derece, torakal kifoz için 20-50 derece, lumbal lordoz için 20-60 derecelik 

ortalama normal değerleri bildirmektedir (66). 

3.7.4. Düz Sırt Postürü 

Düz sırt postüründe baĢ öne doğru çıkık, servikal vertebralar hafifçe 

ekstansiyonda, üst torakal vertebraların fleksiyonu artmıĢ, alt torakal vertebralar 

ise düzleĢmiĢtir. Bel çukuru düzleĢmiĢ; pelvis posterior pelvik tiltte, kalça ve diz 

eklemi ekstansiyonda, ayak bileği hafifçe plantar fleksiyon durumundadır. Kalça 

fleksör kasları ve sırt ekstansörleri zayıflamıĢ ve uzamıĢlardır. Sadece abdominal 

kaslar kuvvetlenmiĢler, hamstring grubu kaslar kısalmıĢtır (ġekil 12), (57). 

 

ġekil 12. Düz sırt postürü 
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3.7.5.Yuvarlak Sırt Postürü 

Yuvarlak sırt postüründe düz sırt postüründe olduğu gibi baĢ öne doğru 

çıkık, servikal vertebralar hafifçe ekstansiyonda, torakal vertebraların fleksiyonu 

artmıĢ, lumbal lordoz düzleĢmiĢtir. Pelvis posterior tiltte, kalça eklemi pelvisin 

anteriora yer değiĢtirmesi ile hiperekstansiyonda, diz hiperekstansiyonda ayak 

bileği nötral pozisyondadır. Kalça fleksör, ekstansör oblik, torasik ekstansör ve 

boyun fleksör kasları zayıflamıĢ ve uzamıĢ vaziyettedir.  Sadece internal oblik 

kasların üst lifleri ve hamstring kası kısalmıĢ ve kuvvetlenmiĢtir (ġekil 13), (15). 

 

ġekil 13. Yuvarlak sırt postrürü 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1.AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma; ilköğretim çağındaki çocuklarda postür egzersizinin vücut 

duruĢu üzerine etkisini araĢtırmak için yapılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamındaki 

ölçümlere baĢlamadan önce Fırat Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmaları 

Etik Kurulu BaĢkanlığı‟ndan etik kurallara uygun bulunduğuna dair etik kurul 

raporu alınmıĢtır. ÇalıĢmaların yürütüldüğü okullarda öğrencilere, velilere ve 

öğretmenlere gerekli açıklamalar yapılmıĢtır. Velilere ve öğrencilere 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” okutularak imzalatılmıĢtır. Resmi izin 

belgeleri eklerde sunulmuĢtur (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5, Ek 6). 

4.2. AraĢtırma Grubu ve ÇalıĢma Prosedürü 

AraĢtırmanın evrenini Malatya Ġl merkezine bağlı bir ilkokul ve ortaokulda 

bulunan 9-13 yaĢ arası öğrenciler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi ise bu 

okullarda eğitim gören, rastgele seçilen 9-13 yaĢ grubundan 235 kız ve 226 erkek 

olmak üzere 461 öğrenci oluĢturmuĢtur. 

Sekiz haftalık postür düzenleyeci egzersiz programı öncesinde (ön test) ve 

sonrasında (son test) öğrencilerin skolyometre ile omurgalarındaki postür 

eğrilikleri ölçülmüĢtür. Postür Egzersiz programı; haftada bir kez, beden eğitimi 

dersinde, 45 dk süreyle, 8 hafta ara vermeden uygulanmıĢtır. Egzersiz programı 

10 dk ısınma, 11 postür düzenleyici egzersizler ve 10 dk soğuma esneme 

hareketlerinden oluĢmuĢtur. 
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4.3. Uygulanan Postür Düzenleyici Egzersizler: 

a) Duvarda Kayma Egzersizleri: 

Öğrenciler duvara sırt ve baĢlarını yaslayarak dik bir Ģekilde pozisyon 

alılar. Kollar yanlarda, omuz hizasında dirseklerden bükülü ve avuç içleri karĢıya 

bakacak Ģekildedir. Nefes vererek eller baĢ üstünde kollar 180 derece olacak 

Ģekilde birleĢtirilir ve nefes alırken kollar yanlardaki eski 90 derce pozisyonuna 

getirilir (67), (Wall 180-90, ġekil 14). 
 

 
 

ġekil 14. Duvarda kayma egzersizi 

 Duvarın önündeki pozisyon bozulmadan kollar 90 derece dirseklerden 

bükülü avuç içleri karĢıyı gösterirken aĢağıya indirilir. Avuç içleri duvarla 

temas eder ve kollar tekrar eski konumuna getirilir (67), (Wall up-down, 

ġekil 15).  
 

 

 

ġekil 15. Duvarda kayma egzersizi (Wall up-down) 
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b) Gövde ve pelvisin stabilizasyonunu sağlayan lomberekstansiyon 

kaslarını güçlendirici egzersizler: 

 Öğrenciler minderlere yüzüstü uzanırlar. Boyun omurga hizasında olmalıdır. 

Kollar bükülmeden baĢ üstünde ve ilerdedir. Ayaklar yerde olmalıdır. Nefes 

verirken kollar uçuĢ pozisyonu Ģeklinde yukarı doğru hareket eder ve nefes 

alırken tekrar eski pozisyonunu alır (67), (Superman, ġekil 16). 

 

 

ġekil 16. Yerde uçuĢ egzersizi (Superman) 

 Öğrencilerin minderdeki yatıĢ pozisyonu değiĢtirilmeden kollar 

dirseklerden 90 derece bükülerek geriye doğru çekilir. Kol çekiĢiyle 

birlikte yukarı doğru kalkılır, ayaklar yerde olmalıdır. Nefes alırken kollar 

öne doğru uzatılarak eski pozisyonunu alır (67), (Superman arm pull, ġekil 

17). 
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ġekil 17. Yerde kol çekiĢ egzersizi (Superman arm pull) 

 Öğrencilerin minderdeki pozisyonunu değiĢtirilmeden eller baĢ üstünde 

buluĢup kalçalara doğru daire çizerek hareket ettirilir. Ellerin çekiĢiyle 

beraber yukarı doğru kalkılmalıdır.(67), (Swimming, ġekil 18). 

 

 

ġekil 18. Yerde yüzme egzersizi (swimming) 
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 Öğrenciler dizleri üzerinde oturuĢ pozisyonundadır. Kollarıyla öne doğru 

(avuç içleri yer ile temasta) uzanması istenir. Nefes verdikçe daha ileriye 

uzanması sağlanır. 

 Öğrenciler elleri ve dizleri üzerinde masa pozisyonu alırlar. Ters kol ters 

bacak eĢ zamanlı olarak uzatılıp tekrar eski pozisyonunu almalıdır. Kalça 

aĢırı derecede kaldırılmamalıdır (67), (Bird-dog, ġekil 19). 

 

 

ġekil 19. KuĢ-Köpek egzersizi (Bird-dog) 

 Öğrencilerin masa pozisyonu bozulmadan nefes almaları ve nefes verirken 

sırtlarını kabartıp baĢlarını gövdeye yaklaĢtırmaları (baĢ kolların arasına 

düĢmeli) sağlanır. Öğrenciler nefes verirken baĢlangıç pozisyonuna 

dönerler (67), (Cat-camel, ġekil 20). 
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ġekil 20. Kedi-deve egzersizi (Cat-camel) 

 Öğrenciler minderin alt ucunda oturur. Bacaklar dizlerden bükülü 

Ģekildedir ve kollar yardımıyla gövdeye doğru çekilir. BaĢ öne eğilerek 

gövdeye yakın bir pozisyon alır. Bu Ģekilde kendilerini geriye doğru atıp 

tekrar minderdeki eski pozisyona gelmeleri sağlanır (67), (Rolling like a 

ball, ġekil 21). 

 

ġekil 21. Yerde omurga üzerinde salınma egzersizi (Rolling like a ball) 
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c) Gövde ve pelvisin stabilizasyonunu sağlayan abdominal kasları 

güçlendirici egzersizler: 

 Sırt düz ve boyun omurganın hizasındadır. Öğrenciler dirsekleri ve ayak 

parmak uçları üzerinde yüzüstü minderde pozisyon alırlar. Karın ve sırt 

kasları kasılmalıdır. Kalça yukarı kaldırılmaz (67), (Plank, ġekil 22). 

 

ġekil 22.Yerde masa egzersizi (plank) 

 Öğrenciler yerde sırtüstü uzanmıĢ ve dizler 90 derece bükülü yere paralel 

Ģekildedir. BaĢ ve omuzların yerle teması kesilip öne doğru uzanırken eller 

dizkapaklarında birleĢtirilir. Bu pozisyon korunarak bacaklar tek tek yere 

paralel olarak düz uzatılıp tekrar 90 derece bükülü Ģekle getirilir (Single 

leg strecth, ġekil 23). 
 

 

 

ġekil 23.Tek bacak çekiĢ egzersizi (Single leg strech) 
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 Öğrencilerin minderdeki pozisyonu değiĢtirilmeden bu defa iki bacak düz 

uzatılıp tekrar dizlerden 90 derece bükülerek eller ile tutulup desteklenir 

(Double leg strecth, ġekil 24). 

 
 

 

ġekil 24. Çift bacak çekiĢ egzersizi (Double leg strecth) 

4.4.Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar SPSS 16 istatistik paket programı ile 

analiz edilmiĢtir. Verilerin ortalama ve standart sapmaları tablolarda özetlenmiĢtir. 

Sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadığını anlamak için kolmogorov smirnov 

ve shapiro wilk testi kullanılmıĢtır. Hem egzersiz öncesi (D(461)=0.186, p=0.000 

hem de egzersiz sonrası postür eğrilik dereceleri (D(461)=0.402, p=0.000) normal 

dağılıma uygun değildir. Sayısal veriler normal dağılım göstermediğinden 

değiĢkenler ve ortalamalar arası iliĢki için Mann-Whitney testi; postür eğrilik 

dereceleri arası ön test-son test ölçüm sonuçları karĢılaĢtırmaları için 

nonparametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmıĢtır. Yapılan analizlerin 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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5. BULGULAR 

 Sekiz haftalık egzersiz programına katılan öğrencilerden skolyometre ile 

ön test-son test ölçümleri alınmıĢ, ortalama değerler, standart sapma ve değiĢim 

oranları tablolarda belirtilmiĢtir. Öğrencilerin demografik verilerinden olan yaĢ, 

sınıf, cinsiyet ve BKĠ dağılımları sırasıyla verilmiĢtir; ölçüm ortalamaları ile 

karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Yapılan analizlerin anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edilmiĢtir. 

Tablo 1. Öğrencilerin YaĢ-BKĠ-Ayakkabı Numaraları Ortalamaları 

 Kız 

(n:235) 

Erkek 

(n:226) 

Genel Ort±Sd 

(N:461) 

 

DeğiĢkenler Min. Max. Ort ± Sd Min. Max. Ort ± Sd Ort ± Sd p 

YaĢ 9 13 10.43±1.5 9 13 10.41±1.5 10.42±1.5 0.898 

BKĠ 11.2 32.8 17.80±3.6 10.9 28.3 17.60±2.9 17.70±3.2 0.758 

Ayakkabı 

Numaraları 

30 39 34.50±2.3 30 41 35.38±2.9 34.93±2.7 0.002** 

**p<0.05 düzeyinde anlamlı 

Tablo 1 incelendiğinde araĢtırmaya katılan kız öğrencilerin yaĢ 

ortalamalarının 10.43±1.5; erkek öğrencilerin ise 10.41±1.5 olduğu 

görülmektedir. Kız ve erkek öğrencilerin yaĢ ve BKĠ ortalamaları arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). Kızlarda BKĠ ortalaması 17.80±3.6; erkeklerde 

ise 17.60±2.9‟ dur. AraĢtırmaya katılan öğrenciler arasında BKĠ sınıflamasına 

göre 1. Derece obez aralığında en yüksek değerin bir kız öğrencide (32.8); zayıf 

kategorisinde en düĢük değerin ise bir erkek öğrencide (10.9) olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin giydikleri ayakkabı numarasına göre ortalamalarına 

bakıldığında kızlarda 34.50±2.3; erkeklerde 35.38±2.91 olduğu saptanmıĢtır. Kız 

ve erkek öğrencilerin ayakkabı numaraları ortalamalarının birbirine yakın olduğu 

görülmektedir (p<0.05). 
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Tablo 2. YaĢa Göre Cinsiyet Dağılımı Tablosu 

 Kız Erkek Toplam 

YaĢ N % N % N % 

9 102 22.1 99 21.5 201 43.6 

10 49 10.6 47 10.2 96 20.8 

11 14 3.0 13 2.8 27 5.9 

12 22 4.8 23 5.0 45 9.8 

13 48 10.4 44 9.5 92 20.0 

Genel 

Toplam 

235 51 226 49 461 100 

 

AraĢtırmaya katılan öğrenciler 235‟i kız; 226‟sı erkek olmak üzere 461 

kiĢidir. Kızlar ve erkeklerde en çok katılımın % 43.6 oranında 9 yaĢ grubundan; 

en düĢük katılımın ise % 5.9 oranında 11 yaĢ grubundan olduğu görülmektedir. 

Katılım gösteren diğer öğrencilerden % 20.8‟ i 10 yaĢ grubu; % 9.8‟ i 12 yaĢ 

grubu ve % 20.0‟ ı 13 yaĢ grubundandır (Tablo 2). 

Tablo 3. Sınıflara Göre Cinsiyet Dağılımı 

 Kız Erkek Toplam 

Sınıf N % N % N % 

3 80 17.40 91 19.70 171 37.1 

4 66 14.30 61 13.20 127 27.5 

6 35 7.60 24 5.20 59 12.8 

7 26 5.60 31 6.70 57 12.4 

8 28 6.10 19 4.10 47 10.2 

Toplam 235 51 226 49 461 100 
 

AraĢtırmadaki öğrencilerin sınıf dağılımı incelendiğinde 3.sınıftan % 37.1; 

4.sınıftan 27.5; 6.sınıftan % 12.8; 7.sınıftan % 12.4 ve 8.sınıftan % 10.2 

öğrencinin katılım gösterdiği görülmektedir (Tablo 3). 
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Tablo 4. YaĢa Göre BKĠ Dağılımı 

 YaĢ 

 9 10 11 12 13 Toplam 

BKĠ N % N % N % N % N % N % 

Zayıf 151 32.8 68 14.8 21 4.6 18 3.9 43 9.3 301 65.3 

Normal 49 10.6 27 5.9 5 1.1 25 5.4 41 8.9 147 31.9 

Fazla 

Kilolu 
1 0.2 1 0.2 1 0.2 2 0.4 5 1.1 10 2.2 

Obez 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.7 3 0.7 

Toplam 201 43.6 96 20.8 27 5.9 45 9.8 92 20.0 461 100 

BKĠ‟ ne göre egzersiz programına katılan öğrencilerden  % 65.3‟ünün 

zayıf; % 31.9‟unun normal kiloda; % 2.2‟sinin fazla kilolu ve % 0.7‟sinin 

1.derece obez olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerde yaĢa göre BKĠ dağılımına 

bakıldığında 9-10-11 yaĢ grubunda 1‟er öğrenci fazla kilolu iken 12 yaĢ grubunda 

2; 13 yaĢ grubunda 5 öğrenci olduğu saptanmıĢtır.13 yaĢ grubunda 3 öğrencinin 

ise 1.derece obez olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4). 

Tablo 5. Cinsiyete Göre BKĠ Dağılımı 

 Cinsiyet 

 Kız Erkek Toplam 

BKĠ N % N % N % 

Zayıf 157 34.1 144 31.2 301 65.3 

Normal 66 14.3 81 17.6 147 31.9 

Fazla Kilolu  9 2.0 1 0.2 10 2.2 

Obez 1 3 0.7 0 0 3 0.7 

Toplam 235 51 226 49 461 100 

 

Tablo 5‟de cinsiyete göre BKĠ dağılımı incelendiğinde kızlarda % 34.1; 

erkeklerde ise % 31.2‟sinin zayıf olduğu görülmektedir. Kız öğrencilerden % 

14.3‟ünün; erkek öğrencilerden ise % 17.6‟sının normal kilolu olduğu 

saptanmıĢtır. Fazla kilolu öğrencilerden % 2‟ si kız; % 0.2‟si erkektir. BKĠ 
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sınıflamasına göre 1.derece obezitenin ise sadece kız öğrencilerde (% 0.7) olduğu 

saptanmıĢtır. 

Tablo 6. YaĢa Göre Ön ve Son Test Postür Eğrilik Derecelerinin KarĢılaĢtırılması 

  POSTÜR EĞRĠLĠK DERECESĠ   

YaĢ Test N Min max Mean Sd DeğiĢim 

Oranı 

Z P 

9 
Ön Test 201 0 5.0 2.40 1.26 

% 80.0 -11.828 0.000* 
Son Test 201 0 4.0 0.48 0.76 

10 
Ön Test 96 0 6.0 2.33 1.16 

% 76.8 -8.226 0.000* 
Son Test 96 0 3.0 0.54 0.76 

11 
Ön Test 27 0 4.0 2.41 1.15 

% 73.9 -4.294 0.000* 
Son Test 27 0. 4.0 0.63 0.93 

12 
Ön Test 45 0 5.0 2.16 1.13 

% 72.7 -5.325 0.000* 
Son Test 45 0. 2.0 0.59 0.68 

13 
Ön Test 92 0 6.0 2.31 1.30 

% 48.5 -6.614 0.000* 
Son Test 92 0. 5.0 1.19 1.36 

Toplam 
Ön Test 461 0 6.0 2.34 1.22 

% 72.2 -17.225 0.000* 
Son Test 461 0 5.0 0.65 0.98 

*p<0.001 düzeyinde anlamlı 

 

YaĢa göre ön ve son test postür eğrilik dereceleri karĢılaĢtırıldığında 11 

yaĢ öğrencilerde ortalamanın en yüksek olduğu (2.41±1.15); en düĢük ortalamanın 

ise 12 yaĢ öğrencilerde olduğu (2.16 ± 1.13) saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

öğrencilerin yaĢ grupları ve ön test-son test postür eğrilik dereceleri arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (p<0.001). Ön test-son test postür eğrilik 

derecelerindeki değiĢim oranlarına bakıldığında 9 yaĢındaki öğrencilerde % 80.0; 

10 yaĢındakilerde % 76.8; 11 yaĢındakilerde % 73.9; 12 yaĢındakilerde % 72.7 ve 

13 yaĢındakilerde % 48.5 olduğu tespit edilmiĢtir. Öğrencilerin yaĢı ile postür 

eğrilik derecelerindeki değiĢim oranı arasında ters orantı olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 6). 
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Tablo 7. BKĠ DeğiĢkenine Göre Ön ve Son Test Postür Eğrilik Derecelerinin 

KarĢılaĢtırılması 

  POSTÜR EĞRĠLĠK DERECESĠ   

BKĠ Test N Min max Mean Sd DeğiĢim 

Oranı 

Z P 

Zayıf 
Ön Test 301 0 6.0 2.44 1.30 

% 73.8 -14.071 0.000* 
Son Test 301 0 5.0 0.64 0.98 

Normal 
Ön Test 147 0 5.0 2.15 1.04 

% 68.8 -9.546 0.000* 
Son Test 147 0 4.0 0.67 0.98 

Fazla 

Kilolu 

Ön Test 10 0 4.0 2.10 1.19 
% 69.0 -2.558 0.011** 

Son Test 10 0 3.0 0.65 1.06 

Obez I 
Ön Test 3 3 4.0 3.33 0.57 

% 79.9 -1.633 0.102 
Son Test 3 0 2.0 0.67 1.15 

Toplam 
Ön Test 461 0 6.0 2.34 1.22 

% 72.2 -17.225 0.000* 
Son Test 461 0 5.0 0.65 0.98 

*p<0.001, **p<0.05 düzeyinde anlamlı 

 

BKĠ‟ ne göre ön test postür eğrilik dereceleri ortalamalarının zayıf 

öğrencilerde 2.44±1.30; normal kilolu öğrencilerde 2.15±1.04; fazla kilolu 

öğrencilerde 2.10±1.19 ve 1.derece obez olanlarda 3.33±0.57 olduğu tespit 

edilmiĢtir. En yüksek ortalamanın 1.derece obez öğrencilerde; en düĢük 

ortalamanın ise fazla kilolu öğrencilerde olduğu görülmektedir. Ön test-son test 

postür eğrilik dereceleri değiĢim oranlarına bakıldığında zayıflarda % 73.8; 

normal kilolularda % 68.8; fazla kilolularda % 69.0 ve 1.derece obez olanlarda 

%79.9 olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerin BKĠ sınıflaması ile elde edilen ölçüm 

sonuçları arasındaki iliĢki incelendiğinde zayıf ve normal kilolu öğrencilerde çok 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür (p<0.001). Fazla kilolu öğrencilerde de 

anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Denek sayısının az olmasından 

kaynaklı 1.derece obez olan öğrencilerde değiĢim oranı % 79.9 olmasına karĢılık 

anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). 
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Tablo 8. Ayakkabı Numarası DeğiĢkenine Göre Ön ve Son Test Postür Eğrilik 

Derecelerinin KarĢılaĢtırılması 

  POSTÜR EĞRĠLĠK DERECESĠ   

Ayakkabı 

Numarası 

Test N Min max Mean Sd DeğiĢim 

Oranı 

Z P 

30-32 
Ön Test 71 0 5.0 2.31 1.32 

% 80.5 -6.923 0.000* 
Son Test 71 0 4.0 0.45 0.93 

33-35 
Ön Test 194 0 5.0 2.40 1.28 

% 77.5 -11.610 0.000* 
Son Test 194 0 4.0 0.54 0.80 

36-38 
Ön Test 145 0 6.0 2.27 1.10 

% 66.5 -9.401 0.000* 
Son Test 145 0 4.0 0.76 1.02 

39+ 
Ön Test 51 0 6.0 2.35 1.21 

% 54.0 -5.211 0.000* 
Son Test 51 0 5.0 1.08 1.35 

Toplam 
Ön Test 461 0 6.0 2.34 1.22 

% 72.2 -17.225 0.000* 
Son Test 461 0 5.0 0.65 0.98 

*p<0.001 düzeyinde anlamlı 
 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kullandıkları ayakkabı numaraları ile ön 

test postür eğrilik dereceleri ortalamaları kıyaslandığında 30-32 numara 

giyenlerde 2.31±1.32; 33-35 numara giyenlerde 2.40±1.28; 36-38 numara 

giyenlerde 2.27±1.10; 39 ve üzeri numara giyenlerde ise 2.34±1.22 olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ön test postür eğrilik dereceleri ortalamasının en yüksek 33-35 numara 

ayakkabı kullananlarda; en düĢük 36-38 numara ayakkabı kullananlarda olduğu 

bulunmuĢtur. Postür eğrilik derecelerindeki değiĢim oranları incelendiğinde 30-32 

numara ayakkabı kullananlarda % 80.5; 33-35 numara ayakkabı kullananlarda % 

77.5; 36-38 numara ayakkabı kullananlarda % 66.5; 39 ve üzeri numaralarda 

ayakkabı kullananlarda ise % 54.0 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin ayakkabı 

numaraları ve ön test-son test postür eğrilik dereceleri arasında tüm gruplarda 

anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). YaĢ değiĢkeninde elde edilen 

sonuçlar gibi öğrencilerin ayakkabı numarası ve ölçüm sonuçları arasında da ters 

orantı mevcuttur (Tablo 8). 
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Tablo 9. Cinsiyete Göre BKĠ ve Ön Test Son Test Postür Eğrilik Derecelerinin 

KarĢılaĢtırılması 

  POSTÜR EĞRĠLĠK DERECESĠ   

Cinsiyet BKĠ Test N Mean Sd DeğiĢim 

Oranı 

Z P 

KIZ 

Zayıf 
Ön Test 157 2.31 1.29 

% 74.5 -10.241 0.000* 
Son Test 157 0.59 0.93 

Normal 
Ön Test 66 2.14 1.05 

% 77.1 -6.600 0.000* 
Son Test 66 0.49 0.80 

Fazla 

Kilolu 

Ön Test 9 2.11 1.26 
% 63.0 -2.414 0.016** 

Son Test 9 0.78 1.09 

Obez I 
Ön Test 3 3.33 0.57 

% 79.9 -1.633 0.102 
Son Test 3 0.67 1.15 

TOPLAM BKĠ 
Ön Test 235 2.27 1.23 

% 74.9 -12.470 0.000* 
Son Test 235 0.57 0.90 

ERKEK 

Zayıf 
Ön Test 144 2.57 1.29 

% 72.8 -9.686 0.000* 
Son Test 144 0.70 1.03 

Normal 
Ön Test 81 2.16 1.04 

% 62.5 -6.925 0.000* 
Son Test 81 0.81 1.09 

Fazla 

Kilolu 

Ön Test 1 2.00 - 
- - - 

Son Test 1 0.00 - 

Obez I 
Ön Test - - - 

- - - 
Son Test - - - 

TOPLAM BKĠ 
Ön Test 226 2.42 1.22 

% 69.4 -11.898 0.000* 
Son Test 226 0.74 1.05 

GENEL 

TOPLAM 
BKĠ 

Ön Test 461 2.34 1.22 
% 72.2 -17.225 0.000* 

Son Test 461 0.65 0.98 

 

Tablo 9 incelendiğinde kız öğrencilerin 157‟ si; erkek öğrencilererin 144‟ 

ünün zayıf olduğu görülmektedir. Normal kilolu öğrencilere bakıldığında 66‟ sı 

kız, 61‟ i erkektir. Fazla kilolu öğrenciler 10 kiĢiyken bunun 9‟ u kız, 1‟i 

erkektir.1.derece obez öğrenciler 3 kiĢiyken tamamı kızlardan oluĢmaktadır. Elde 

edilen bu verilere göre çalıĢmaya katılan öğrenciler arasında kızların obeziteye 

daha yatkın olduğu görülmektedir. Kızlarda BKĠ‟ ne göre değiĢim oranlarına 

bakıldığında zayıflarda % 74.5; normal kilolularda % 77.1; fazla kilolularda % 
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63.0; 1.derece obezlerde ise % 79.9 Ģeklinde bulunmuĢtur. Obez öğrenciler 

dıĢında en yüksek değiĢim oranının zayıflarda görüldüğü tespit edilmiĢtir. 

Erkeklerde BKĠ‟ ne göre değiĢim oranlarına bakıldığında zayıflarda % 72.8; 

normal kilolularda % 62.5 olduğu bulunmuĢtur. Erkeklerde de en yüksek değiĢim 

oranının zayıflarda olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyete göre BKĠ ve ön test-son test 

postür eğrilik derecelerindeki değiĢim oranları genel toplamlarına bakıldığında 

kızlarda % 74.9; erkeklerde ise % 69.4 Ģeklinde bulunmuĢtur. Kızlarda değiĢim 

oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo 10. Cinsiyete Göre Ayakkabı Numarası ve Ön Test Son Test Postür Eğrilik 

Derecelerinin KarĢılaĢtırılması 

  POSTÜR EĞRĠLĠK DERECESĠ   

 

Cinsiyet 

Ayak No  

Test 

 

N 

 

Mean 

 

Sd 

DeğiĢim 

Oranı 

 

Z 

 

P 

KIZ 

30-32 
Ön Test 41 2.36 1.35 

% 80.9 -5.292 0.000* 
Son Test 41 0.45 0.97 

33-35 
Ön Test 105 2.31 1.25 

% 76.2 -8.643 0.000* 
Son Test 105 0.55 0.81 

36-38 
Ön Test 77 2.18 1.16 

% 68.8 -6.778 0.000* 
Son Test 77 0.68 0.99 

39+ 
Ön Test 12 2.08 0.90 

% 76.0 -2.850 0.004** 
Son Test 12 0.50 0.90 

TOPLAM Ayak No 
Ön Test 235 2.27 1.23 

% 74.9 -12.470 0.000* 
Son Test 235 0.57 0.90 

ERKEK 

30-32 
Ön Test 30 2.23 1.30 

% 80.7 -4.504 0.000* 
Son Test 30 0.43 0.89 

33-35 
Ön Test 89 2.50 1.31 

% 79.2 -7.807 0.000* 
Son Test 89 0.52 0.80 

36-38 
Ön Test 68 2.38 1.02 

% 64.3 -6.544 0.000* 
Son Test 68 0.85 1.06 

39+ 
Ön Test 39 2.44 1.29 

% 48.4 -4.399 0.000* 
Son Test 39 1.26 1.42 

TOPLAM Ayak No 
Ön Test 226 2.42 1.22 

% 69.4 -11.898 0.000* 
Son Test 226 0.74 1.05 

GENEL 

TOPLAM 
Ayak No 

Ön Test 461 2.34 1.22 
% 72.2 -17.225 0.000* 

Son Test 461 0.65 0.98 

*p<0.001, **p<0.05 düzeyinde anlamlı 
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AraĢtırmaya katılan kız öğrencilerin ayakkabı numarasına göre ön test 

postür eğrilik dereceleri ortalamalarına bakıldığında 30-32 numara ayakkabı 

kullananlarda 2.36±1.35; 33-35 numara ayakkabı kullananlarda 2.31±1.25; 36-38 

numara kullananlarda 2.18±1.16; 39 ve üzeri numara kullananlarda ise 2.08±0.9 

Ģeklinde bulunmuĢtur. Erkek öğrencilerin ayakkabı numarasına göre ön test postür 

eğrilik dereceleri ortalamaları incelendiğinde 30-32 numara ayakkabı 

kullananlarda 2.23±1.30; 33-35 numara ayakkabı kullananlarda 2.50±1.31; 36-38 

numara ayakkabı kullananlarda 2.38±1.02; 39 ve üzeri numara ayakkabı 

kullananlarda ise 2.44±1.29 olduğu bulunmuĢtur. Kızlarda ön test en yüksek 

eğrilik derecesi ortalamasının 30-32 numara ayakkabı kullananlarda erkeklerde ise 

33-35 numara ayakkabı kullananlarda olduğu görülmektedir (Tablo 10).  

Cinsiyete göre ayakkabı numaraları ve ön test-son test postür eğrilik 

dereceleri değiĢim oranları kıyaslandığında kızlarda 30-32 numara ayakkabı 

kullananlarda % 80.9; 33-35 numara ayakkabı kullananlarda % 76.2; 36-38 

numara kullananlarda; % 68.8; 39 ve üzeri numara kullananlarda ise % 76.0 

olarak tespit edilmiĢtir. Erkeklere bakıldığında ise 30-32 numara ayakkabı 

kullananlarda % 80.7; 33-35 numara ayakkabı kullananlarda % 79.2; 36-38 

numara kullananlarda; % 64.3; 39 ve üzeri numara kullananlarda ise % 48.4 

bulunmuĢtur. En yüksek değiĢim oranının kızlarda ve erkeklerde 30-32 numara 

ayakkabı kullananlarda olduğu saptanmıĢtır. En düĢük değiĢim oranının ise 

kızlarda 36-38 numara ayakkabı kullananlar, erkeklerde ise 39 ve üzeri ayakkabı 

kullananlarda olduğu saptanmıĢtır (Tablo 10). 
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6. TARTIġMA  

Bu çalıĢma 9-13 yaĢ arası çocuklarda postür düzenleyici egzersizlerin 

omurgadaki eğrilik derecesi üzerine etkisini değerlendirmek amacı ile yapılmıĢtır. 

Sekiz hafta boyunca haftada bir kez uygulanan egzersizler sırt, karın ve bel 

bölgesindeki büyük kas gruplarını kuvvetlendirmeye yönelik olup, öğrencilere 

beden eğitimi dersinde eğitsel oyun ve takım çalıĢması formatında iĢlenmiĢtir. 

Egzersiz programı öncesi ve sonrası öğrencilerdeki postürün sağa ve sola doğru 

eğrilikleri değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin demografik özelliklerinden yaĢ 

ortalamalarına bakıldığında kızlar (10.43±1.5) ve erkeklerin (10.41±1.5) birbirine 

yakın olduğu saptanmıĢtır (Tablo 1). Elde edilen sonuçlara göre 9-13 yaĢ grubu 

çocukların yaĢ değiĢkeni ve son test postür eğrilik dereceleri kıyaslamalarında 

yüksek oranda değiĢim olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 6, p<0.001). 

AraĢtırmamızdaki yaĢ grubuna benzer bir çalıĢma da 12-14 yaĢ grubu aktif spor 

yapan ve sedanter öğrenciler üzerinde yapılmıĢ, öğrencilerin postürel özellikleri 

kıyaslanmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre aktif spor yapanların standart postüre 

sahip oldukları görülmüĢtür (68). Okul öncesi dönemde yapılan bir çalıĢma ise 

40‟ı deney grubu, 40‟ı kontrol grubu olarak belirlenen 80 çocuğa uygulanmıĢtır. 

Postur analizi bulgularına göre deney grubunda omurga ile ilgili anlamlı bir 

farklılık saptanmıĢken kontrol grubunda ise anlamlı bir değiĢim gözlenmemiĢtir 

(69). Ġlköğretim çağında spor yapan ve sedanter öğrenciler üzerinde yapılan postür 

analizlerinde gruplar arasında lateral değerlendirmede; yapısal simetri, omuz 

simetri, bel bölgesi ve sol pelvis açıda anlamlı düzeyde sonuç tespit edilmiĢtir. Bu 

sonuçlara göre adolesan dönemde yapılan antrenman ve egzersizlerin, geliĢim 
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düzeyini ve postüral yapıyı olumsuz yönde etkilememesi için hem öğretmen hem 

de antrenörlerin çalıĢma programlarında çok yönlü geliĢimi göz önünde tutmaları 

önerilmekte ve sporcuların aĢırı zorlayıcı antrenman programlarından uzak 

tutulmaları gerektiği düĢünülmektedir (70). Latalski ve ark. (2013) yaptıkları 

çalıĢmada çocuklarda postural sapma görülme sıklığını  % 14,7 olarak rapor 

etmiĢler; fiziksel olarak daha aktif olan çocuklarda daha az postural sapma 

görüldüğünü bulmuĢlardır (71). Yine Ludwig ve ark. (2016) tarafından 6 ayrı yaĢ 

grubu üzerinde yaptığı çalıĢmada egzersiz yapan grubun sürekli olarak önemli bir 

duruĢ parametresi geliĢtirmesi sergilediği, kontrol grubunun herhangi bir farklılık 

göstermediği ortaya çıkmıĢtır (72). Ruivo ve ark. (2017) direnç ve esneme eğitim 

programının ergenlerde baĢ ve uzamıĢ omuz postürlerine etkilerini incelediğinde 

direnç ve germe egzersizi programının ergenlik çağındaki baĢ ve uzamıĢ omuz 

duruĢlarını azalttığı sonucuna varmıĢlardır (73).  AraĢtırmamızın sonuçlarına göre 

postürü destekleyen egzersizler neticesinde çocukların omurgalarındaki eğrilik 

derecesinde azalma olduğu görülmüĢtür (Tablo 6). Literatürde egzersizin 

çocuklarda vücut postürü üzerine etkisini inceleyen çalıĢmalar ile bu araĢtırmada 

elde ettiğimiz sonuçlar, egzersizin vücut postürü üzerine olumlu etki gösterdiği 

yönünde paralellik göstermektedir. 

Egzersiz öncesi ve sonrası skolyometreyle edinilen ölçüm sonuçlarına göre 

öğrencilerin postür eğrilik derecelerinde % 72.2 oranında azalma olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tablo 6). AraĢtırmamıza benzer nitelikte olan hatha yoga ve klasik 

egzersiz yaklaĢımının vücut postürü üzerine olan etkisinin değerlendirildiği bir 

çalıĢmada da egzersiz çalıĢmaları sonucunda postür bozukluklarının azaldığı 

saptanmıĢtır (74). Stanton ve ark. performans kazanımı ve baĢarı için merkez 
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bölge (core bölge) kuvvetinin geliĢtirilmesi üzerine birçok araĢtırma yapılmıĢtır. 

Merkez bölgeyi, vücudun ön kısmındaki karın kasları, arkada sırt kasları, üstte 

diyafram kasları ve altta ise pelvik taban kasları oluĢmaktadır. Bu nedenle merkez 

bölgenin kuvvetli olması omurgayı koruyarak postürün düzgün olmasını 

sağlamaktadır (75). Spor sakatlıklarını önlemede merkez bölge (core) bölgenin 

kuvvetli olmasının postürün düzgün olması ve dengesinin geliĢtirmesi açısından 

önemli olduğu savunulmuĢtur (76). Siirt il merkezinde yapılan bir baĢka 

araĢtırmada ise menapoza girmemiĢ ve postür bozukluğu tanısı konulmuĢ 20-45 

yaĢ arası 82 kadın üzerinde yapılmıĢtır. Ezgersiz grubu, yelek kullanan grup ve 

kontrol grubu olmak üzere 3 grup oluĢturulmuĢ ve ölçümler skolyometreyle 

yapılmıĢtır. Sekiz haftalık egzersiz programı sonunda eğrilik açısından öntest ile 

sontest arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur ve postür eğrilik derecesinde en 

çok iyileĢme egzersiz yapan grupta saptanmıĢtır (77). Katzman ve ark. (2007) 

yaĢlı kadınlar egzersiz sonrası postür değiĢikliklerini incelenmiĢler ve postür 

bozukluğu olan yaĢlı kadınlarda egzersizin duruĢ ve fiziksel performansı 

geliĢtirebilecek umut verici bir müdahale olabileceği belirtilmiĢtir (78). Baki 

(2011) stabilizasyon egzersizleri ile klasik egzersizlerin etkilerini dejenaratif 

servikal hastalığı olan bireylerde karĢılaĢtırdığında, her iki grupta da postural 

bozukluklarda düzelmeler saptamıĢtır, postür bozukluğu görülen kiĢi sayısındaki 

değiĢikliklere bağlı olarak stabilizasyon egzersizi grubunda geliĢmenin daha fazla 

olduğu görülmüĢtür (79). Nitzschke ve ark. patolojik kifozlu çocuklarda spor 

yapmama oranının fazla olduğunu saptamıĢtır. Spor yapan ve yapmayan iki 

grubun karĢılaĢtırıldığı araĢtırmada spor yapan grup standart postüre yakınken 

diğer grupta postürel bozukluklar tespit etmiĢtir. Sonuç olarak sporun postüre 
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olumlu yönde etkisi olduğu tespit edilmiĢtir (80). Omuz-boyun postür problemi 

olan yetiĢkin hastalarda klinik pilates egzersizlerinin postüre etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalıĢma sonucunda klinik pilatesin klasik postür 

egzersizlerine postür değiĢimi yönünden daha etkili olduğu görülmüĢtür (81). 

Yapılan bu çalıĢmanın aksine bir baĢka araĢtırmada ise pilates ev programının 

postür üzerine etkisine bakılmıĢ; kontrol grubu ve pilates grubu arasında fark 

bulunamamıĢtır (82). Ofis çalıĢanlarında postür egzersizlerinin vücut duruĢuna 

etkisi incelendiğinde bireylerde çok hafif bir farklılık olduğu görülmüĢtür (83). 

AraĢtırmamız neticesinde postür destekleyici egzersizlerin vücut postürü üzerine 

olumlu etki gösterdiği kanaatine varılmıĢtır ve literatürdeki çoğu çalıĢma bunu 

destekler niteliktedir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet dağılımı incelendiğinde 

öğrencilerin % 51‟inin kızlardan, % 49‟unun erkeklerden oluĢtuğu görülmektedir. 

YaĢa göre cinsiyet dağılımına bakıldığında en yüksek katılım kızlarda % 22.1 ve 

erkeklerde % 21.5 ile 9 yaĢ grubundadır. En düĢük oranda katılım ise kızlarda % 

3.0, erkeklerde % 2.8 ile 11 yaĢ grubundadır (Tablo 2). Sınıflar arası cinsiyet 

dağılımına bakıldığında en yüksek katılımın 3.sınıflardan olduğu (%37.1) 

belirlenmiĢtir. Kızların % 17.4‟ ü, erkeklerin % 19.7‟si 3.sınıftadır. Kızlarda en 

düĢük katılım % 6.1 ile 7.sınıflardan, erkeklerde ise % 4.1 ile 8.sınıflardandır 

(Tablo 3). Cinsiyet değiĢkenine göre ön test-son test postür eğrilik derecelerine 

bakıldığında kızlarda egzersiz öncesi eğrilik derecesi ortalaması 2.27±1.23 iken 

erkeklerde 2.42±1.22 Ģeklinde saptanmıĢtır. Egzersiz sonrası postür eğrilik 

dereceleri ortalamasına bakıldığında kızlarda 0.57±0.90, erkeklerde 0.74±1.05 

olduğu görülmektedir. DeğiĢim oranı yüzdeleri incelendiğinde kızlarda % 74.9; 
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erkeklerde ise % 69.4 olduğu tespit edilmiĢtir. Kızlarda değiĢim oranının daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 9). Servikal postürle ilgili yapılan bazı 

çalıĢmalarda, gruplara sadece kız hastalar dahil edilmiĢ ve bunun nedeni olarak da 

servikal kurvatürün cinsiyetle iliĢkili olduğu söylenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar, 

kızların kısmen daha ters eğri gösterirken erkeklerin daha düz servikal eğriye 

sahip olduğunu belirtilmiĢtir (84, 85). Cinsiyet değiĢkeninin bir fark 

oluĢturmadığını savunan servikal postürün incelendiği birçok araĢtırmada 

mevcuttur (86, 87). Kocaoğlu (2015) 34 sedanter kadına 8 haftalık elastik direnç 

bant antrenmanları uygulamıĢ ve postural kontrol üzerinde olumlu değiĢimler 

meydana geldiğini bulmuĢtur (88). AraĢtırmamız neticesinde cinsiyetin postür 

üzerine etkili olduğu, kızlarda postür eğrilik derecelerindeki düzelme oranının 

yüksek bulunduğu saptanmıĢtır ve literatürdeki çoğu çalıĢma belde ettiğimiz 

bulguları destekler niteliktedir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin BKĠ ortalamasına bakıldığında 17.70±3.2 

Ģeklinde bulunmuĢtur (Tablo 1). YaĢa göre BKĠ dağılımı incelendiğinde yaĢla 

orantılı olarak fazla kilolu ve obez öğrencilerin de arttığı bulunmuĢtur (Tablo 4). 

Cinsiyete göre BKĠ ortalamaları kızlarda 17.80±3.6, erkeklerde ise 17.60±2.9 

Ģeklinde tespit edilmiĢtir (Tablo 1). Öğrencilerin cinsiyet ve BKĠ değiĢkenleri 

incelendiğinde zayıf öğrencilerin kızlarda (% 34.1) ve erkeklerde (%31.2) en 

yüksek orana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. En düĢük oranda ise 1.derece obezler 

(% 0.7) olup sadece kızlarda rastlanmaktadır. Fazla kilolu öğrencilerin ise % 2‟ si 

kızlarda; % 0.2‟ si erkeklerde görülmektedir (Tablo 5).  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyetleri ve BKĠ ile postür eğrilik 

dereceleri arasındaki iliĢki incelendiğinde kızlarda zayıf ve normal kilolu 
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olanlarda yüksek oranda bir değiĢim olduğu saptanmıĢtır (Tablo 9, p<0.001). 

Fazla kilolu kız öğrencilerde de postür eğrilik dereceleri ile BKĠ arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Ancak denek sayısının azlığı sebebiyle 

değiĢim oranı yüksek olmasına karĢın 1.derece obez olanlarda anlamlı bir değiĢim 

bulunmamıĢtır (Tablo 9, p>0.05). AraĢtırmamızdan elde edilen sonuçlara göre 

çocukların BKĠ‟ nin postür eğrilik derecelerini etkilediği saptanmıĢtır. Wyszyńska 

ve ark. (2016) çocukların vücut kompozisyonu ile vücut duruĢu arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirdiklerinde kas ve yağ dokusu ile fiziksel aktivite seviyesinin vücut 

duruĢunu karakterize eden parametrenin değiĢkenliğini belirlediğini tespit 

etmiĢlerdir (89). Adölesanlarda teknolojik araçların kullanımının artması, 

düzensiz beslenme alıĢkanlığı gibi nedenlerin BKĠ‟ nin artmasına ve postüral 

bozukluklara neden olduğu sonucuna varılmıĢtır (90). AraĢtırmamızdan elde 

edilen sonuçlarla literatürdeki bu bulgular paralellik göstermektedir. 

Literatürde vücut ağırlığı dıĢında taĢınan ağırlığında postür üzerine etkisini 

inceleyen çalıĢmalar mevcuttur. Grimmer ve diğerleri (2002) adölesanlar üzerinde 

yaptıkları araĢtırmada çanta taĢıma Ģeklinin de servikal ve torakal bölgedeki 

sagital düzlemde postüral sapmaları anlamlı biçimde artırdığını bulmuĢlardır. 

(18). Al-Khabbaz ve diğerleri (2008) üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada vücut ağırlığının % 10-15-20 ağırlığı kadar çanta ile katılımcıların 

postürde meydana gelen rotasyon ve eğilme hareketlerini değerlendirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın neticesinde, gövde ağırlığının % 20‟si ağırlığında bir çantanın, 

gövdede arkaya inklinasyon oluĢturduğu, abdominal kasların ise daha aktif 

çalıĢmaya baĢladığı bulunmuĢtur. Gövdenin arkaya inklinasyonunu kompanse 
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etmek amacıyla kassal aktivitenin oluĢtuğu ve vücut ağırlığının % 20‟ si kadar 

çanta ağırlığının kaçınılması gerektiğini savunmuĢlardır (91).  

Egzersiz çalıĢmalarını yelek kullanımı veya tape ile bantlama yöntemiyle 

destekleyen çalıĢmalarda literatürde bulunmaktadır. Dorsal kifoz artımı olan 

osteoporozlu hastalarda yapılan araĢtırmada rutin olarak verilen egzersiz 

programına ek olarak kinezyotape bantlama yapılmasının kısa süreli olarak kifoz 

açısını azalttığı ve statik denge skorunda iyileĢmeye ek katkısı olduğu 

saptanmıĢtır (92).  

Öğrencilerin kullandıkları ayakkabı numaraları ile postür eğrilik dereceleri 

arasındaki iliĢki incelendiğinde tüm gruplarda anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (Tablo 8, p<0.001). DeğiĢim oranlarına bakıldığında en yüksek 

oran 30-32 numara ayakkabı kullananlarda (% 80.5), en düĢük oran ise 39 ve 

üzeri numara ayakkabı kullananlarda (% 54.0) olduğu saptanmıĢtır. Ayakkabı 

numarası arttıkça postür eğrilik derecelerindeki değiĢim oranının azaldığını 

görülmektedir. Cinsiyete göre ayakkabı numarası ve postür eğrilik dereceleri 

karĢılaĢtırıldığında kızlarda ve erkeklerde yüksek oranda değiĢim olduğu 

görülmektedir. Ön test-son test değiĢim oranlarının en yüksek olduğu grubun 30-

32 numara ayakkabı kullananlar olduğu tespit edilmiĢtir. Kızlarda bu oran % 80.9, 

erkeklerde ise % 80.7‟dir. Kızlarda 39 numara ve üzeri numara ayakkabı 

kullananlar dıĢında diğer tüm gruplarda ayakkabı numarası artarken postür eğrilik 

derecesindeki oranın düĢtüğü görülmektedir (Tablo 10). KarakuĢ ve Kılınç (1997) 

tarafından ortaöğretim öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada sadece beden 

eğitimi dersine katılan öğrencilerle beden eğitimi dersleri dıĢında kulüp 

çalıĢmalarına giden çocukların postür ve biyomotor özelliklerini karĢılaĢtırmıĢlar. 
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Sadece beden eğitimi derslerine katılan öğrencilerde postür kusurlarından en çok 

göze çarpan kifoz, kifolordoz olduğu diğer grupta ise postürel kusurların daha az 

olduğu ve standart postüre yakın bir görünüme sahip olduklarını saptamıĢlardır. 

Bu bozuklukların yapılan spor branĢlarına, giysi ve ayakkabı seçimlerine, 

beslenme ve genetik faktörlere bağlı olabileceğini belirtmiĢtir (93).  Öğrencilerin 

kullandıkları ayakkabı numaraları arttıkça postür eğrilik derecelerindeki değiĢim 

oranının azaldığı gözönüne alındığında (Tablo 8) ayakkabı seçiminin postür 

bozuklukları üzerine etkisi olabileceği söylenebilir. 

Spor branĢlarının da postür üzerine olumlu ve olumsuz etkileri olduğu 

ortaya konmuĢtur. Halter milli takımının en baskın postüral kusurun lordoz 

olduğu söylenebilir. Spor da postüral yüklenmelerin neticesinde deformiteler 

sporun bir özelliği kabul edilmektedir (2). 

Halterde çok kullanılan yardımcı egzersizlerden, sırttan tam skuatın 

lumbal bölgeye aĢırı yük oluĢturmasının sonucu lumbal açı artıĢı olabilir. Ural ve 

ark.(2004), yapmıĢ olduğu çalıĢmada, özellikle vücudun posterioruna yüklenen 

ağırlıklar vücudun ağırlık merkezini değiĢtirerek postürü bozabileceğini tespit 

etmiĢlerdir. Halter milli takım sporcularının skuat hareketi ve koparma ve silkme 

tekniklerindeki yerden kalkıĢ aĢamalarındaki hatalarının da lumbal açının 

artmasında etkili olabileceği düĢünülebilir (2, 94). 

Postüral değiĢiklikleri tespit için yapılan bir baĢka çalıĢmada 4 ayrı spor 

branĢı (triatlon, judo, basketbol, futbol) ve sedanter bireylerden oluĢmuĢtur. 

Ölçüm sonuçlarında sporcu gruplarında pes planus deformitesine rastlanmazken; 

sedanter bireylerde ayak uzun arkında pes planus ve halluks valgus deformitesi 

tespit edilmiĢtir. Değerlendirmeye tabi tutulan judocuların postür analizinde 
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lumbal lordoz, triathloncuların postür analizinde, omuz protraksionu, yuvarlak 

omuz ve baĢta öne çıkma futbolcuların postür analizinde ise genu varum ve aĢil 

tendonunda içe kayma tespit edilmiĢtir (95). 

Afyon ve Özkan (2006) Türkiye çapında derece yapan 12-15 yaĢ grubu 

hentbol ve basketbolcuların postürel özelliklerini karĢılaĢtırmak için yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada postur analizleri sonucunda hentbolcu gruptaki postürel 

bozuklukların basketbolcu gruptan daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir. Postürel 

bozukluğun fazla olduğu parametreler; omuz right, kaburga lordoz, kaburga 

skolyoz ve kaburga dosplat, abdomen karın zayıflığı, ayak pes planus ve ayak 

parmağı hallux valgus‟tur. Sonuç olarak; basketbolcuların hentbolcülere oranla 

standart postüre daha yakın olduklarını tespit etmiĢlerdir (96). 

Bollach ise körlerde ve az görenlerde takım spor oyunlarının vücut postürü 

üzerine etkisini incelemiĢtir. ÇalıĢma sonunda, takım oyunu olan zilli top 

oynamanın omuriliğin öne ve arkaya eğimini açıkça değiĢtirmediğini saptanmıĢtır 

(97).  

Literatürde sağlıklı bireyler dıĢında belirli hastalık gruplarını üzerinde 

yapılan egzersiz çalıĢmaları da bulunmaktadır. Kistik Fibrozisli hastalar üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada ise hastalarda etkilenmiĢ postür ve kısalmıĢ solunum 

kaslarına iliĢkin germe egzersizlerinin (98) hem postürü düzeltmek ve solunum 

kaslarının çalıĢmasına yardımcı olmak; hem de fiziksel aktiviteyi arttırmak 

açısından faydalı olduğu saptanmıĢtır (24). 

Ergonominin postüre etkisinin değerlendirildiği bir çalıĢmada ise uzun 

süreli ergonomik uygulamanın postürü oldukça düzelttiği kanaatine varılmıĢtır 

(99). 
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Egzersiz, spor branĢları, beslenme, ergonomi dıĢında postürü etkileyen 

faktörlere yönelik çalıĢmalara bakıldığında; Negar ve ark. nın (100) 60 öğrenci 

üzerinde yaptığı çalıĢmada özsaygısı düĢük olan kiĢilerde omuz protraksiyon 

postürü görülme oranının arttığı saptanmıĢtır. Bu durumda vücut postürü ile 

psikolojik durumun iliĢkili olduğunu gösteren bir durumdur. Benzer bir çalıĢmada 

Cho ve diğerleri 300 lise öğrencisi üzerinde yapılan postür analizi sonuçları ile 

stres iliĢkisini araĢtırmıĢtır. Psikolojik stresi yüksek olanlarda kas iskelet sistemi 

semptomlarının daha fazla olduğunu bulmuĢlardır. Psikolojik stresi fazla olan 

katılımcılarda omuz, bel ve boyun bölgelerinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur (101). 

Kendall ve ark. (50) ve Açık (102) ‟a göre; yanlıĢ postür, sadece estetik bir 

problem olarak düĢünülse; dıĢ görünüĢle ilgili düĢünceleri olumsuz etkiler. Ancak; 

dirençli postüral kusurlar, rahatsızlık, ağrı veya özürlülüğe yol açabilir. Normal 

hareketlerin doğru bir biçimde ancak, çok sayıda yapılması; uygun olmayan bir 

postürde yapılan tekrarlı hareketler ve anormal hareketler, fonksiyon bozukluğuna 

sebep olmaktadır. 

 6.1. Sonuç  

 Postür egzersizlerinin çocuklardaki omurga eğriliği üzerine etkisini 

değerlendirmeyi amaçlayan bu çalıĢmada, öntest-sontest sonuçları kıyaslandığın 

da egzersiz programının postüre olumlu etkisinin olduğu kanaatine varılmıĢtır. 

Çocuklar haftalık 45 dk‟dan oluĢan egzersiz programı süresince 8 hafta ara 

verilmeksizin düzenli derslere katılmıĢ ve her hareket üçer tekrar setlerle 

uygulanmıĢtır. Bu süre sonunda skolyometre ile yapılan ölçümlerde omurganın 

sağa ya da sola eğrilik düzeyinde % 72.2 oranında azalma olduğu görülmüĢtür. 
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AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ, cinsiyet, sınıf, BKĠ ve kullandıkları 

ayakkabı numaraları değiĢkenleri ile postür eğrilik dereceleri ölçümleri arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. 

 6.2. Öneriler 

1. Yapılan araĢtırmalar ıĢığında vücut postürünün gerek fiziki görüntümüz 

gerekse sağlıklı yaĢam ve hareketlilik için açısından önemi bilinmeli, bu 

konuda eğitim programları düzenlenerek bilinç artırılmalıdır. 

2. Çocukluk döneminden itibaren yapılacak egzersizlerle bireylerin hayata 

karĢı dik duruĢ sergilemelerini sağlamak mümkündür. Çocukların görünüĢ 

itibariyle kendinden emin, güvenli bir profil sergilemelerinde postür 

yapılanması da önemli bir yer tutmaktadır.  

3. Beden eğitimi derslerini çocukların enerjilerini atıp diğer derslere daha iyi 

yoğunlaĢacakları bir branĢ olarak dikkate almak ve yararlı egzersizler, 

eğitsel oyunlarla iĢlemek gerekir.  

4. Okulda çocukların gerek oyun ve aktivite derslerinde gerekse beden 

eğitimi derslerinde postürü destekleyen egzersiz programlarının müfredata 

dahil edilmesi, bu konuda ailelerin bilinçlendirilmesi çocukların ilerideki 

yaĢantısında oluĢabilecek sorunları önlemek anlamında önem arz 

etmektedir. 

5. BranĢ seçimini yapmıĢ sporcularda ise branĢa bağlı postür bozukluklarını 

önlemek adına kas çalıĢmaları bilateral olarak devam ettirilmeli, kas 

gruplarının karĢılıklı kuvvet kazanması sağlanmalıdır.  

6. Sporcularda gereksiz ve aĢırı yüklenmelerden kaçınılmalıdır. Yıllık rutin 

kontrollerden geçmeleri sağlanmalıdır. 
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7. Postür bozukluğu tespit edilen çocuklar fizik tedavi bölümlerine 

yönlendirilmeli ve beden eğitimi derslerinde gereken egzersizlerle vücut 

duruĢu desteklenmeye çalıĢılmalıdır. 
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8. EKLER 

EK 1-KiĢisel Bilgi Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

     

       Bu çalıĢma “Egzersizin Ġlköğretim Çağındaki Çocukların Vücut Postürü 

Üzerine Etkisini” incelemek amacıyla planlanmıĢtır. Edinilen bilgiler yüksek 

lisans tezinde kullanılacak olup, çalıĢmayı yürüten kiĢi tarafından gizliliği 

korunarak saklı tutulacaktır. 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ettiğiniz ve zaman ayırdığınız için teĢekkür 

ederim. 

 

    DanıĢman                                                                                   AraĢtırmacı 

Prof. Dr. Cengiz Arslan                                                            AyĢe Eda KINACI 
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EK 2: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 
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EK 3: Katılımcının Demografik Verileri 
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EK 4: Etik Kurul Formu 
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EK 5: Etik Kurul Formu 
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Ek 6: Malatya Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü AraĢtırma Ġzin Formu 
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