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Bu calismada Dunya’da ve Turkiye'de bircok calismaya konu olan postulr
ve postir bozukluklarini, bu bozukluklarin mesleklere, llkelere, cinsiyete,
yasa gore dagilimini inceledik. Bu galismanin amaci, postlrin hayatimizda
ne kadar 6nemli rol oynadigini, dlizglin postlrin ne oldugunu ve nasil
korumamiz gerektigini saptamak ve Tirk toplumunda postir bilincinin
olusmasina katki saglamaktir.

Postlr, iskelet 6gelerinin, vicudun destek yapilarini zedeleme ve ilerleyici
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir. 1yi postiir
minimum c¢aba ile vicutta maksimum yeterliligi saglayan durustur. Kot
postlir, amaca tam olarak hizmet etmeyen kaslarin gereksiz miktarda
kasilmasina neden olan posturdur.

Ideal postiir anterior, posterior ve lateral planda vicut kisimlarinin bir
cekdl hatti veya hayali gizgi etrafinda karsilastiriimasi ile saptanir.

Postural bozukluklardan en sik rastlananlar arasinda omurganin lateral
edriligi olan skolyoz, omurganin 6ne dogru dorsal egriligi olan kifoz, ayak
longitudinal arkinin azalmasi olarak ifade edilen pes planus sayilabilir.
Postlir ve postlir bozukluklari ile ilgili yapmis oldugumuz bu galismamizda
bu bozukluklarin gérilme sikliklarinin yasa, cinsiyete, irk ve mesleklere
gore farklilik gésterdigini saptadik.
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Bu calismada Dlinya’da ve Tulrkiye'de bircok calismaya konu olan postur
ve postlir bozukluklarini, bu bozukluklarin mesleklere, llkelere, cinsiyete,
yasa gore dagilimini inceledik. Is hayati, ruhsal durum, yasam stili, yas,
postlr Uzerine etki eder ve postlr bozukluklarina yol agar. Bu bozukluklar
ise bazi hastaliklara neden olurlar. Bu c¢alismanin amaci, posturin
hayatimizda ne kadar onemli rol oynadigini ve dizgln postlrin ne
oldugunu ve nasil korumamiz gerektigini saptamak ve Tirk toplumunda
postir bilincinin olusmasina katki saglamaktir.

Amerikan Ortopedi Akademisi Postir Komitesinin 1947 yilindaki tanimina
gore postir, iskelet 6gelerinin, vicudun destek yapilarini zedeleme ve
ilerleyici deformasyondan koruyacak sekilde dizgin ve dengeli dizilisidir.
Postir, kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu yasantisi boyunca etkileyen
onemli etkenlerden biridir. Insanlarda postiir cesitli faktérlerin etkisi



altindadir. Bunlardan ailesel faktoérler, yapisal bozukluklar ve aliskanliklar
postlr Uzerinde belirleyici olmaktadir.

Dengeli bir postir ile géovde ve omurga kaslart vicudun Ust yarisini
minimal bir kas kuvveti ile destekleyebilmektedirler. Postlir bozuklugu
sebebiyle agirhk merkezi 6ne kaydiginda ise sirt kaslari daha fazla caba
harcayarak postlri dlzeltmeye ve dengeli bir pozisyon saglamaya
calisirlar. Lomber fleksiyon karin kaslarinca baslatilir ve vicudun st
yarisinin agirligi ile devami saglanir.

Omurgaya binen yikler, basta vicut agirhigr olmak Uzere, kas aktivitesi,
ligamentlerin pasif gerginligi ve yer cekimini de iceren dis kuvvetlerdir.
Normal anatomik postlirde hareket segmentinin maruz kaldigi ytkidn iki
kaynagi vardir. Bunlardan biri hareket segmentinin (zerinde kalan vicut
kisimlarinin agirhdina bagh direkt kompresif yuktir. Ikincisi desteklenen bu
kitlenin agirhk merkezinin omurganin 6nidnde olmasina bagh olarak
hareket segmentinde meydana gelen biyuk bir fleksiyon momentidir. Bu
moment ligamentlerin ve sirt kaslarinin kuvvetleri ile dengelenir.

Dogru postlr icin ligament ve kaslarin dengede olmasi gerekir. Bozuk
postlirdeki denge bozuklugu, yorgunluga iskelette asimetriye ve nosiseptif
uyarilarla agriya yol acar. Anormal postiri korumak igin kaslar asiri
gerilirler. Zamanla spazm ve agri ortaya cikar. Dogru postiirle her viicut
bélimine adirik dagilir, sok absorbe edilir,b hareket acikligi korunup,
stabilite ve mobilite icin gerekli hareketler bagimsiz kontrol edilir (1).

Ideal postirden, viicudun maksimum yeterlilikte kullanimi, stres ve
incinmelerin ~ mimkin  oldugunca minimum  dlizeyde tutulmasi
anlasiimaktadir. Eforsuz normal postiri saglayan égeler:

1. Komsu omur gdvdelerini birbirinden ayiran disk igi basing
2. Derin ve ylzeysel anuler liflerdeki gerginlik
3. On ve arka uzun ligamentlerin gerginligi
4. Pelvis: Pelvis, kalcalarin iliopektineal ve dizlerin popliteal ligamentler
yanisira,gastrocnemius ve soleus kaslarinin sidrekli kasiimasiyla
desteklenir.
Postiir

Postir, vicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve bltin vicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestiriimesidir. Bir baska deyisle, vicudun
her hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin birlesimi de postir olarak
tanimlanmaktadir. Vicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi ile
stabilite saglamak veya bir harekete temel teskil etmek igin, birgok kasin
uyumlu calismasi sonucunda dizgln bir durus elde eder.

Postir statik veya dinamiktir. Statik postir hareketsiz bir postlrddr.
Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri icin statik olarak kasiimalarini ve
yercekimine karsi koymalarini gerektirir. Ozetle oturma, ayakta durma,
yatma sirasindaki postlrdir. Dinamik postlr herhangi bir harekete temel
teskil etmek icin gereklidir. Yapilan hareketin sonucu olarak devaml
degisen cevre sartlarina gére, uyum saglamaya calisan aktif bir postirdir.
Statik ve dinamik postlrlerin olusmasi icin gerekli olan kas kuvveti,



postiirin tipine ve kisinin fiziki 6zelliklerine gore degisir.

Anatomik yapi ile beraber, oturma, ¢cémelme, diz ¢cékme, ayakta durma,
bagdas kurma gibi kdltirel farkliliklar da postir Gizerinde belirleyici olabilir.
TUm dinyada standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda sallandigi 6nde
ve arkada birlestirildigi ayakta durma postirtdur.

Misir ve Mezopotamya'da 5000 vyil &énce sandalye, tabure vb.
kullaniliyordu. Cinliler 2000 yil 6nce sandalyeye oturmaya basladilar. Orta
Dogu, Kuzey Afrika ve Islam kiltirleri yere oturmayi tercih etmektedir.
Yere ¢comelme durumunda is yapma ve istirahat postiri Asya, Afrika ve
Glney Amerika'da milyonlarca insan tarafindan benimsenmistir. “Tldrk ya
da terzi oturusu” denen badgdas kurma Orta Dodu, Hindistan ve Asya'da
yaygindir. Bacak bacak Ustune atarak oturma ya da bacaklari arkaya
kivirarak oturma da ginimiuzde yaygin oturma sekillerindendir.

Postiir psikolojik durumdan da etkilenir. Hissettigimiz bicimde ayakta durur
ya da hareket ederiz. Postirimulz ya da davraniglarimiz, o anki ig
dinyamizi yansitir. Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, iyi hijyen
sartlari, normal uyku, iyi beslenme, mimkin oldugunca agik ve temiz
havada egzersiz yapma, kaslarin ve postlral reflekslerin gelisimine etki
eden temel faktdrlerdir.

Ideal postiir anterior, posterior ve lateral planda vicut kisimlarinin bir
cekil hatti veya hayali cizgi etrafinda karsilastiriimasi ile saptanir. Bu gizgi
Uzerinde vlcut kitlesi dengede kabul edilir (1).

Omurganin Postiir Bozukluklari

Kaslar, iskelet sistemi, beyin, sinirler uyum icerisinde etkilestigi slrece
sorun yoktur. Ancak bunlar arasinda uyumsuzluk doguran her durum
6nemli saglik sorunlarina yol acgar. Durus aliskanlklarimiz hatah ise bu
uyumu kendimiz de bozabiliriz. Hareketsizlik, is hayatinda zorunlu olarak
belirli bir durus bigiminde calisma, 6énemli durus sorunlarina yol acgabilir.
Bir madencinin durusu ile bir piyanistin durusu elbette farkhdir. Ancak
saglikli durus ve yurime icin gerekli kurallar herkes icin aynidir.
Eriskin postlrunid etkileyen birgcok faktdér olmakla birlikte bunlardan Ggu
siklik bakimindan é6nem kazanmistir.
e Ailesel ve kalitimsal belirgin dorsal kifoz ve asiri lordoz
e Dogustan ya da sonradan olma yapisal bozukluklar; sinir, kas, ve
bag dokusunda duraklamis ya da ilerleyici anomaliler
e Gelisme doneminde aliskanliklar ya da yanlis egitimle edinilmis
bozuk posturler (1).

Kifoz

Omurganin normal sinirlar disinda sagital planda posterior sapmasi olarak
tanimlanir. Asiri  sagital egrilik ya fonksiyoneldir ya da yapisaldir.
Fonksiyonel egrilikler; anterior ve posterior spinal ligament ve kas
yapilarinin zayifligi sonucu ortaya cikar.

Torasik kifoz artisi gogls kafesi genislemesini azalttigi gibi, omuz
kavsagindaki hareketi de azaltir. Bu durum akromiyonun 0One ve asadi
cekilmesine, kolun internal rotasyonuna yol acarak glenohumeral eklem



mekanizmasini bozar. Bu postir bzouklugu rotator manson tendonlarinin
sikismasi ve bozulmasi ile sonuglanir.

Skolyoz Arastirma Grubu'nun 6nerisine gore kifoz agisi élcimu icin “Cobb
metodu” dnerilmektedir. Bu dlciime gbére dorsal vertebranin st kenarindan
en alt dorsal vertebranin alt kenarindan cizilen paralel cizgileri dik kesen
dogrularin arasindaki agi, dorsal kifoz acisini vermektedir. Omurganin
dorsal bélgedeki normal egimi 20-40 derece kifoz seklindedir.

Durusa bagli kifoz genellikle bulu§ cadinda gelisir, agrn nadirdir. Ozellikle
ders calisan, durusuna dikkat etmeyen cocuklarda ve genclerde gorullr.
Geng kizlarda goguslerin ¢cikma déneminde durus bozukluguna bagdl kifoz
gelisebilir. Bir diger tip vyashlikta ortaya c¢lkan osteoporoza bagh
kamburluktur. Her omurun digeri Uzerine baskisi sonucu agirhdin fazla
bindigi omur goévdesinin 6n kisim ylksekligi azalir ve kifoz olusur.
Scheuermann kifozu: Omurlarin bdyime kikirdaklarinin é6n kisminda
blylime yavaslarken, arka bélim ise buyumesini normal strdlrir. Sonucta
omurlarda kamalasma ve kifoz goérulir. Egim 75 dereceyi gectiginde
cerrahi tedavi onerilir. Durusa bagh kifozu olan bireyleri uyardiginiz zaman
kendiliginden kifozunu dizeltip dik durabilir. Oysa Scheuermann kifozu
yani yapisal kifozu olan hastalara dik durmasini séylediginizde istese de
kifozunu diizeltemeyebilir. Iskelet gelisimini tamamlamamis Scheuermann
kifozlu adolesanlara korse tedavisi 6nerilir. Korseler, aktif iskelet buylimesi
esnasinda egriligin artmasini engellemek igin karsi destek olarak goérev

yapar (1).

Kifoz Normal
Resim 1. Kifoz

Skolyoz
Omurganin frontal planda yani sag ve sol yanlara dogru olan egriligi ve
egdrilikle birlikte rotasyonunu ifade eder.

1. Yapisal skolyoz

2. Yapisal olmayan skolyoz
Omurgada edrilik S ve C seklinde olabilir. Skolyoza eslik eden vertebral
rotasyon nedeniyle gogls kafesinde asimetri fark edilir. Belin 6ne
fleksiyonu ile simetri bozuklugu belirgin hale gelir.
Herhangi bir yasta olabilir. Infantil skolyoz 3 yas altinda gérilir. Genellikle
dogumsal yapi bozukluklarina, sinir ve kas hastaliklarina(muskdiler distrofi,
spastik felg gibi), kazalara, enfeksiyon ve tiimorlere bagli olarak gelisebilir.
Juvenil skolyoz 3-10 vyaslan arasi goérullir ve nadirdin10 yas sonrasi



gorilen adolesan skolyoz ise en sik gorulen tipidir.

Adolesan dénemde skolyoz, kizlarda 4-8 kat daha fazla olup, ilerleme riski
de daha fazladir. Erken ddénemde ayakta dik dururken skolyoz
goridlmeyebilir. Skolyoz pelvis egikligi, bacaklarda uzunluk farki, disk
lezyonu gibi nedenlere bagh olabilir. Pelvik egrilik varsa esnek olup
olmadigi saptanmalidir. Fleksiyon kontraktlrinin olmasi skolyoza eslik
eden lordotik postlire yol acabilir. Skolyozlu kisilerde nérolojik muayene
yapiimalidir. Kas gucu tayini tani ve tedavinin planlanmasi yo6nidnden
onemlidir.

Hicbir nedene bagli olmayan skolyoza idiopatik skolyoz denir. Idiopatik
skolyoz, skolyoz tipleri arasinda %80 ile en sik gérilen grubu olusturur.
Skolyoz, egdriligin ye aldigi anatomik bdlgeye ve konveksitenin bulundugu
yone gore adlandirihr. Egrilikte en cok rotasyona udgrayan vertebraya
apikal vertebra denir. Buna gore apeksi C1-C6 arasinda olan egriliklere
servikal, C7-T1 arasinda olanlara servikotorasik,T2-T11 arasinda olanlara
torakal, T12-L1 arasinda olanlara torokolomber, L2-L4 arasinda olanlara
lomber,L5 ve asagida olanlara lumbosakral egrilik adi verilir.

Skolyoz tanisi konurken en fazla kabul géren 6lgim metodu Cobb agisi
Olcimudar (1).

- @?

Resim.2 Thoracolumbal scoliosis

Cukur bel(lordoz) Normal konveks lomber edriligin artmasi durumudur

(1).

Kifolordoz

Bas o6ne dogru cikik, servikal vertebralar hiperekstansiyonda, skapula
abduksiyonda, dorsal kifoz ve lomber lordoz artmis, pelvis anterior pelvik
tiltte, kalca eklemi fleksiyonda, diz eklemi hafifce hiperekstansiyonda,
ayak bilegi hafifce plantar fleksiyondadir (1).

Diisiik omuz

Uzun slre masa basinda calisanlarda, koéti ve ayni pozisyonda ders
calisan 06dgrenci ve akademisyenlerde, bilgisayar kullananlarda, borsa
calisanlari gibi surekli bir ekran izlemek zorunda kalanlarda, cok fazla



miktarda el isi yapanlarda, uzun saatler ameliyat yapan cerrahlarda sirtta
kamburluk, omuzlarda ¢cokme ve yuvarlaklasma ve boynun 6ne dogru
edim yapmasi seklindeki durus bozukluklari ile sik karsilasilir (1).

Genu varum O bacak. Medial malleoller birbirine degecek sekilde durulur

(2).

Genu valgum X bacak. Patellalar karsi karsiya bakacak ve dizlerin medial
kenarlari hafifce birbirine degecek sekilde ayakta durulur (2).

Hallux valgus Ayak basparmadinin ayak orta hattina dogru,
metatarsofalangial eklemden itibaren deviasyondur (1).

Normal

Resim.3 hallux valgus

Genu recurvatum Ayakta dik durusta, yandan bakildiginda normalde
uyluk ve bacak eksenleri arasinda, 6nde bir agl gelismesine ve dizin
hiperekstansiyonda durmasi (1).

|
. Recurvada 4 Normal

Resim.4 Genu recurvatum
Hallux rigidus Ayak parmaklarinin metatarsofalangeal eklemden
hiperekstansiyon, interfalangeal eklemlerden fleksiyonu ile kivrik bir
gbrinim almalandir (1).

Resim.5 Hallux rigidus



Diiztaban(Pes planus) Ayadin medial longitudinal arkinin ¢cékmesi veya
kaybidir (1)

Pectus carinatum Toraksin on arka capinin arttigi, sternumun 6ne dogru
yer degistirdigi bir deformite olarak tanimlanir (1).
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Resim.6 Pectus carinatum

Postiir analizi

Postir analizinin amaci, hastada mevcut postiral deviasyonlarin
saptanarak buna uygun tedavi programlarinin verilebilmesi; ayrica
olabilecek degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Analizde, cekil, postur tahtalari, simetrigraf, 6zel cetveller, degisik
yukseklikte tahta bloklar, mezura, deri bdlgelerini isaretlemek icin 6zel
kalemler kullanilmaktadir. Analiz hastanin giplak ayakla ve uygun giysilerle
kendini rahat hissettigi pozisyonda durmasiyla yapilr (2).

Lateral postiir analizi
Lateralde, standart postlrde sarkacin gegmesi gereken referans noktalari:
e Kulak memesinden
e Omuz cikintisinin orta noktasindan
e Trochanter majorden (bacak kemiginin)
e Patellanin hemen arkasindan
e Lateral malleolun 3-3,5 cm 6nlinden
Lateralde yer cekim hattinin gegmesi gereken noktalar standart bir
dizilimin yani kas dengesinin yerinde oldugu, eklem ve badlarda bir
zorlanmanin olmadiginin gostergesidir (2).
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Resim.7 Lateral postir analizi




Lateral postur analizinde dederlendirmelerde ortaya c¢ikan postiral
bozukluklar:
e Lordoz
Kifoz
Kifo-lordoz
Anterior pelvik tilt (inklinasyon acisinin artmasi)
Posterior pelvik tilt (inklinasyon acisinin azalmasi)
Genu recurvatum (diz ekleminde hiperekstansiyon)
Pes cavus
Pes planus

Pes cavus Normal Pes planus

Resim 8. Ayak analizi
Anterior postiir analizi

Anterior postur analizinde standart dizilim:
e Bas sada veya sola kaymaz
Omuzlar esit seviyededirler
Karin sada veya sola kaymaz
Bel sada veya sola kaymaz
Kollar esit uzunlukta, cubital acilari degerleri esittir
Kalganin her iki tarafi da esit yuksekliktedir
Dizler medial ve laterale kayma gdstermez
Ayaklar normal aciliminda
Ayak parmaklari laterale ve superiora kayma gdstermez

Anterior analiz de asagidaki deformiteler gorulebilir:
e Basin sada veya sola fleksiyonu/rotasyonu
e Omuz yukseklikleri farkli/yuvarlak omuz
e Cokik gogus, fici gogus, pektus ekskavatum, pektus karinatum,
Harrison olugu
e Bel seviyelerinde esitsizlik
Dizlerde tibial torsiyon, genuvarum (O bacak), genuvalgum (X
bacak)
Posterior postiir analizi:

Posterior postur analizinde standart dizilim:
e Bas ne sada ne sola rostasyonu vardir
e Omurga nétrdlr
e Omuzlar esit seviyededirler



Kalganin her iki tarafi da esit yuksekliktedir

Dizler medial ve laterale carpiklik yoktur

Achill tendonu medial ve laterale kaymasi yoktur

Ayaklar birbirine paraleldir

Posterior analiz sonucu goérilen en 6nemli deformite skolyozdur (2)

SONUC

1982'de Singapur’da yapilan bir calismada, tim ilk ve ortaokullarda ki kiz
ve erkek cocuklari incelenmistir. Arastirmanin sonuncu ise 10-11 ve 12-13
yas grubu kiz 6grencilerde skolyoz yayginlik oranlarindaki artislarin 6nemli
oldugunu gostermistir (9).

Yapilan bir galismada carpik bacak deformiteleri Japonya’daki ¢ocuklarda
en ¢ok gdzlenen sikayetlerdi (5).

Japonya’da vyapilan bir calismaya gbére kadinlarda, yaslanmayla kifoz
indeksleri artmakta ama erkeklerde vyasa badgh net degdisiklik
olmamaktadir. Torasik kifozun yayginliginda, Japonya’ da ki populasyonun
yaslanmasiyla, artisi gézlenmistir (4).

Afyon’da yapilan bir calismada, anaokulu cocuklarinin kalga rotasyonu
dereceleri, ice dénudk ylurime sorunlari ve oturma aliskanhklar ve bu
Olcimler arasindaki iliski arastirildi. Sonuglara goére kalga i¢ rotasyon
dereceleri 06zellikle kizlarda olmak Uzere daha yuksek bulunmustur.
Anaokulu cocuklarinda yaygin tercih edilen oturma sekli olan televizyon
oturusu, ice dénik yurtyen cocuklarda daha ylksek oranda goértlmektedir

(2).

Isparta’da il merkezinde bulunan 32 ilkokuldaki ©6grenciler, postur,
ylriyls, yere comelme, 6ne dogru egilme ile Gst ve alt ekstremite hareket
ve deformiteleri acgisindan incelendi. Sonuclara gére yasin ilerlemesiyle pes
planus prevalansinin giderek azaldigi ve skolyoz ile birlikte gorilen en sik
deformitenin pes planus oldugu ifade edilmistir. Skolyozun kizlarda,
erkeklerden yaklasik 2 kat daha fazla oldugu gorilmektedir. Ayrica halluks
valgus, kizlarda erkeklerden 7 kat daha fazla oldugu saptanmistir (6, 8).

Sivas’ta ilkokul oOdgrencilerinde skolyoz vyayginhgi ile ilgili yapilan bir
arastirmada skolyoz kizlarda daha yuksek oranda gérialmustir (3).

Skolyoz prevalansini saptamak igin Van merkezinde bulunan 10 ilkdgretim
okulunda yapilan bir taramada kiz 6grencilerin sayisinin daha az olmasina
karsihk, skolyoz gorilme orani erkek o&grencilere gbére daha fazla
bulunmustur (1).

Bedensel degisimin yasandigi adolesan donemindeki genclerde, cesitli
nedenlerle olusabilen kas-iskelet sistemi postlir problemlerinin
prevalansini bulmak amaciyla, Edirne merkezinde 11 lisede tarama yapildi.



Organik nedenlerle olmayan, c¢ocugun pubertede gogis gelisimini
kompanse etmek, adir yik tasimak, yanlis durus ve oturus gibi nedenlerle
gelisen kifozun erken vyasta teshis edilmesi tedavi olanadini arttirir.
Calismanin sonucuna gore erken tani ve tedavi yapiimadiginda psikososyal
sorunlarin olusmasinin kaginilmaz oldugu ileri strtlmustir (7).
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