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ÖZET 

Bahrilli T. Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlardaki kullanımının yürüyüĢün 

zaman mesafe karakteristiklerine etkisi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü. Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2018. Bu çalıĢma, sağlıklı bireylerde dominant üst ekstremitenin farklı pozisyonlarda 

sabitlenmesinin yürüyüĢ parametreleri üzerine etkilerini araĢtırmak amacıyla planlandı. 

ÇalıĢmaya yaĢ ortalaması 25,94±4,48 yıl, vücut kütle indeksi ortalaması 25,66±4,23 

kg/m² olan, 23’ü erkek (% 61), 15’i kadın (%39) toplam 38 sağlıklı birey katıldı. 

Bireylerin tamamı sağ dominant olup sağ üst ekstremitenin 4 farklı pozisyonda 

sabitlenmesine olanak sağlayan bir atel kullanıldı. Pozisyonlar; omuz eklemi 

addüksiyon ve 60° iç rotasyonda (P1), omuz eklemi addüksiyon ve 30° dıĢ rotasyonda 

(P2), omuz eklemi 30° abdüksiyon ve 60° dıĢ rotasyonda (P3) ve omuz eklemi 90° 

abdüksiyonda (P4) ve tüm pozisyonlarda dirsek eklemi 90° fleksiyonda, önkol ve el 

bileği nötralde olacak Ģekilde sabitlendi. Dört farklı atel pozisyonunda ve atelsiz olmak 

üzere toplam 5 pozisyonda, pozisyonların randomizasyonu ile bireyler 5 dk kendi 

hızlarında yürüdüler ve sonra GAITRite bilgisayarlı yürüyüĢ yolu ile değerlendirildiler. 

Bireylere yürüyüĢ analizi sonrası atelin uyumu ve rahatlığı ile anket uygulaması yapıldı. 

GAITRite ile adım uzunluğu, çift adım uzunluğu, adım geniĢliği, ayak açısı, tek bacak 

üzerinde durma süresi, yürüyüĢ hızı ve kadans değiĢkenleri elde edildi. Değerlendirme 

sonuçları karĢılaĢtırıldığında atelsiz yürüyüĢe göre tüm atel pozisyonlarında yürüyüĢ 

hızı, kadans ve adım uzunluklarının azaldığı; adım geniĢliği,  tek bacak üzerinde durma 

süresi ve ayak açısının arttığı belirlendi (p<0,05). Pozisyonların her birinde bireylerin 

bilateral yürüyüĢ değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması sonucunda, özellikle P1, P2 ve P4’te 

yürüyüĢ asimetrisine ait bulgular elde edildi. ÇalıĢmamız, üst ekstremitenin herhangi bir 

pozisyonda sabitlenmesi ile kol salınımının kısıtlanmasının yürüyüĢü etkilediğini ve bu 

nedenle atel uygulanması gereken durumlarda klinik karar verme ve rehabilitasyon 

programının oluĢturulmasında yürüyüĢ parametrelerindeki değiĢimlerin dikkate alınması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Atel, YürüyüĢ Analizi, Kol Salınımı, Atel Pozisyonları. 
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ABSTRACT 

Bahrilli T. The effect of using in different positions of upper extremity splint on 

temporo-spatial characteristics of gait. Hacettepe University, Institute of Health 

Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 

2018. This study was planned to investigate the effect of fixation of dominant upper 

extremity in different positions on gait parameters in healthy subjects. The mean age 

was 25.94 ± 4.48 years, the mean body mass index was 25.66 ± 4.23 kg/m² with 

characteristics; 23 of the individuals were male (61%) and 15 were female (39%), a 

total of 38 healthy individuals participated. All of the individuals were right dominant 

and in order to fix the upper extremity in individuals, a splint was used that unilaterally 

supports the shoulder and elbow joints in certain positions. Shoulder joint adduction and 

60° internal rotation (P1); shoulder joint adduction and in 30° external rotation (P2); 

shoulder joint 30° abduction and 60° external rotation (P3), shoulder joint in 90° 

abduction (P4), and elbow joint in all positions in 90° flexion, the forearm and wrist 

were fixed in the neutral position.  In a total of 5 positions, with four different splint 

positions and without splint, the individuals walked at their own speeds for at least 5 

minutes with randomization of positions and they were evaluated by GAITRite the 

computerized walkway. After the walking analysis, the questionnaire was applied with 

the compliance and comfort of splint. Step length, stride length, step width, toe in angle, 

single leg support time, walking speed and cadence variables were obtained with 

GAITRite. The walking speed, cadence and step lengths decreased in all positions 

compared to the without splint position; step width, right single leg support time and toe 

in angle were increased in all positions compared to the without splint position walking 

(p<0.05). As a result of comparing the bilateral walking variables of individuals in each 

of the splint positions, findings of walking asymmetry were obtained especially in P1, 

P2 and P4. As a result, it was determined that restriction of arm swing by the upper 

extremity of fixed with a splint at any position affected walking. Our study suggests that  

restraining arm swing by fixing the upper extremity at any position affects walking and 

therefore that changes in gait parameters should be considered when establishing a 

clinical decision-making and rehabilitation program in situations where splinting be 

performed. 

KEY Words; Arm Swing, Gait Analysis, Splint, Splint positions. 
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1.GĠRĠġ 

 

Ateller, omuz askıları ve diğer ortezler, doğumsal ya da edinsel nedenlerle alt 

ve üst ekstremiteyi ilgilendiren bozukluklarda, cerrahi öncesi ve/veya sonrası veya 

konservatif amaçlarla tedavide ve rehabilitasyonda kullanılan yardımcı cihazlardır 

(1). Uygulama amacı ve alanına göre immobilizasyon ve hareketlendirme için çeĢitli 

ateller geliĢtirilmiĢtir. Eklemlere kuvvet uygulayan ve eklem hareket aralığını arttıran 

hareketlendirme atelleri, eklemlerin ve korunması gereken dokunun izin verdiği 

hareket sınırlarında fonksiyonları artırır. Ġmmobilizasyon amaçlı kullanılan ateller ise 

statik olup, patolojiye uygun anatomik pozisyonlarda kullanılır. Bu pozisyonlar 

iyileĢme süresini kısaltırken, ekstremitenin korunmasını sağlar ve kontraktür ve 

deformitelerin oluĢumunu engeller. Patolojik duruma göre kullanılan atel 

pozisyonları değiĢkenlik gösterebilmekte ve rahatlık, normal nefes alabilme, terleme 

ve taĢıyıcı bantlar ile hareketli kısımların kiĢiye uygun olarak ayarlanması da önemli 

rol oynamaktadır (2).  

 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında önemli yer tutan atellerin kullanımı ile 

beklenen faydalar sağlanırken bazı komplikasyonlar da geliĢebilmektedir. Kullanım 

süresinin uzun ya da kısa olması, uygun olmayan temas noktaları ve yanlıĢ 

pozisyonlama nedeniyle kontraktür, donuk omuz, atrofi, yumuĢak doku kısalıkları, 

dolaĢım problemleri, deriye ait reaksiyonlar ve eklem stabilitesinde bozulma 

görülebilir (1, 3). Bu durumda patoloji ortadan kalksa dahi bazı komplikasyonların 

varlığı fonksiyonel kapasitenin azalmasına, üst ekstremitenin aktivitelerinde 

yetersizliğe yol açabilir. Yapılan bir çalıĢmada omuz elevasyonu yetersizliğinin 

gövdenin aĢırı ekstansiyon ve lateral fleksiyonuna neden olduğu gösterilmiĢtir (4).  

 

Omuz ve kolun hareketleri yürüyüĢ sırasında önemli olup, yürüyüĢün fazları 

ile uyum göstermektedir. Normal bir yürüyüĢ sırasında kollar, yer çekimi ve 

ivmelenmenin etkisi ile bir sarkaç gibi ayakların tersi yönünde hareket eder. Ayakta 

dik durma dengesi devam ettirilirken yer çekim merkezinin öne doğru yer 

değiĢtirmesi ile birlikte gövde ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri ile 

normal yürüyüĢ gerçekleĢtirilir (5-10). 
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Kas kuvveti ve gövde eylemsizliği, yürüyüĢte öne doğru hareketi sağlayan 

etkenlerdir. Öne doğru hareket baĢladığında bacak salınımı ile kol salınımı da baĢlar 

(11). Ġlerleme hızına bağlı alarak bacak salınımındaki artıĢ ile kol salınım hızı artar, 

böylece öne doğru ilerlemede hızlanma meydana gelir (12). Ayrıca gövdenin öne 

hareketi sırasında pelviste transvers düzlemde oluĢan rotasyon üst gövdeye iletilir. 

Kollar, pelvis rotasyonuna zıt yönde hareket ederek dengenin tekrar sağlanmasında 

katkıda bulunur (8).  

 

Birçok yürüyüĢ analizi çalıĢması alt ekstremiteye odaklanmakta, gövde, baĢ 

ve kol hareketleri göz ardı edilmektedir (13-15). Sanılanın aksine, insan yürüyüĢünde 

kolların salınımı lokomosyonun önemli bir komponentidir. Umberger, Ortega, 

Collins ve arkadaĢlarının yaptığı üç ayrı çalıĢmada kol salınımının olmaması 

durumunda, metabolik enerji tüketiminin arttığı gösterilmektedir (7, 9, 13). Ayrıca 

yürüyüĢ sırasında ileri doğru harekette oluĢan büyük vertikal momentum, kol 

salınımı ile karĢılanır ve kol salınımının olmaması durumunda, bu geniĢ vertikal 

moment gövdenin aĢağı doğru hareket etmesine neden olur (16-18). Buna ek olarak; 

birçok çalıĢmacı kol salınımının yürüyüĢ stabilitesini arttırdığını belirtmektedir (17-

19). Kuhtz-Buschbeck ve arkadaĢlarının yaptığı elektromyografi (EMG) 

çalıĢmasında, kol salınımının pasif olmadığı, yürüyüĢün belirli fazlarında belirli üst 

ekstremite kaslarının uzayarak veya kısalarak kontraksiyon oluĢturduğu ve kol 

kısıtlandığında dahi yine kasların otomatik olarak kasıldığı gösterilmiĢtir (20). Daha 

önce yapılmıĢ bu çalıĢmalar ile kolların sadece pasif olarak sallanmadıkları, kol 

salınımının yürüyüĢ stabilitesini etkilediği, enerji harcamasında önemli yerinin 

olduğu ve salınımın yetersiz olduğu durumlarda da gövde hareketlerinde değiĢime 

neden olduğu gösterilmiĢtir (21).  

 

Alt ekstremitede kullanılan atellerin yürüyüĢe etkilerini gösteren çalıĢmalar 

bulunmakla beraber, üst ekstremitenin tedavi amacıyla farklı pozisyonlarda atel, 

splint ya da ortez gibi yardımcı cihazlar ile sabitlenmesinin yürüyüĢün zaman mesafe 

karakteristikleri üzerine etkileri konusunda yapılan çalıĢmalar yetersizdir. Bu 

çalıĢmayı yapmaktaki amacımız çeĢitli sebeplerle üst ekstremitenin sabit pozisyonu 

ile kol salınımının kısıtlanmasının yürüyüĢ parametrelerini nasıl etkilediğini 
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belirlemektir. Bu amaçla, sağlıklı bireylerin üst ekstremitelerinin farklı pozisyonlarda 

atel ile sabitlenerek yürüyüĢ parametrelerinin değerlendirilmesi planlanmıĢtır. 

 

ÇalıĢmanın köken aldığı hipotezler Ģunlardır: 

Hipotez 1 

H0; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı adım uzunluğunu 

etkilemez.     

H1; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı adım uzunluğunu etkiler. 

Hipotez 2 

H0; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı adım geniĢliğini 

etkilemez.  

H1; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı adım geniĢliğini etkiler. 

Hipotez 3 

H0; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı ayak açısını etkilemez.      

H1; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı ayak açısını etkiler. 

Hipotez 4 

H0; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı yürüyüĢ hızını etkilemez.     

H1; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı yürüyüĢ hızını etkiler. 

Hipotez 5 

H0;Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı kadansı etkilemez.              

H1; Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımı kadansı etkiler. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1.  Üst Ekstremite Atelleri ve Özellikleri 

 

Atel; iyileĢmekte olan yapıları koruyan, normal eklem hareketlerini geliĢtirip 

sürdüren, bozulan fonksiyonu düzelten ya da kiĢisel yardım gereçlerini tutturmakta 

temel teĢkil eden anatomik ve biyomekanik cihazdır (22). Atelleme, elin ve üst 

ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini en üst seviyeye getirmek amacıyla akut ve 

rekonstrüktif el cerrahisi sonrası, fizyoterapi ve iĢ uğraĢı tedavisi sürecindeki tüm el 

ve üst ekstremite patolojilerinde uygulanır. Adlandırma açısından literatüre 

baktığımızda ortez, atel, breys, cihaz ya da splint kelimelerinin çoğu yerde birbiri 

yerine kullanıldığı görülmektedir. Bu çalıĢmada “atel” terimi kullanılmıĢtır. 

 

Ġlk atel uygulamasının 1609 yılında, yanık sonrası kontrakte elin sargı ile 

tespiti ve kontraktürün düzeltilmesinde kullanıldığı bilinmektedir. 19. yüzyılın 

sonlarında cerrahların ortotistlerden atel taleplerinin olduğu ve ilk modern atellerin 

de bu dönemde yapılmaya baĢlandığı görülmektedir (22, 23). 1945-1950 yıllarında 

ikinci dünya savaĢının etkileri el cerrahisi ve rehabilitasyonunda hızlı geliĢime neden 

olurken, bu durumun atellemeye de yansıdığı görülmektedir. 1958’de Tosberg, konu 

ile ilgilenen tıbbi personel arasındaki iletiĢim yetersizliğine dikkat çekmiĢ ve bu 

konuda ortak bir adlandırma ve protokol gerekliliğini vurgulayarak, uygulayıcılara 

yönelik belirli bir eğitim programı olmasını savunmuĢtur. 1960’lı yıllarda atelleme, 

el rehabilitasyonunda etkin olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Özellikle cerrahların 

silikon implant artloplastileri, tendon greftleri ve fleksör tendon onarımlarından 

sonra erken kontrollü hareket protokollerini uygulamaya koyması, el rehabilitasyonu 

ile uğraĢan fizyoterapistlerin bu konudaki ilgilerini arttırmıĢtır.  

 

1970’lerde kullanılan düĢük ısılı termoplastik malzemelerden önce, atel 

uygulamak için Paris tipi alçı sargı, deri, metal ve yüksek ısılı plastikler yoğun olarak 

kullanılmıĢtır. Bu malzemelerin kullanımı, hastaların ölçü ve yapım için defalarca 

kliniğe gelmelerini gerektirmektedir. DüĢük ısılı termoplastik malzemelerin 

kullanımı zaman tasarrufu, kolay Ģekillendirme ve üzerinde değiĢiklik yapabilme 
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özellikleri ile çabuk ve etkin atel uygulamayı beraberinde getirmiĢtir. Böylelikle 

kiĢiye özel uygulanan düĢük ısılı atel malzemelerinin el hastalarında kullanımı 

yaygınlaĢmıĢtır (22). 

 

GeçmiĢten bugüne immobilizasyon ve hareketlendirme amacıyla kullanılan 

atellerde uygulama amacı ve alanına göre; kullanılan malzemeye, güç kaynağına, 

mekanik özelliklere ve de tasarıma göre gruplanan çok sayıda atel sınıflandırma 

sistemi vardır. 1960’ların baĢında Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, Ulusal 

Bilim Akademisi Ortez-Protez Eğitim Komitesi, Ulusal Akademi Bilimleri ve 

Amerikan El Terapistleri Derneğinin (American Society for Hand Therapy) ortak 

çabaları ile ortezler için resmi bir tanımlayıcı belirlenmeye baĢlanmıĢtır. 1972’de 

Ġskoçya’da protez tarifinde kullanılan karmaĢık adlandırmaların problemini çözmek 

için bir çalıĢma grubu oluĢturulmuĢtur (24). Bu grup daha sonra standardize, 

onaylanmıĢ ve en anlaĢılır sınıflandırma sistemi olan Amerikan El Terapistleri 

Derneği- Atel Sınıflandırma Sistemi’ni oluĢturmuĢtur. 

 

2.1.1 Atellemenin Amaçları 

 

Travma ya da cerrahi sonrası maksimum fonksiyon kazanmada önemli rol 

oynayan üst ekstremite atelleri kullanım amacına göre; tespit etme ve 

hareketlendirme atelleri olarak ikiye ayrılırlar. 

 

a. Tespit Etme Atelleri 

-ĠyileĢen dokuyu dinlendirir ve tespit eder. 

-Travma sonrası ve artritten kaynaklanan inflamasyonu azaltır. 

-Ağrıyı kontrol altına alır ve önler. 

-DıĢ destek sağlanmasında rol oynar. 

-Olmayan, zayıf veya dengesi bozulmuĢ kasların yerine geçerek eklemlerin 

dinamik stabilizasyonuna katkı sağlar. 

-Cerrahi potansiyelin değerlendirilmesinde kullanılabilir. SeçilmiĢ vakalarda 

geçici olarak kullanılan bu ateller cerrahi kararlara yardımcı olabilir. Eklem artrodez 

ameliyatında en uygun eklem pozisyonunu belirlemede yardımcıdırlar. 
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 Tespit atelleri yapımları basit ve en yaygın kullanılan atellerdir. En karmaĢık 

yaralanmalarda bile kullanırlar. Bu ateller statik olarak uygulandıkları eklemlerin 

hareketine izin vermedikleri için sıklıkla tespit atelleri olarak düĢünülür (1). 

  

b. Hareketlendirme Atelleri 

- ĠyileĢen yapıların korunması için verilmiĢ açılarda yumuĢak dokuların 

kaymasını sağlar. 

- Normal eklem hareket açıklığını ( EHA) korur veya arttırır. 

- YumuĢak doku kısalıklarının ve kontraktürün oluĢumunu engeller. 

 Dinamik, seri statik ve statik ilerleyici ateller hareketlendirme atellerinin 

içinde gruplanır. Elin eklem(ler)ine kuvvet uygulayan ve eklem(ler)in hareketini 

arttıran bu atellerin, seri statik ateller dıĢında, hareketli öğeleri vardır (1). 

 

2.1.2. Atel Kullanım Pozisyonları 

 

Üst ekstremite atelleri, omuz patolojilerine göre birçok pozisyonda 

kullanılmaktadır. Omuz eklemi kırıkları, rotator cuff yırtıkları, Bankart lezyonu, 

inmeye bağlı omuz subluksasyonu (omuz çıkığı), omuz eklemi instabilitesi, Brakiyal 

Pleksus yaralanmaları ve bu patolojilere bağlı cerrahiler sonrası hastalara en uygun 

pozisyonlarda atelleme yapılır. En çok uygulanan atel kol askısı olup bu atel ile 

özellikle omuz eklemi addüksiyonda ve iç rotasyonda, dirsek fleksiyonda gövde 

önünde tutulur. Bu pozisyon omuz eklemi kırıklarında, humerus kırıkları ve dirsek 

eklemi kırıklarında ve omuz çıkıklarında da sıklıkla kullanılır. 

 

Omuz eklemi insan vücudundaki tüm eklemler arasında en sık çıkığın olduğu 

eklemdir. Travmatik anterior omuz çıkığı insidansı yılda 100.000 kiĢi baĢına 23,9 ila 

26,9 arasında değiĢmektedir (25). Omuz çıkığı tekrarlama oranı yüksek olması 

nedeniyle, belirli bir süre immobilizasyon gerektirir. Ġmmobilizasyon için 

pozisyonlama açıları omuz ekleminde addüksiyondan abdüksiyona, iç rotasyondan 

dıĢ rotasyona kadar büyük bir çeĢitliliğe sahiptir. Bir kadavra araĢtırması, kol iç 

rotasyondan nötral pozisyona geçtikçe labrum-glenoid temas kuvvetinin arttığını ve 

45° dıĢ rotasyon ile maksimum temasa ulaĢtığını düĢündürmektedir (26). Hart ve 
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arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada 30° abdüksiyon ve yaklaĢık 60° dıĢ rotasyonda 

Bankart lezyonu ve omuz çıkığı saptanan hastalarda artroskopik bulguların daha iyi 

olduğunu bildirilmiĢtir (27). Bir sistematik derlemeye göre konservatif tedavide üst 

ekstremite atellerinin omuz çıkıklarında abdüksiyon ve dıĢ rotasyonda 

pozisyonlanmasının düĢük tekrarlama oranlarında iyi bir yöntem olduğunu 

göstermiĢ, buna benzer olarak Itoi ve arkadaĢları omuz eklemi için abdüksiyon ve dıĢ 

rotasyon pozisyonunun daha etkin olduğunu ve çıkığın tekrarlama olasılığını 

azalttığını doğrulamıĢtır (28, 29).  

 

Obstetrik Brakiyal Pleksus Felci (OBPP), üst ekstremitenin inervasyonunu 

sağlayan Brakiyal pleksusun doğum sırasında veya sonrasında çeĢitli yaralanmalara 

bağlı olarak oluĢan geçici veya kalıcı sinir paralizisidir. Ülkemizde Yücetürk ve 

ark.’nın yaptıkları çalıĢmada 47000 çocuk taranmıĢ ve insidans 0.9/1000 canlı 

doğum olarak bildirilmiĢtir (30). 

 

OBPP sonrası, deformitelere yönelik olarak atel uygulamaları veya 

bantlamalar kullanılır. Kullanım amacına göre ateller, statik veya dinamik olarak 

uygulanmaktadır. Deformitelere yönelik olarak sıklıkla uygulanan ateller;  

 

-Omuzu 90° dıĢ rotasyon, 90° abduksiyonda, dirseği 90° fleksiyonda ve 

supinasyonda pozisyonlanan brakiyal pleksus ortezi (Uçak Ortezi),  

-Dirsek fleksörlerinin kontraktürü için kullanılan dinamik ekstansiyon ve 

supinasyon atelleri ve  

-El bileği aktif ekstansiyon yetersizliği sonrası uygulanan dinamik ve statik el 

bileği ekstansiyon atelleridir.  

Glenohumeral santralizasyon sağlamak ve distal bölümde oluĢan patolojileri 

önlemek için brakiyal pleksus ortezi kullanımı önemlidir. Ayrıca OBPP’nde kas 

transferi sonrası cerrahi durumu korumak, kas uzunluklarını ve kasılabilirliği en 

uygun düzeyde tutmak amacıyla da kullanılırlar (1). 
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Bankart lezyonu, anterior omuz çıkıkları ve humerus kırıklarında omuz 

eklemine uygun olarak ateller dirsek 90° fleksiyonda, omuz eklemi addüksiyonda ve 

iç rotasyonda gövdeye sabitlenirken, bazı çalıĢmalarda özellikle travmatik omuz 

çıkıklarında omuz ekleminin dıĢ rotasyonda ve abdüksiyonda olması gerekliliği 

vurgulanmaktadır (26, 31). Rotator cuff yırtıkları sonrası cerrahi durumu korumak 

amacıyla omuz ekleminin 30° abdüksiyon, 45° dıĢ rotasyonda ve dirsek ekleminin 

90° fleksiyonda pozisyonlandığı belirtilmiĢtir (27). 

 

2.2. YürüyüĢte Kol Salınımının Kısıtlanması 

 

Kol salınımı, yürüyüĢte alt ekstremitenin hareketine bağlı olarak 

gerçekleĢmektedir. Normal yürüyüĢte kollar 1:1 frekansta bacaklara ters fazda 

sallanırlar (11). Kol salınımının bacak ve gövde hareketleri ile baĢlaması, uyum 

içinde devam etmesi ve yürüyüĢ sonlandırıldığında salınımın durması, bu hareketin 

pasif bir hareket olduğunu düĢündürmekteydi (32). Ancak daha sonra yapılan EMG 

destekli çalıĢmalarda omuz kuĢağı kaslarının, kol salınımı hareketinin en azından bir 

kısmını üretmekte aktif oldukları gösterilmiĢtir (10, 20). 

 

YürüyüĢ gerçekleĢirken birçok nedenden dolayı günlük yaĢamda kol salınımı 

değiĢmektedir. Nörolojik, ortopedik ve romatolojik hastalıklar, üst ekstremite 

cerrahileri, ağrı ve duyu kaybı ve bu problemler sonucunda kullanılan atel 

uygulamaları, mesleki gereklilikler ve çeĢitli alıĢkanlıklar nedeniyle kol salınımı 

azalmakta ya da kısıtlanmaktadır. Salınımın kısıtlanması ile vücutta bir takım iĢlevsel 

değiĢimlerin olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur. Bu çalıĢmalara göre bireylerde 

enerji harcaması ve kalp atıĢ hızı artmakta; yürüyüĢ stabilitesi, adım uzunluğu ve 

yürüyüĢ hızı azalmaktadır (8, 9, 16, 32-35). 

 

Kol salınımının yürüyüĢteki etkilerini araĢtıran çalıĢmalarda kol hareketini 

kısıtlamak için çeĢitli yöntemler kullanılmıĢtır. Bu yöntemler; 

 

- Bireylerin kollarını göğüs üzerinde katlaması (8-10, 36);  

- Kol askısı kullanımı veya kolun cepte tutulması (12, 20, 37) ve  
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- Bir bandaj ya da bant kullanarak kolları gövdenin yanına sabitlenmesidir 

(16, 33, 34).  

-  

Bununla birlikte, bir üst ekstremitenin uzun süreli immobilizasyonu ile ilgili 

en yaygın durum kolun veya elin bir eklemde oluĢan kırıklar veya eklem çıkığı 

sonrasında alçıya alınmasıdır (38). Üst ekstremitenin atel kullanımı ile sabitlenmesi 

sırasında kolun sabitlenmesinin yanı sıra atelin konforu ve ağırlığı vücutta 

değiĢimlere neden olmaktadır. Atelin ağırlığı, atelin kullanıldığı tarafın asimetrik 

olarak yüklemesi ve vücut kütle merkezinin yer değiĢtirmesi etkisine sahiptir. Tek 

taraflı bir yük taĢırken yürüyüĢ parametrelerini karĢılaĢtıran çalıĢmalarda, vücut 

ağırlığının % 10-20'si kadar ağırlık kullanmıĢtır. Bu çalıĢmalara göre (39, 40) vücut 

ağırlığının % 10'u kadar ağırlık taĢındığında adım geniĢliği, adım uzunluğu ve tek 

bacak üzerinde durma sürelerindeki unilateral farklar yürüyüĢ asimetrisi bulguları 

olarak görülmesine rağmen, bazılarında da % 20'ye varan ağırlık yüklemelerinde 

yürüyüĢte kayda değer düzeyde değiĢiklik olmadığını göstermiĢlerdir (41). 

 

2.3. YürüyüĢ  

 

YürüyüĢ eylemi dik postürü sürdürürken istenilen doğrultuda vücudun öne 

doğru yer değiĢtirmesidir (42). YürüyüĢ insan yaĢamı için önemli bir hareket olup, 

alt-üst ekstremitelerin ve gövdenin koordineli çalıĢmasını gerektiren, dinamik, 

döngüsel ve ritmik bir olay olarak tanımlanmaktadır. Merkezi ve periferik sinir 

sistemi ve kas iskelet sistemi baĢta olmak üzere bütün sistemler uyum içinde 

olmalıdır. Eklemlerin hareket açıklıkları yeterli olmalı; kaslar zamanında optimal 

kuvvette kasılmalıdır. YürüyüĢü baĢlatmak, devam ettirmek ve sonlandırmak için 

denge, hareket edebilme ve dik postür Ģarttır (42). 

 

2.3.1. YürüyüĢ Döngüsü  

 

YürüyüĢte vücudu öne ilerletebilmek için bacaklarda sürekli ve belirli bir 

düzen içinde tekrarlanan hareketlere yürüyüĢ döngüsü adı verilir. YürüyüĢ döngüsü; 
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aynı ayak kısmının zeminle iki kez temas etmesi arasında meydana gelen 

hareketlerdir (42). 

 

2.3.2. YürüyüĢ Döngüsüne Ait Fazlar 

 

 DuruĢ ve salınım fazı olmak üzere iki kısımdan oluĢur. YürüyüĢ sırasında 

ayağın yerde olduğu süre duruĢ (stance) fazı, yerle temas etmediği süre ise salınım 

(swing) fazı olarak ifade edilir. YürüyüĢ döngüsünün %60’ını duruĢ fazı, % 40’ını 

salınım fazı oluĢturur (42). 

 

A. DuruĢ Fazı 

YürüyüĢ döngüsünün % 60’nı kapsar ve topuk vuruĢu ile baĢlar. Topuk 

teması döngünün %10’unda devam eder. Orta duruĢ fazı ve taban teması döngünün 

%40’ına denk gelir ve bu aĢamada bu iki olay iç içedir. YürüyüĢ dengesinin 

sağlanması için aĢağıdaki Ģartlar oluĢmalıdır  (42, 43); 

1. DuruĢ fazının baĢlangıcından sonuna dek ayak yerle temas etmelidir. 

2. Alt ekstremite normal hareket sınırları dahilinde hareket etmeli ve karĢı 

taraf alt ekstremite salınımına optimal düzeyde izin vermelidir. Bu sayede pasif birim 

sayılan üst gövde baĢ boyun ve kollar birlikte ileri doğru harekete katılır. 

3. Stabilizasyonun sağlanması ve dengenin devam etmesi için yürüyüĢ 

sırasında ağırlık merkezi her iki ayağın oluĢturduğu destek yüzeyi sınırları içinde 

olmalıdır. 

4. Ġyi bir gövde kontrolü ve düzgün bir postür olmalıdır. 

DuruĢ fazı altı alt bölümden oluĢmaktadır (ġekil 2.1.). 
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ġekil 2.1. Sağ alt ekstremiteye ait duruĢ fazlarının gösterimi. 

 

1. Topuk VuruĢu 

Normal yürüyüĢte ilk temas topuk vuruĢu ile baĢlar. Aynı zamanda çift destek 

fazıdır. YürüyüĢ döngüsünün %2’sini oluĢturur. Topuk vuruĢu sırasında kalça eklemi 

yaklaĢık 30° fleksiyondadır. Yer tepki kuvveti (YTK), kalça ekleminin önünden 

geçer, bu durum fleksiyon momentine neden olur. Fleksiyon momentini kontrol 

etmek ve stabilizasyonu sağlamak amacıyla kalça ekstansörleri ve Hamstring kası 

ekzentrik kasılır. Kalçada ekstansiyon hareketi sırasında pelvis aynı tarafta öne doğru 

hareket ederken üst gövde, omuz kuĢağı horizontal düzlemde pelvisteki rotasyona zıt 

yönde döner. Bu rotasyon ile aynı taraf kol ekstansiyon pozisyonuna geçer, karĢı 

taraf kol ise fleksiyondadır. Kol salınım hızı minimumdur. Vücudun oluĢturduğu 

açısal momentler kol salınımı ile azalırken pelvisin aĢırı rotasyonu engellenir ve alt 

ekstremite için fren görevi görür (42, 44). Diz eklemi ise tam ekstansiyondadır. 

YTK’nin, diz ekleminin önünden geçmesi ekstansiyon momenti oluĢturur. Bu esnada 

ayak bileği nötral pozisyondadır. YTK, ayak bileği eklemin arkasından geçmesi 

plantar fleksiyon momentinin oluĢmasını sağlar (42, 43). 
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2. Taban Teması  

Önayak teması ile baĢlar. Yük aktarımı ve Ģok emilimi sağlanır ve gövdenin 

öne doğru ilerlemesi izlenir. KarĢı ayağın salınım fazına geçerken her iki ayağın yere 

teması bulunur (çift destek fazı). YürüyüĢ döngüsünün % 2-10’unu oluĢturur. 

Gövdenin ağırlığının tamamına yakını taĢınmaktadır. Kalça ekstansiyon pozisyonu 

devam ederken, pelvisin vertikal eksen etrafındaki rotasyonu azalmaya baĢlar. Aynı 

taraf kol ekstansiyondan fleksiyona doğru hareketlenir ve kol salınımı hızlanır (44). 

YTK’nin, kalça ekleminin önünden geçmesi kalça ekstansör kaslarının kasılmasını 

sağlar. YTK dizin arkasında iken oluĢan fleksiyon momenti dizde yaklaĢık olarak 

15–20° fleksiyon oluĢturur ve bu fleksiyon açısını ekzentrik kasılan diz ekstansörleri 

sınırlar. Ayak bileği eklemi hafif dorsifleksyondadır, fazın sonunda ayak tabanının 

zeminle tam teması sağlanır, çift destek fazı sonlanırken diğer bacak salınım fazına 

geçer (42, 45). 

 

3. Orta DuruĢ Fazı 

Bütün yürüyüĢün % 15-30’unu oluĢturur. Tüm vücut ağırlığının tek alt 

ekstremitede taĢındığı fazdır. KarĢı ayak salınım fazına geçiĢi ile orta duruĢ fazı 

baĢlar. Orta duruĢ fazının baĢlangıcında YTK ağırlık merkezinde geçtiğinden, gövde, 

kalça ve omuz eklemi sagital düzlemde nötraldedir. Orta duruĢ fazının sonuna doğru 

kalça eklemi hafif ekstansiyondadır (42). 

 

Omuz kuĢağının sagital düzlemde nötrale gelmesiyle beraber her iki kol orta 

duruĢta gövdenin yanında, zıt yönlerde ve maksimum hızda salınır (42). Pelvis ve üst 

gövdenin rotasyonu azdır (46). 

 

Frontal düzlemde karĢı pelvis aĢağı hareket eder ve dengenin sağlanması ve 

yürüyüĢün devamı için orta duruĢ fazındaki bacağın abdüktörleri kasılarak pelvisin 

stabilizasyonunu sağlar. YTK’nin diz eklemi merkezine yakın geçiĢi dizde 

ekstansiyonu korurken diz ekstansörlerinin kasılması azalır. Bu aĢamada 

stabilizasyon ligamentler ve diğer pasif yapılar tarafından sağlanır (43). 

Orta duruĢtan topuk kalkıĢına doğru ayak bileği dorsifleksiyon pozisyonu alır. 

YTK’nin ayak bileği ekleminde oluĢturduğu momente karĢılık ayak bileği plantar 
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fleksörleri ekzentrik kasılır ve hareket kısıtlanır. KarĢı taraf bacağın salınımda olması 

ve pelvis rotasyonunun öne doğru artıĢa geçiĢi gövdenin stabilizasyonunu gerektirir. 

Kolların vertikal yönde oluĢturduğu momentler ve sırt ekstansörlerinin aktifleĢmesi 

stabilizasyonu arttırır (9, 44). Bu fazın amacı, tek bacak üzerinde gövdenin ileri 

hareketini devam ettirmektir (45). 

 

4. Topuk KalkıĢı  

Orta duruĢ fazının bitmesiyle baĢlar ve duruĢ fazının sonuna tekabül eder. 

Diğer ayak yerle temas ettiğinde biter. YürüyüĢ döngüsünün % 30-50’sini 

oluĢturmaktadır. YTK’nin kalça ekleminin posteriorundan geçmesi kalçada 15° 

ekstansiyona neden olur. Meydana gelen bu momenti iliofemoral ligament 

karĢılayarak stabilizasyonu sağlar. YTK diz ekleminin hafif önünde bulunur. 

Gövdenin öne hareketi sırasında dizde pasif ekstansiyon bir süre daha korunur. Ayak 

bileğinde ise itme fazına geçiĢ için plantar fleksiyon momenti artmaktadır. Bu sayede 

itme fazı ile alt ekstremitenin yere teması azalır ve salınıma geçer (42, 43, 45). 

 

5. Ġtme Fazı 

VAM’nin öne hareketini sağlayan itme fazıdır ve plantar fleksörlerin 

kuvvetlice kasılmasıyla gerçekleĢir. Öne ilerleme ile aynı taraf kol fleksiyona 

gelirken, ilerlemenin ivmesini de artırır (12). Bu fazın sonunda dizde ve kalçada 

fleksiyon meydana gelir. Ayak bileği plantar fleksiyonu ile topuk yerden kalkmaya 

baĢlar. YTK’nin ön ayağa kayması dorsifleksiyon momenti oluĢturur. Plantar 

fleksörlerin konsantrik kasılması dorsifleksiyon momentini azaltır, plantar fleksiyon 

sürdürülür (5, 43, 45). 

 

6. Parmak KalkıĢı 

 Kalçada ve dizde fleksiyon artar, alt ekstremitede rölatif kısalma devam eder. 

Ġkinci çift destek fazı parmak kalkıĢının tamamlanmasıyla sona erer. Parmak ucu 

kalkıĢı öncesi alt ekstremite gövdeye ve pelvise göre en arkadadır. Pelvisin geriye 

rotasyonu artmıĢ olup zıt yönde aynı taraf omuz kuĢağı ileri doğru dönmüĢtür. Aynı 

taraf üst ekstremite maksimum fleksiyondadır (47). YTK kalça ekleminin arkasında 

olması kalçada ekstansiyona neden olur ancak kalça fleksörlerinin konsantrik 
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kasılması ile kalça fleksiyonu baĢlar (42). Kalça ekleminin aksine YTK dizde 

fleksiyon momenti oluĢturur ve 35- 40°’lik diz fleksiyonu oluĢur. Plantar 

fleksiyondaki ayak bileği dorsifleksiyon momentine rağmen plantar fleksörlerin 

aktivasyonu ile pozisyonunu devam ettirir. Parmakların yer ile teması kesildiğinde bu 

evre yerini salınım fazına bırakır (42, 45). 

 

Bu evrede ayak bileği plantar fleksiyondadır. YTK ayak bileği ekleminin 

önünden geçer ve dorsifleksiyon momenti yaratır. Plantar fleksörlerin konsantrik 

aktivasyonu hem dorsifleksör momentini yener hem de plantar fleksiyonun 

gerçekleĢmesine neden olur. Ayak parmaklarının yerden kalkması ile bu evre biter ve 

salınım fazı baĢlar (45). 

 

B. Salınım Fazı 

Kalça diz ve ayak bileğindeki fleksiyon ile ekstremite rölatif bir kısalık 

kazanır ve gövdenin öne hareketi ile salınım ivmesi artar. Salınım fazı 3 kısımdan 

oluĢur (42) (ġekil 2.2.). 

   ġekil 2.2. Sağ alt ekstremiteye ait salınım fazlarının gösterimi. 
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1. BaĢlangıç salınımı 

Salınım fazlarında yer ile temas söz konusu olmadığı için YTK’nin herhangi 

bir etkisi yoktur. Bu fazda hareketleri oluĢturan yer çekimi kuvveti, kasların 

kasılması ve kazanılmıĢ ivmelerdir. BaĢlangıç salınımının amacı, ekstremitenin öne 

doğru ilerlemesini sürdürmek ayağın yerle temasını engellemektir. Kalça 

fleksörlerinin etkisi ile bacak öne itilir ve 20° kalça fleksiyonu oluĢur. Kalça 

fleksiyonu, diz fleksörlerinin etkisi ve parmak kalkıĢ fazında kazanılan ivme ile 

dizde yaklaĢık 60
° 

fleksiyon meydana gelir ve büyük bir kısmı pasiftir. Ayak bileği 

dorsi fleksiyona gelir. (42). 

 

2.Orta Salınım  

Salınımdaki bacak sarkaç gibi hareket eder ve duran ekstremiteyi yakalar ve 

kalçada maksimum 30°’lik fleksiyon meydana gelir. Ekstremitenin öne doğru 

hareketi ile diz ekleminde pasif olarak ekstansiyon gerçekleĢir. Ayak bileği 

dorsifleksörlerin aktivitesi ile nötraldedir (42). 

 

3. Salınım Sonu 

Salınım yapan alt ekstremite yük almadan önce salınımın öncesinde kazanılan 

momentlerin azaltıldığı görülür. Ekstremite boyu uzar, kalça ve diz eklemleri 

ekstansiyona ilerler. Hamstringlerin eksentrik kasılması frenleme etkisi ile kalça ve 

diz eklemini kontrol eder. Aynı anda Kuadriceps aktivitesi ile diz ekleminde tam 

ekstansiyon sağlanır (42). Dorsifleksörler topuk vuruĢuna kadar ayak bileğini 

nötralde tutmaya devam eder. Sırt ekstansörleri ve gluteal kasların aktivitesi ve üst 

ekstremitenin maksimum salınımı ile salınımdaki alt ekstremite yavaĢlar ve topuk 

vuruĢuna geçer (45). 

 

2.3.3. YürüyüĢ Fazları Sırasında Kol Salınımı  

 

Kol salınımı görünüĢte pasif olarak algılansa da aktif-pasif hareket yapısına 

sahiptir (16). YürüyüĢ boyunca kol salınımı, alt ekstremitenin hareketi ile baĢlar ve 

alt ekstremiteye ters yönde salınır. Normal yürüyüĢte kol-bacak salınım fazı oranı 
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1:1’dir. Bacak salınımı ile harekete geçen kol salınımının ritmik ve koordine olması 

spinal santral patern jeneratörlerinin aktivasyonu ile gerçekleĢmektedir (48).  

 

Alt ekstremitenin öne doğru ilerlemesi ile vertikal momentler pelviste öne 

doğru rotasyon oluĢturur. Pelvisten omurga ile omuz kuĢağına aktarılan vertikal 

momentler en son kollara ulaĢır. Vertikal momentlerin bacaklardan kollara doğru 

yöneliĢi sırasında tonik sırt ve omuz kasının aktif katılımı ve bağ dokunun ve 

ligamentlerin esnekliği ile vertikal momentler vücutta açısal değiĢmelere neden olur.  

Geride kalan üst gövdenin ve kolların eylemsizliği bu açısal değiĢmelere karĢı direnç 

gösterir ve pelvis ile omuz kuĢağı arasında gecikmeye neden olur. Bu gecikme 

salınımın baĢlaması sırasında duruĢ fazında ortaya çıkar. Pelvisin geriye rotasyonu ve 

pelvis-omuz kuĢağı arasındaki gecikme ile gövdenin öne ilerleyiĢi sırasında omuz 

kuĢağının zıt rotasyonu karĢı taraf kolda öne doğru, aynı taraf kolda arkaya doğru 

harekete neden olur. Taban temasında karĢı taraf ekstremitenin tam salınımı ile kol - 

bacak arasında salınım fazları eĢitlenir. Topuk vuruĢu ile pelvis rotasyonu en fazla 

olup, aynı taraf omuzda Deltoid kasının posterior parçasının aktivasyonu ile kolda 

maksimum ekstansiyon oluĢur. Bu sırada karĢı omuz protraksiyondadır ve 

maksimum fleksiyon görülür. Taban teması ve orta duruĢta pelvis sagital düzlemde 

orta hatta gelirken rotasyonel momentler yön değiĢtirir ve kollar bir sarkaç gibi en 

uzak noktadan orta noktaya doğru yerçekiminin etkisi ile kazandıkları potansiyel 

enerjiyi boĢaltarak salınım yapar. Orta duruĢta koldaki salınım hızı maksimuma 

ulaĢır. Taban temasından parmak kalkıĢına geçiĢte pelvisin geriye rotasyonu artar. 

Bu sırada üst gövde ve omuz kuĢağı zıt yöndeki rotasyon ile bu duruma karĢılık 

verir. Aynı taraf kolda Deltoid kasının anterior parçasının aktivasyonu ve kol 

salınımın orta hatta kazandığı kinetik enerji ile omuz ekleminde fleksiyon görülür. 

Parmak kalkıĢından orta salınım fazına kadar aynı taraf kolda maksimum fleksiyon, 

karĢı tarafta maksimum ekstansiyon hareketi açığa çıkar (10, 16, 18, 33, 42, 44, 47). 

 

2.3.4.YürüyüĢün Zaman-Mesafe Karakteristikleri 

 

Her iki alt ekstremiteye ait bilateral parametreler olarak adlandırılan adım 

uzunluğu, adım süresi, çift adım uzunluğu, adım geniĢliği, tek bacak üzerinde durma 
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süresi ve ayak açısı ile yürüyüĢe ait genel özellikleri içeren yürüyüĢ hızı ve kadans 

gibi zaman ve mesafeye bağlı değiĢkenlerden oluĢmaktadır.   

 

a) Adım uzunluğu: YürüyüĢte bir ayağın topuğunun yere ilk temas ettiği 

noktadan, diğer topuğun yere temas ettiği nokta arasındaki mesafedir (43). Bir 

yürüyüĢ döngüsü için sağ ve sol olmak üzere iki adımdan oluĢur (45) (ġekil 2.1.). 

b) Çift adım uzunluğu: Bir topuğun yere değmesi ile baĢlayan, aynı topuğun 

yere temas etmesi ile sonlanan süreçtir. YürüyüĢün tüm fazlarını içerir. Sağ ve sol 

çift adım uzunluğu olmak üzere çift adım uzunlukları simetriktir. Ortalama 140 cm 

(75-160)’dir (42, 45) (Tablo 2.2.) (ġekil 2.1.). 

c) Adım geniĢliği: YürüyüĢte her iki topuğun yerle temas ettiği noktalar 

arasında ilerleme yönüne dik ölçülen mesafeye denilir. Ortalama 8 cm’dir. Normal 

değeri 5-10 cm arasıdır (42, 45) (ġekil 2.1.). 

d) Tek bacak üzerinde durma süresi:  ilk temastan parmak kalkıĢına kadar 

ayak tabanın yerle temas halinde olduğu süredir. Ölçü birimi olarak saniye (sn) 

kullanılır (42). 

e)Ayak açısı: Topuğun orta noktasından 2-3. ayak parmaklarının ortasına 

uzanan ayağın uzun ekseninin, aynı taraftaki iki topuk orta noktasının birleĢtirilmesi 

ile elde edilen ilerleme hattı arasında yaptığı açıdır. Birimi derecedir (42) (ġekil 2.1.). 

 

ġekil 2.3. Sağ alt ekstremiteye ait yürüyüĢün mesafe karakteristikleri 

f) Kadans; Dakikadaki adım sayısıdır. Dakikadaki adım sayısı 70 ise yavaĢ, 

90-110 arası ise normal, 130 ve üzerinde ise hızlı yürüyüĢ olarak tanımlanmıĢtır. 

Birimi adım/ dakikadır (42). 
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g) YürüyüĢ hızı: Tüm vücudun birim saniyede aldığı mesafe olarak 

tanımlanır. YürüyüĢ hızı çift adım uzunluğunun kadans ile çarpılıp ikiye 

bölünmesiyle bulunur. Birimi metre / saniyedir (42). YürüyüĢ hızı cinsiyete ve yaĢa 

göre değiĢiklik gösterebilir (Tablo 2.2.). 

 

Tablo 2.1. Cinsiyete ve yaĢa göre yürüyüĢ parametrelerinin örnek verileri (45) 

 Çift adım 

Uzunluğu (m) 

Kadans 

(adım/dk) 

YürüyüĢ 

Hızı (m/sn) 

Kadın 1,0-1,6 95-150 0,8-1,65 

Erkek 1,0-1,85 80-150 0,8-1,8 

Çocuk 0,3-1,5 105-225 0,3-1,6 

 

2.4. YürüyüĢ Analizi 

 

YürüyüĢe ait özelliklerin belirlenmesi ve bu özelliklerin nitel veya sayılarla 

ifade edilmesi için yapılan uygulamalara yürüyüĢ analizi denir. YürüyüĢ analizleri 

normal yürüyüĢü incelemek, yürüyüĢ modelleri geliĢtirmek, yürüyüĢ bozukluklarının 

mekanizmasını tanımlamak, uygun tedavi metotları geliĢtirmek, ortez- protez, atel 

gibi yardımcı cihazlardan uygun olanı belirlemek, tedavi etkinliğini ve uygun 

hedefleri değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilebilir. Bu amaçlarla 

değerlendirmede kullanılan yürüyüĢ analizleri iki grupta incelenebilir(5).  

1. Gözlemsel YürüyüĢ Analizleri 

2. Kantitatif YürüyüĢ Analizleri 

 

1.Gözlemsel YürüyüĢ Analizi 

 Gözleme dayalı olarak yürüyüĢ parametrelerinin ölçümlerini içeren 

yöntemleri kapsamaktadır. Bu yöntemlerde nicel ölçüm yapan sistemler ya da 

yazılımlar yerine yürüyüĢü değerlendiren kiĢinin gözlemi ve/veya kendi eliyle 

ölçümleri yaparak veri elde etmesi söz konusudur. Bununla birlikte zaman mesafe 

karakteristiklerine ve yürüyüĢ kinematiklerine iliĢkin bazı sayısal veriler de elde 

edilebilir. Gözlemsel yürüyüĢ analizi kapsamında çıplak gözle yürüyüĢ 

değerlendirmesi (yürüyüĢ ölçekleri), ayak izi yöntemi veya video kaydı ile 

değerlendirme kullanılır. 
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a) Ayak Ġzi Yöntemi; Ayak izi yönteminde 8-12 m uzunluğunda yaklaĢık 1 m 

geniĢliğinde pudra, tebeĢir tozu vb. dökülmüĢ alanda yürüyüĢ gerçekleĢtirilir. Mevcut 

yürüyüĢ değerlerinin tam ve doğru olarak elde edilmesi amacıyla yürüyüĢ yolunun 

orta kısmındaki bırakılan izler üzerinden ölçümler yapılır. Bu alandaki adım izleri 

arasındaki mesafeler metre ile ölçülür. Ayak açısı için ise açıölçer; zamanı 

belirlemek için süreölçer kullanılır. YürüyüĢün sadece zaman-mesafe 

karakteristikleri değerlendirilir (49, 50). 

 

 b) Gözlemsel Analiz ve Video Kaydı; YürüyüĢ genel güvenilirliği ve geçerliliği 

belirlenmiĢ ölçekler ile gözlemsel olarak değerlendirilebilir. Literatürde gözlemsel 

yürüyüĢ analizi için kullanılan ölçeklere; Rancho Los Amigos Hospital 

Observational Gait Scale, Visual Gait Assessment, Scale Observational Gait Scale, 

Physicians  Rating  Scale, Edinburgh Visual Gait Analysis ve Rivermead Visual Gait 

Assessment örnek verilebilir (51, 52). Video kayıt yöntemi ile yürüyüĢ en az bir 

yönden kamera yardımıyla kayıta alınır. Dijital ortama kaydedildiği takdirde 

görüntünün tekrar tekrar ve gerektiğinde durdurularak incelenmesi değerlendirilen 

parametrelerin netliğini artırır. Yine de gözleme dayalı analiz yalnızca sübjektif 

sonuçlar vermektedir (5). Gözlemsel hareket analizine ait bazı dezavantajlar 

bulunmaktadır: 

 

-Göz yüksek hızlı hareketleri algılayamaz, dolayısıyla gözden kaçan 

detayların değerlendirilmesi mümkün değildir. 

-Kuvvetleri değil sadece hareketleri gözlemlemek mümkündür. 

-Gözlemi yapan kiĢiye bağımlıdır. 

-Gözlem yoluyla kayıt almak imkânsız olup, video kayıt ve diğer yöntemler 

verileri saklamak amacıyla kullanılabilir. 

 

2. Kantitatif YürüyüĢ Analizi 

Bu analiz yöntemi ile yürüyüĢ sırasında eklemlerin aldığı açısal değerler, 

ekleme etki eden iç ve dıĢ kuvvetler değerlendirilir. Ayrıca yürüyüĢteki oksijen 

tüketimi ölçümleri, basınç analizleri ve EMG ölçümleri yürüyüĢün fizyolojik 

parametrelerle birlikte yorumlanmasını mümkün kılar.  
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a)Kinematik Analiz: Hareketi oluĢturan kuvvetler değerlendirilmeden, 

hareketin yönü, açısı ve hızı incelenir. Eklemlerin üç eksende de hareketlerini 

eklemin merkezine göre değerlendirmektedir. Eklem ve eklemin dahil olduğu 

uzuvların proksimal ve distal kısımlarının konumu koordinatlarla belirlenir. 

Kinematik analizde uygulanan yöntemler;  

-Seri fotografik yöntem, 

-Sinematografik yöntem, 

-Akselerometre 

-Elektrogonyometre 

-Optoelektronik sistemler ve 

Bu yöntem ve sistemlerin bir arada kullanımını kapsar.  

Kantitatif yürüyüĢ analizleri pahalı, uygulaması zaman alan ve analiz ve 

yorumlanmasında uzman gerektiren yüksek teknolojiye sahip sistemlerdir. 

 

b) Kinetik Analiz: Hareketi oluĢturan vektörel kuvvetlerin, eklem 

momentlerin ve torkların incelenmesidir. Ġnsanın yürüme hareketinin incelenmesinde 

özellikle Ģu kuvvetler bulunmaktadır. 

 

  DıĢ kuvvetler: Newton kanuna göre yer çekimi etkisiyle gövdenin kütlesine 

ve ivmelenmesine zıt yönde ortaya çıkan kuvvetlerdir. YürüyüĢ fazlarında ayak ile 

yer arasında ortaya çıkan ve alt ekstremite üzerine etki eden hem vertikal hem de 

makaslayıcı dıĢ kuvvetlerin kuvvet platformu ile Ģiddeti ve yönü ölçülür. Ayrıca 

eklemlerin konum ve duruĢları da belirlenebilir. YürüyüĢ sırasında dengenin 

oluĢabilmesi için eklemlerdeki tüm momentler birbirlerini sıfırlamalıdır. Dengenin 

değerlendirmesi için basınç analizi gerekir. Eklemin konumu kinematik analiz 

yöntemleri ile değerlendirilerek kinetik analizlerle birleĢtirilebilir (42). 

 

 Ġç Kuvvetler: Kas kontraksiyonları ve eklem çevresi pasif yapıların 

gerilimleri ile oluĢur. YürüyüĢ sırasında kasların koordineli hareketi, yer çekimi ile 

oluĢan kuvvetlere zıt yönde ve enerji tüketimini en aza indirecek Ģekilde olmalıdır.  
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Kinetik analiz ile kasılmanın elektriksel aktivitesinin büyüklüğü 

ölçülmektedir. EMG kasların elektriksel aktivitesini gösteren bir ölçümdür. 

Nöromusküler hastalıklarda tanı amacıyla kullanılmaktadır. EĢ zamanlı ve çok sayıda 

kastan dinamik EMG ile alınan veriler yürüyüĢ döngüsündeki patolojik durumları 

ortaya koymada etkilidir (5). 

 

Kinetik ve kinematik analiz ölçümlerine dayanarak bilgisayar tarafından 

modellemeler ve matematiksel oranlamalar ile moment ve güçler hesaplanırken, 

eklemlerde oluĢan iç momentler ve dengeyi devam ettiren kas aktivitesi ve enerji 

tüketimi belirlenebilir (53, 54). 

 

YürüyüĢ sırasında duruĢ fazındaki ayağın taban basıncı dinamik 

pedobarografi ile değerlendirilir. Klinikte sıklıkla, ayak mekaniğinin bozulduğu ve 

buna bağlı ayak tabanında ortaya çıkan patolojilerin değerlendirilmesi için statik 

pozisyonlarda değerlendirme yapan sistemler kullanılmaktadır. Ayrıca alt 

ekstremitenin biyomekaniğini etkileyen hastalıkların tanı, tedavi ve takiplerinde 

kullanılırlar (55). Pedobarografi ile pes planus, pes kavus, diyabetik ayak ve alt 

ekstremite dizilim bozukluklarını belirlemesinde de kullanılır (56). 

 

C. Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Analizi 

YürüyüĢün zaman mesafe karakteristikleri yürüyüĢ döngü süresi (s), yürüyüĢ 

hızı (cm/sn), kadans (adım/dk), adım uzunluğu (cm), çift adım uzunluğu (cm), adım 

geniĢliği (cm), ayak açısı (°), destek yüzeyi (cm), tek bacak üzerinde durma süresi 

(sn) vs’dir. Bu parametreler yukarıda bahsedilen gözlemsel ve kantitatif yürüyüĢ 

analiz yöntemleri ile değerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte sadece zaman 

mesafe karakteristiklerini değerlendiren sistemler de bulunmaktadır. Bu sistemler;  

GAITRite, Optogait, Gait Mat 1-2, APDM Gait vs.dir. 

 

2.4.1. YürüyüĢ Analizinin Sınırlılıkları 

 

Günümüzde kantitatif yürüyüĢ analizleri ile ilgili bazı dezavantajları 

mevcuttur. Bunlar: 
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1) YürüyüĢ değerlendirmesinin yapılabileceği teknolojik laboratuvarlar azdır. 

2) Analizler zaman almaktadır. Pahalıdır. 

3) Günlük yaĢam sırasında yapılmadığı için yürüyüĢ gerçek anlamıyla 

ölçümlere yansıtılamamaktadır. 

 

2.4.2. YürüyüĢün Devamlılığını Sağlayan Belirleyici KoĢullar 

 

1. Denge: YürüyüĢ sırasında dik postüre sahip olunmalı ve destek yüzeyi 

sınırları içerisinde denge korunmalıdır. 

2. Hareket edebilme: Vücut yürüyüĢ yönünde ilerlemelidir. 

3. ġok absorbsiyonu: YürüyüĢte alt ekstremitenin öne hareketi ve gövdenin 

öne aĢağı salınımı ile YTK’nin zıt yönünde ayak yere değdiğinde topukta oluĢan 

kuvvetler alt ekstremite tarafından azaltılır. Salınımdaki bacağın topuk vuruĢuna 

geçiĢteki bu etkileĢimi kasların ekzentrik kasılması ile engellenir.  

4. Enerji harcamasında tutumluluk: Normal yürüyüĢ mümkün olan en az 

miktarda enerji harcaması ile gerçekleĢen bir aktivitedir (57). Enerji harcamasını en 

aza indirmek için VAM’nin yer değiĢtirmesinin azalması gerekir. YürüyüĢte 

enerjinin korunması ve sarfiyatın en aza indirilmesi için 6 belirleyici durumdan 

bahsedilmiĢtir; horizontal düzlemde pelvik rotasyon, frontal düzlemde pelvik tilt, 

basma fazının ilk bölümünde erken diz fleksiyonu, ayak bileği 

fleksiyon/ekstansiyonu yük aktarımı, duruĢ fazının sonundaki diz fleksiyonu ve 

pelvisin lateral yer değiĢtirmesidir. 

 

2.4.3. YürüyüĢ Hareketine Katılan Eklem, Kas ve Bağlar 

 

YürüyüĢte baĢ, gövde ve kollardan oluĢan vücudun üst kısmı, taĢınan birimi, 

pelvis, bacaklar ve ayaklar ise taĢıyıcı birimi oluĢtururlar. Vücudun %70’ini taĢınan 

birim; geri kalanını taĢıyıcı birim oluĢturur. Üst gövde ve kollar pasif birim olarak 

görünmesine karĢın bu yapılar, yürüyüĢ sırasında oluĢturdukları momentler ile 

yürüyüĢ stabilizasyonunu artırmakta, VAM’nin yer değiĢtirmesini azaltarak enerji 

tüketimini azaltmaktadır (8, 34, 44, 58, 59). TaĢıyıcı birimde her eklem, kas, kemik 

yapılar ve segmentler birbiriyle uyum içinde çalıĢır. Kaslar ekzentrik ve konsantrik 
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kasılarak hızlandırma, frenleme, Ģok absorbsiyonu ve stabilizasyonla görevlidir. 

Eklemler, ligamentler ve çevre yapılar pasif stabilizasyonda etkilidir. Bu sayede 

ayakta dururken kas kontraksiyonuna ihtiyaç duyulmadan eklemler ile stabilizasyon 

sağlanır. Enerji sarfiyatını azaltan etkenler ise kas kasılmasının koordinasyonu, 

agonist-antagonist iliĢkisidir (43, 60). Üst ekstremitenin salınımı da enerjinin 

azaltılmasında görev almaktadır. Yapılan çalıĢmalara göre kol salınımının 

olmamasının enerji tüketiminde %6-8 artıĢa neden olduğu belirtilmiĢtir (8, 9, 34).   

 

2.4.4. Vücut Ağırlık Merkezi 

 

Ayakta dik durabilmek için VAM’nin ve YTK’nin yönü birbirine ters ve 

paralel olmalı, destek yüzeyi çerisinde yer almalıdır. Koronal düzlemde vücut 

ağırlığının iki ekstremiteye eĢit dağılımının gerçekleĢmesi halinde, VAM destek 

yüzeyinin tam ortasından geçer. Ancak bir alt ekstremitenin baskın olması nedeniyle 

bir bacak diğerine göre biraz daha fazla yüklenir ve dolayısıyla ağırlık merkezi 

baskın olana kayar. YürüyüĢün dengeli olması için ağırlık merkezinin orta hatta ve 

yere yakın, destek alanının da geniĢ olması gerekir.  

 

2.4.5. Statik Denge 

 

Statik dengenin olması ve devam ettirilebilmesi için ligamentlerin ve eklem 

çevresi yapıların gerginliği ve kas kontraksiyonu Ģarttır. YTK’nin eklemin 

arkasından ya da önünden geçmesi eklemlerde momentlerin oluĢmasına neden olur. 

Örneğin ayak bileği eklemi ayağın ortasında olmayıp topuğa çok daha yakındır. 

Önde ayağın kaldıraç kolu metatars baĢına kadar uzanır ve ayağın gerçek merkezi 

ayak bileği ekleminin 5 cm önüne düĢer. YTK’nin bu noktadan geçmesi için ayak 

bileğindeki 5°’lik dorsifleksiyon Soleus kası tarafından kontrol edilir (61). Ayakta 

dik duran bir kiĢide vücudun stabilizasyonu kalça ve diz eklemlerinin pasif 

stabilitesinin sağlanması ile kas aktivasyonuna ihtiyaç duyulmadan sağlanırken, ayak 

bileği ekleminde Soleus kası aktivitesi Ģarttır. Literatürde ayakta dik dururken 

dengenin sağlanmasında en önemli kasın soleus kası olduğu gösterilmiĢtir (42, 43, 

58, 62) 
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2.4.6. Dinamik Denge 

 

YürüyüĢ dinamik bir süreç olup her aĢamasında dengeye ihtiyaç vardır. Vücut 

öne doğru ilerlerken alt ekstremite dengenin kurulmasında ve devamlılığında 

temeldir. Ayakların temas alanının oluĢturduğu destek yüzeyi, YTK ve VAM 

yürüyüĢte sürekli yer değiĢtirir. Bu değiĢimler sırasında VAM destek yüzeyinin 

dıĢına çıkarsa denge bozulur. YürüyüĢ boyunca dengenin en iyi sağlandığı anlar her 

iki ayağın da yerde olduğu çift destek fazlarıdır. Bu anların dıĢında YTK ile destek 

yüzey alanı farklı konumlarda olduğundan dengede kalmak zorlaĢır (54, 61). 

 

YürüyüĢ sırasında kol salınımı; alt ekstremiteden baĢlayan ve pelvis ile (saat 

yönünde ve saat yönünün tersine) oluĢan rotasyonel vücut hareketlerini engelleyerek 

stabiliteyi artırır, dengeye katkı sağlar ve enerji tüketimini azaltır (17, 35, 44, 47). Alt 

ekstremitenin salınımı ile VAM’nin yukarı aĢağı hareketi sırasında kol salınımının 

açısal momentleri azalttığı ve yürüyüĢ stabilitesini arttırdığı görülmüĢtür (9, 44).  

 

Dinamik bir aktivite olan yürüyüĢ pek çok faktörden etkilenebilmektedir. 

ÇalıĢmalarda genellikle alt ekstremite, pelvis ve gövde hareketlerinin 

değerlendirildiği, üst ekstremitenin ihmal edildiği görülmektedir. Son yıllarda, üst 

ekstremite ile ilgili yapılan çalıĢmalar olmakla beraber konuya iliĢkin daha fazla 

bilgiye ihtiyaç vardır. Temel olarak amacımız farklı kol pozisyonlarının yürüyüĢe 

etkilerinin gösterilmesi olup bu amaç için kullanılan atellerin özelliklerine iliĢkin 

ayrıntılar da çalıĢmada yer almaktadır. Bu araĢtırma ile omuz problemlerinde 

sabitlemek amacıyla yapılan farklı pozisyondaki atellerin kullanımının, yürüyüĢün 

zaman mesafe karakteristiklerine etkisinin incelenmesi hedeflenmiĢtir.     
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3. BĠREYLER ve YÖNTEM 

 

3.1. Bireyler 

 

ÇalıĢma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümünde sağlıklı bireylerin değerlendirilmesi ile gerçekleĢtirildi. 

 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri: 

 18-40 yaĢ arasında olmak,  

 Gönüllü olmak, 

 Tek ayak üzerinde 30 saniyeden fazla durmak (63) 

 New York Postür Değerlendirmesinden 45 üzeri puan almak (64, 65), 

 Üst ve alt ekstremitelerde Gross kas testinden “iyi değer” almıĢ 

olmak, 

 Dominant eli sağ el olmak. 

 

AraĢtırmaya dâhil edilmeme kriterleri: 

 Alt ekstremite kısalığı ya da asimetrisi olmak, 

 YürüyüĢü engelleyebilecek ortopedik, nörolojik sistemik ya da 

romatolojik herhangi bir problemi olmak, 

 Vücudunun herhangi bir bölgesinde ağrısı olmak, 

 Üst ve alt ekstremitelerde eklem limitasyonu olmak, 

 YürüyüĢü etkileyecek cerrahi iĢlem geçirmek, 

 YürüyüĢü etkileyecek derecede yorgun olmak, 

 Hamile olmak, 

 YürüyüĢ instabilitesi ya da düĢme hikayesi olmak, 

 YürüyüĢ analizi sırasında yürüyüĢü etkileyebilecek davranıĢlarda 

bulunmak, 

 AraĢtırmayı kendi isteği ile sonlandırmayı istemek. 
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Etik Kurul Onayı: 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylere çalıĢma hakkında bilgi verilerek 

aydınlatılmıĢ onam formu imzalatıldı. ÇalıĢma GO 17/625 nolu karar ile Hacettepe 

Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 

onaylanmıĢtır. 

 

ÇalıĢmanın Örneklem Büyüklüğü 

Örneklem büyüklüğü çalıĢmaya benzer baĢka bir çalıĢmanın sonuçları (21) 

referans alınarak hesaplandı. YürüyüĢ hızı öncelikli yürüyüĢ parametresi olarak 

seçildi ve normal yürüyüĢ hızı 110 cm/s olarak alındı. Kontrol grubuna göre diğer 

grupların arasındaki Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi testine göre (ANOVA) en az 

farkın 4 cm/s olması ve standart sapmanın yaklaĢık %20 boyutunda olması 

öngörüldü. %5 Tip 1 hata, iki yönlü çalıĢma gücü en az %80 olacak Ģekilde yapılan 

bir örneklem büyüklüğü hesabına göre 40 birey olarak belirlendi.  

 

Daha sonra çalıĢmaya katılan 14 kiĢi üzerinden yapılan pilot çalıĢma 

sonuçları değerlendirilerek tekrar örneklem büyüklüğü hesabı yapıldı. YürüyüĢ 

hızının 5 grup arasında en az farkın 4 cm/s olması (pilot çalıĢmadan elde edilmiĢtir) 

ve atelsiz yürüyüĢte yürüyüĢ hızı 127 cm/s (pilot çalıĢmadan elde edilmiĢtir) olacağı 

varsayılmıĢtır. %80 güç ve 0,05 tip 1 hata ile pozisyonlar arasında tespit edilen farkın 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olması için tek grupta toplam en az 36 bireyin 

çalıĢmaya dâhil edilmesi gerektiği bulundu.            

 

3.2. Yöntem 

 

ÇalıĢma Ağustos 2017-Aralık 2017 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümünde gerçekleĢtirildi. 

Bireylerin fiziksel özellikleri (yaĢ, boy, kilo, cinsiyet vb.), yürümeyi 

engelleyebilecek ortopedik, nörolojik sistemik ya da romatolojik herhangi bir 

probleminin olup olmadığı, yürümeyi etkileyebilecek cerrahi iĢlem geçirip 

geçirmediği, vücudunda ağrısının bulunup bulunmaması ve yorgunluk durumu 

değerlendirme formuna kaydedildi. Bireylere aynı fizyoterapist tarafından; her iki 
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bacağın boy ölçümü, boy ve vücut ağırlığının ölçümü ve vücut kütle indeksinin 

(VKĠ) hesaplanması, eklem hareket açıklığı değerlendirmesi, Gross kas kuvveti 

değerlendirmesi, denge değerlendirilmesinde tek ayak üzerinde durma testi, postür 

değerlendirmesinde New York Postür Değerlendirme (NYPD) testi uygulandı. Dahil 

edilme ve edilmeme kriterleri dikkate alınarak uygunluğu belirlenen, aydınlatılmıĢ 

onamı alınan bireyler çalıĢmaya dâhil edildi (Ek-1). 

 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak 52 birey katıldı. Skolyoz, doğuĢtan kalça çıkığı 

sekeli, alt ekstremite asimetrisi, yorgunluk Ģiddeti, genu valgum ve diz ağrısı, 

nedeniyle 6 birey çalıĢmadan çıkarıldı. Dahil edilme/edilmemeyi belirleyen ölçümler 

Tanımlayıcı değerlendirmeler sırasında yorulan 2 kiĢi çalıĢma dıĢı kaldı. Dahil 

edilme ve edilmeme kriterlerine uygun olan 44 kiĢi yürüyüĢ değerlendirmesine 

alındı.  ÇalıĢmada yürüyüĢ sırasında ve yürüyüĢ sonrasında elde edilen verilerin; 

yavaĢ yürüyüĢ, yürüyüĢ sırasında bekleme, yürüyüĢ yolunun dıĢına çıkma, 

kaydedilen verilerdeki bireylerin yürüyüĢüne bağlı görülen hatalar ve tutarsızlıklar 

nedeniyle 44 bireyden 6’sı çalıĢma dıĢı kaldı. Sonuçta, 38 bireye ait sonuçlar 

analizde kullanıldı (ġekil 3.1).            
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ġekil 3.1. Bireylerin akıĢ diyagramı 

 

3.2.1. Değerlendirme 

 

Tanımlayıcı ölçümler, dahil edilme/edilmemeyi belirleyen ölçümler ve sonuç 

ölçümleri olmak üzere iki bölümden oluĢmaktadır; 
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A. Tanımlayıcı Ölçümler 

1. Bireylerin fiziksel özellikleri 

2. Boy uzunluğu-vücut ağırlığının ölçümü ve VKĠ’nin hesaplanması 

B. ÇalıĢmaya Dahil Edilme/Edilmeme Açısından Yapılan 

Değerlendirmeler  

3. Üst ve Alt ekstremite normal eklem hareket açıklığı ve kas kuvveti ölçümü  

4. Postür değerlendirmesi 

5. Algılanan ağrı ve yorgunluk Ģiddeti ölçümü  

6. Statik Denge değerlendirilmesi 

C. Sonuç Ölçümleri 

1.YürüyüĢ değerlendirmesi 

2. Anket değerlendirmesi 

 

1. Bireylerin Fiziksel Özellikleri 

Değerlendirmede yaĢ, cinsiyet, boy, kilo, dominant el, meslek, eğitim düzeyi, 

özgeçmiĢ, soy geçmiĢ ve medeni durum kaydedildi. Bireylere yazı yazmak için 

kullandıkları ve günlük yaĢamda güç gerektiren aktivitelerde tercih ettikleri el 

sorularak dominant el belirlendi.  

 

Bireylere ait boy ölçümü mezura kullanılarak yapıldı ve sonuçlar metre 

cinsinden kaydedildi. Vücut ağırlığı ölçümünde, kiĢi ayakkabılarını ve üzerindeki 

mont, ceket gibi ağır kıyafetlerini çıkardıktan sonra dijital baskül ile tartılarak çıkan 

sonuç kilogram cinsinden kaydedildi. Elde edilen boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

parametreleri kullanılarak “boy uzunluğu²/vücut ağırlığı” formülü ile VKĠ (kg/m²) 

hesaplandı.  

 

Bacak uzunluğu ölçümü mezura kullanılarak yapıldı ve sonuçlar metre 

cinsinden kaydedildi. Ölçüm için trokanter major ve yer arası mesafesi kullanıldı. 

Ölçüm sonucu cm cinsinden kaydedildi. Her iki bacak uzunluğu ölçümü arasındaki 

fark 1 cm’den büyük ise birey çalıĢmaya dahil edilmedi ( Ek 1)(66). 
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B. ÇalıĢmaya Dahil Edilme/Edilmeme Açısından Yapılan 

Değerlendirmeler  

 

1) Üst ve Alt Ekstremite Normal Eklem Hareket Açıklığı Ölçümü 

 Omuz, dirsek ve el bileği, kalça, diz ve ayak bileği eklem hareket açıklıkları 

pasif olarak değerlendirildi ve limitasyon tespit edilmesi durumunda bireyler 

çalıĢmaya dahil edilmedi ( Ek 1)(66). 

 

2) Yorgunluk ġiddeti Ölçümü 

Yorgunluk Ģiddeti fiziksel aktivite sırasında harcanan çabanın ölçülmesi 

amacıyla Borg tarafından geliĢtirilmiĢ olan genel geçerliliği ve güvenirliği 

kanıtlanmıĢ MBS ile değerlendirilmiĢtir. MBS sıklıkla efor, istirahat dispnesi ve 

yorgunluk Ģiddetini değerlendirmek için kullanılır. Derecelerine göre yorgunluk 

Ģiddetini tanımlayan on maddeden oluĢur. Maddeler anlaĢılır olup uygulaması 

kolaydır. YürüyüĢ çalıĢmalarında yorgunluğun yürüyüĢ parametrelerini etkilediği 

gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmalara göre MBS’nda yorgunluk Ģiddeti orta ve üzerinde ise 

yürüyüĢ etkilenmektedir(67). ( Ek 1). Bu nedenle MBS’ye göre yorgunluk Ģiddeti 2 

ve üzeri olan bireyler çalıĢmaya dahil edilmedi. YürüyüĢ analizi ve atel 

uygulamalarına uyum sırasında yorgunluk Ģiddeti 2 üzerinde olan bireyler yorgunluk 

Ģiddeti 2’nin altına düĢene kadar (maksimum 30 dakika) dinlendirildikten sonra 

sonuç ölçümleri gerçekleĢtirildi. 

 

3) Postür Değerlendirmesi 

Bireylerin postürleri “New York Postür Değerlendirmesi (NYPD) ile 

değerlendirildi. Bu değerlendirme sistemi ile vücudun 13 ayrı kısmında oluĢmuĢ 

postür değiĢiklikleri izlenerek puanlandırıldı. Buna göre eğer kiĢinin postürü düzgün 

ise beĢ (5), orta derecede bozulmuĢ ise üç (3), ciddi Ģekilde bozuk ise bir (1)  puan 

verildi. Testte maksimum 65, minimum 13 puan aralığında bir skorlama mevcuttu. 

Bu test için geliĢtirilmiĢ standart değerlendirme kriterleri toplam puan >=45 ise “çok 

iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayıf” ve <=19 ise “kötü” olarak 

belirlendi. Postür değerlendirme sonucu “çok iyi” (45 ve üzeri) olan bireyler 

çalıĢmaya dahil edildi (64, 65) (Ek-2).  
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4) Ağrı Değerlendirmesi 

 Ağrı değerlendirmesinde Visuel Analog Scale-Görsel Analog Ölçeği (GAS) 

kullanıldı. Bireyin gün içerisindeki ağrı durumu sorgulandı. GAS’nda 0 puan ağrının 

olmadığını, 10 puan ise çok Ģiddetli ağrıyı ifade etmektedir. Bireyin ağrısını ifade 

eden değeri iĢaretlemesi istendi. Ağrının olması durumunda bireyler çalıĢmaya dahil 

edilmedi ( Ek 1)(66). 

 

5) Statik Denge Değerlendirilmesi 

Denge değerlendirmesi için tek ayak üzerinde durma testi kullanıldı. Bu test 

statik dengeyi değerlendirmek için kullanılan bir testtir (Ek 1). Tek ayak üzerinde 

durma testinde; ayakta, kollar yanlarda serbest dururken, kalça nötral pozisyonda ve 

diz fleksiyona getirilerek, bu Ģekilde durma süresi saniye cinsinden kaydedilmiĢtir. 

Bu test gözler açık ve çıplak ayakla yapılmıĢtır (63). Maksimum test süresi 30 saniye 

(sn)’dir. Sağ ve sol ayak üzerinde durma süreleri ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. 3 

deneme hakkı verilmiĢ ve 30 sn üzerindeki skor kabul edilmiĢtir. Destek ayağını 

yeniden pozisyonlaması, yukarıdaki ayağını yere değdirmesi, gözlemcinin desteğini 

alması, maksimum süre olan 30 saniyeyi doldurmaması durumunda test 

sonlandırılmıĢtır (63). Birey testi 30 sn’den daha kısa sürede bitirirse test pozitif 

olarak kabul edilmiĢ ve test sonucu pozitif olan bireyler çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. 

 

6) Üst ve Alt Ekstremite Kas Kuvveti Değerlendirmesi:  

Kas kuvveti, Gross kas kuvveti testi ile fizyoterapist tarafından manuel 

değerlendirildi. Gross kas kuvveti ölçümüne, sırt üstü yatıĢ pozisyonunda kollar 

yanda, bacaklar birleĢik pozisyonda iken baĢlandı. Test hem alt, hem de üst 

ekstremite için fleksiyon-ekstansiyon ve abdüksiyon-addüksiyon yönlerinde harekete 

karĢı direnç verilerek bilateral ölçüldü. Elde edilen değer “zayıf” (1), “orta” (2) ve 

“iyi” (3) olarak kaydedildi. (68, 69) ( Ek 1). ÇalıĢmaya “iyi” değer alan bireyler dahil 

edildi. 
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C. Sonuç Ölçümleri 

1) YürüyüĢün Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Değerlendirilmesi: 

YürüyüĢün zaman mesafe karakteristiklerini değerlendirmek için GAITRite 

(CIR System INC. Clifton, NJ 07012) kullanıldı. GAITRite yürüyüĢ yolu, halı ve 

halı üzerine yerleĢtirilmiĢ sensörlerden oluĢan ve bireylerin halı üzerinde yürüdüğü 

sırada her ayak temasını bilgisayara aktaran, yerden yaklaĢık 2 mm yükseklikte 

taĢınabilir bir sistemdir. Bireyler normal yürüyüĢleri esnasında halı üzerinden 

geçerek yürütüldü ve bu esnada yürüyüĢ analizi gerçekleĢtirildi. GAITRite 

bilgisayarlı yürüyüĢ yolu (35) kullanılarak yürüyüĢ döngü süresi (s), yürüyüĢ hızı 

(cm/sn), kadans (adım/dk), adım uzunluğu (cm), çift adım uzunluğu (cm), adım 

geniĢliği (cm), ayak açısı (°), destek yüzeyi (cm), tek bacak üzerinde durma süresi 

(sn) gibi bireylerin yürüyüĢlerine ait zaman-mesafe karakteristikleri değerlendirildi 

(ġekil 3.2.). 18,432 sensör bulunan sistemden veriler 60-120 Hz frekansta elde edildi. 

GAITRite’ın basınçla aktive olan sensörleri aracılığıyla birey yürüyüĢ yolu üzerinde 

yürüdüğünde yürüyüĢün zaman-mesafe karakteristikleri ile ilgili objektif veriler elde 

edilmektedir. 

 

    ġekil 3.2. GaitRite ile elde edilen veriler. 

 

YürüyüĢ öncesinde bireylerin alınan fiziksel özellikleri GAITRite yürüyüĢ 

yolu sistemine kaydedildi. Cinsiyet, doğum tarihi, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve 

sağ-sol bacak uzunluğu sisteme girildi. Sistemin sahip olduğu yazılım, bireylerin boy 

uzunluğu ve bacak uzunluğu verilerini oranlayarak normalize etmektedir. 

 

YürüyüĢ değerlendirmesi öncesinde bireyler pozisyona uyum 

sağlayabilmeleri için her bir atelleme pozisyonunda, kendi seçtikleri hızda 5 dk. 

yürüdüler (70). YürüyüĢ değerlendirmesi yapılacak bireyler randomizasyona uygun 
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sırayla, 4 ayrı uygulanan atel pozisyonunda (P1, P2, P3, P4) yürüdüler. Ayrıca belli 

bir pozisyonlama yapılmadan kollar serbest iken (P0) kiĢinin normal yürüyüĢ 

değerlendirmesi de yapıldı. Sonuç olarak, çalıĢmaya katılan sağlıklı bireyler beĢ 

durumda değerlendirildi. YürüyüĢ değerlendirmesi için randomizasyona uygun 

sırada atel pozisyonu verildi. YürüyüĢlerde ve atel pozisyonlamaları sırasında 

bireyler MBS ile değerlendirildi. Yorgun olan bireyler yorgunluk Ģiddeti 2’nin altına 

düĢene kadar dinlendirildi (en fazla 30 dk). YürüyüĢ değerlendirmeleri çıplak ayak 

ve hareketleri kısıtlamayan rahat bir giysi ile yapıldı. Değerlendirme süresi bir birey 

için yaklaĢık 1 saat sürdü (ġekil 3.3.). Değerlendirmeler sırasında eğitim materyali 

olarak kullanmak üzere bireyden fotoğraf çekimi için izin alındı. 

                                

ġekil 3.3. GAITRite ile yürüyüĢün zaman-mesafe karakteristiklerinin 

değerlendirilmesi 

2) Atel Uyumu ve Rahatlığının Değerlendirilmesi: 

Bireylere yürüyüĢ analizi sonrası atelin uyumu ve rahatlığı ile ilgili sorular 

soruldu. Cevaplar “Evet” ve “Hayır” Ģeklinde kaydedildi. 

1. Atel üzerinizde iken diğer kolunuzu ve vücudunuzu rahat kullanabiliyor 

musunuz? Evet/Hayır 

2. Atel vücudunuzda fazladan ağırlık hissi veriyor mu?  Evet/Hayır 

3. Atel ile kolunuz sabitlendiğinde baĢ, boyun ve gövde hareketleriniz 

engelleniyor mu? Evet/Hayır 

4. YürüyüĢ sırasında ve sonrasında atelin takıldığı kolu diğerinden farklı 

hissediyor musunuz? Evet/Hayır 

5. Atel ile yürürken kendinizi güvende hissediyor musunuz? Evet/Hayır 
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3.2.2. ÇalıĢmanın Tipi  

 

Deneysel ölçüm çalıĢması olarak tasarlamıĢtır. 

 

3.2.3. Atel Pozisyonları 

 

ÇalıĢmada üst ekstremiteyi destekleyen, omuz ve dirsek eklemini belirli 

pozisyonlarda sabitleyen; omuz askısı, üçgen destek ve bel kemerinden oluĢan bir 

atel kullanıldı. Atel, planlanan pozisyonların sağlanması için tarafımızdan modifiye 

edildi. Atelin omuz askısı ve bel kemeri, hem atelin hem de kol ağırlığının vücuda 

dengeli dağılması için, omuz eklemi altına konulan biri büyük, biri küçük iki dik 

üçgen Ģeklindeki destekler ise omuz eklemine abdüksiyon açısı vermek için 

kullanıldı.  Atelin dirsek kısmında bulunan takıp çıkarılabilir kol aparat kısmı omuz 

eklemine iç ve dıĢ rotasyon vermek amacıyla tasarlandı ve her pozisyona ayrı aparat 

oluĢturuldu. Atelin minimum ağırlığı 755 gr, maksimum ağırlığı 1300gr’dı. YürüyüĢ 

değerlendirmesi sırasında pozisyonlar arası geçiĢte ateli uygulamayı kolaylaĢtırmak 

için pratik bir atel yapısı oluĢturuldu. DıĢ kısmı rahat, yumuĢak kumaĢ ile kaplı olan 

atel ile terleme en aza indirilmekte, estetik olarak vücudu kaplamaktadır. YürüyüĢ 

sırasında bireylerin rahat etmesi ve yük dağılımına bağlı ağrı ve rahatsızlık 

oluĢumuna karĢı, atele müdahale edildi, gerekirse tampon bölgelere ped yerleĢtirildi. 

YürüyüĢ öncesinde bireylere atelin rahatlığı ve kullanımı ile ilgili bilgi verildi, 

sonrasında görüĢleri alındı. 

 

ÇalıĢmanın amacı farklı kol pozisyonlarının yürüyüĢ üzerindeki etkilerini 

ortaya koymaktı. Bu amaçla atel kullanımının gerektiği patolojilerden yola çıkılmıĢ 

ve sık kullanılan sabit kol pozisyonları seçilmeye çalıĢılmıĢtır. Buradan elde edilecek 

sonuçlar belirtilen pozisyonların oluĢtuğu tüm durumlar için yürüyüĢün 

etkilenmesine yönelik bilgiler verecektir. Burada atelleme ile patolojilerde en sık 

kullanılan pozisyonlar olarak; Pozisyon 1 (Omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda), 

inmeli ve omuz instabilitesi olan hastalarda, üst ekstremite kırıklarında; Pozisyon 2 

(Omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda), omuz instabilitesi ve Bankart 

yaralanmalarında; Pozisyon 3 (Omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda), Rotator 
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cuff yırtıklarında, omuz eklemi santralizasyonunu gerektiren yaralanmalarda, kas 

transferlerinde ve P4 (Omuz 90° abdüksiyonda), OBPP yaralanmalarında, aksillar 

bölge yanıklarında, kas transferlerinde kullanılan pozisyonlar seçilmiĢtir (1-3, 28, 29, 

38, 71, 72). Pozisyonların hepsinde dirsek 90 fleksiyonda, ön kol ve el bileği nötral 

pozisyonda olacak Ģekilde ayarlandı (Tablo 3.1).   

 

Bireylerin dominant üst ekstremitesi atel kullanılarak yukarıda belirtilen 4 

farklı pozisyonda sabitlendi (ġekil 3.4.).  

 

ÇalıĢmada üst ekstremite pozisyonlamasında kullanılacak 5 durumun 

sıralaması basit randomizasyon yöntemi ile belirlendi. Randomizasyona göre bireyler 

için birbirinden bağımsız oluĢturulan 1'den 5'e kadar rasgele sıralamaya göre 

oluĢturulan sayı tablosu kullanıldı (73).  

 

Tablo 3.1. Atel kullanım pozisyonları 

P0 (kontrol yürüyüĢü) Atelsiz yürüyüĢ 

P1  (ADD-60°ĠR) Omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda 

Dirsek 90° fleksiyonda, ön kol- el bileği nötral 

pozisyonda 

P2  (ADD-30°DR) Omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda 

Dirsek 90° fleksiyonda, ön kol- el bileği nötral 

pozisyonda 

P3  (30°ABD-60°DR) Omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda 

Dirsek 90° fleksiyonda, ön kol- el bileği nötral 

pozisyonda 

P4  (90°ABD) Omuz 90° abdüksiyonda  

Dirsek 90° fleksiyonda, ön kol- el bileği nötral 

pozisyonda 



36 

 

  

ġekil 3.4. Kullanılan atel pozisyonlarının gösterimi.(P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda, P2; 

omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda, P4; omuz 

90° abdüksiyonda) 

 

            3.2.4. Değerlendirmeler Sırasında Dikkate Alınan Unsurlar 

 

1.YürüyüĢ değerlendirmesi dıĢındaki tüm değerlendirmeler her bir bireye 

aynı sırayla uygulandı. Atel ile farklı pozisyonlardaki yürüyüĢ ve atelsiz yürüyüĢ 

değerlendirmeleri ise randomizasyon ile belirlendi. 

2.Değerlendirmeler aynı atel ve parçaları ve yürüyüĢ alanı kullanılarak 

yapıldı. 

3. Kullanılan atel her bir bireye uygun Ģekilde ayarlandı. 

4. Ateli nasıl kullanılacağı ile ilgili bireylere gerekli eğitim ve kullanım 

bilgisi verildi. 

5. Her bir ölçüm arasında bireyin yorgunluk düzeyi MBS ile değerlendirildi. 

Algılanan yorgunluk Ģiddeti 2’nin üzerinde ise değerlendirme arasında yorgunlukları 

MBS’ye göre 2’nin altına düĢecek kadar dinlenme süresi verildi. 

6. Tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. 
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3.3. Ġstatistiksel Analiz 

 

Ġstatistiksel analiz için Windows tabanlı SPSS 21. 0 analiz programı 

kullanıldı. Demografik veriler için tanımlayıcı istatistik yapıldı. Ölçümle belirlenen 

değiĢkenler için parametrik verilerde ortalama ± standart sapma (X±SS), non-

parametrik verilerde ortanca (M, medyan) ve çeyrekler arası aralık (IQR) hesaplandı. 

Verilerin dağılımı için görsel ve sayısal yöntemler kullanıldı. Normal dağılım için 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi değerleri ile değerlendirme yapıldı. Bu 

testte p değeri<0,05 ise dağılımın normal olmadığına karar verilerek non-parametrik 

testler kullanıldı. 

 

 Parametrik test varsayımları sağlanmadığında bağımlı 3’ten fazla değiĢkenin 

karĢılaĢtırılması için Friedman testi kullanıldı. Post-hoc analizde Wilcoxon testi 

kullanılırken, Bonferroni düzeltmesi ile değiĢkenler arası farkın anlamlılığı için p 

değeri=0,012 alındı. Pozisyonlara göre karĢılaĢtırmalarda Wilcoxon testi 

değerlendirmesi yapılıp yürüyüĢ parametreleri üzerine anlamlı bir etkisi olup 

olmadığına bakıldı. Tüm bilateral değerlendirmelerde anlamlılık değeri p<0,05 alındı 

(74). 
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4.BULGULAR 

ÇalıĢma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümü’nde gerçekleĢtirildi. 

 

Bireylerin yaĢ ortalaması 25,94±4,48 yıl, VKĠ ortalaması 25,66±4,23 

kg/m²’dir. Bireylerin fiziksel özelliklerine ait ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum değerler Tablo 4.1.’de verildi. 

 

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel özellikleri   

Fiziksel özellikler Min Max X±SS 

YaĢ (yıl) 20,0 40,0 25,94±4,48 

Boy uzunluğu (m) 1,53 1,82 1,70±0,07 

Vücut ağırlığı (kg) 50,0 112,0 75,34±15,01 

VKĠ (kg/m²) 18,36 37,81 25,66±4,23 

 VKĠ: Vücut Kütle Ġndeksi 

Katılan bireylerin 23’ü erkek(% 61),  15’i kadın(%39)’dı. Bireylerin tamamının 

üst ekstremitesi sağ dominant olup, ölçümler dominant kola atel uygulanarak 

gerçekleĢtirildi. 

 

4.1.YürüyüĢ Değerlendirmesi Bulguları 

 

Bireylerde yürüyüĢün zaman mesafe karakteristiklerine ait ortalama (X), standart 

sapma (SS), ortanca (M) ve çeyrekler arası aralık (IQR) değerleri tanımlayıcı 

istatistik verileri olarak verildi.  YürüyüĢ hızı, kadans, sol ve sağ adım uzunlukları ve 

çift adım uzunlukları Tablo 4.2.’de; sağ ve sol adım geniĢliği, sağ ve sol tek bacak 

üzerinde durma süresi ve sağ ve sol ayak açısı Tablo 4.3.’de gösterildi.  

 

Atelsiz pozisyona göre sağ ve sol adım uzunluğu, sağ ve sol çift adım uzunluğu, 

kadans ve yürüyüĢ hızı değerlerinin tüm atel pozisyonlarında azaldığı gösterildi 

(Tablo 4.2.).  



39 

 

Sağ ve sol ayak açısı, sağ ve sol tek bacak üzerinde durma süresi ve sağ ve sol 

adım geniĢliği değerlerinin ise atelleme pozisyonlarının tümünde atelsiz duruma göre 

arttığı belirlendi (Tablo 4.3.).  

 

Tablo 4.2. Farklı atel pozisyonlarındaki ve atelsiz yürüyüĢteki yürüyüĢ hızı, kadans 

ve adım uzunluklarına ait bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P0; atelsiz yürüyüĢ,P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, 

P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° abdüksiyonda yürüyüĢ. X=Ortalama. SS=Standart 

Sapma. M= Ortanca. IQR=Çeyrekler arası aralık. 
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Tablo 4.3. Farklı atel pozisyonlarındaki ve atelsiz yürüyüĢteki adım geniĢliği, tek bacak 

üzerinde durma süresi ve ayak açılarına ait bulgular 

P0; atelsiz yürüyüĢ,P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 30° dıĢ 

rotasyonda yürüyüĢ, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° 

abdüksiyonda yürüyüĢ. X=ortalama. SS=Standart Sapma. M= Ortanca. IQR=Çeyrekler arası aralık. 
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Friedman testine göre atelin kullanıldığı pozisyonlar atelsiz yürüyüĢ ile 

kıyaslandığında sağ adım geniĢliği, sol tek bacak üzerinde durma süresi ve sağ-sol 

ayak açıları hariç diğer yürüyüĢ parametrelerinde anlamlı fark görülmüĢtür.  

Tablo 4.4. Friedman Testine göre atel pozisyonlarındaki yürüyüĢ ile atelsiz yürüyüĢ 

parametrelerine ait bulgular. 

P0; atelsiz yürüyüĢ, P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 30° 

dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° 

abdüksiyonda yürüyüĢ. X=ortalama. SS=Standart Sapma p<0,05*. 

Pozisyonlar 

 

Yürüyüş 

Parametreleri 

 

P0 

X±SS 

P1 

X±SS 

P2 

X±SS 

P3 

X±SS 

P4 

X±SS 

 

 

 

(p) 

YürüyüĢ 

hızı(cm/sn) 
126,98±15,30 121,28±17,58 121,15±18,16 123,52±18,23 122,41±18,26 0,004* 

Kadans(adım/dk.) 

 
110,68±6,01 109,24±6,726 109,13±6,36 108,96±7,36 108,71±6,80 0,049* 

Sol adım 

uzunluğu(cm) 
68,17±6,56 65,84±7,58 66,11±7,84 66,44±8,15 66,39±8,11 0,001* 

Sağ adım 

uzunluğu(cm) 
68,84±7,83 

67,03±9,04 

 
66,85±8,92 67,86±8,99 68,02±9,023 0,001* 

Sol çift adım 

uzunluğu(cm) 
136,75±14,23 

133,28±16,66 

 
132,95±16,71 134,34±17,12 134,53±16,94 0,000* 

Sağ çift adım 

uzunluğu(cm) 
137,16±14,41 

132,86±16,43 

 
133,18±16,77 134,81±17,06 134,57±17,08 0,00* 

Sol adım 

geniĢliği(cm) 
9,95±2,69 

10,94±2,79 

 
10,30±3,22 10,52±2,40 11,24±2,42 0,016* 

Sağ adım 

geniĢliği(cm) 
9,58±3,12 

10,48±2,49 

 
10,02±2,93 10,15±2,41 10,78±2,73 0,064 

Sol tek bacak 

üzerinde durma 

süresi(sn) 

0,41±0,04 0,42±0,031 0,42±0,021 0,42±0,04 0,42±0,03 0,43 

Sağ tek bacak 

üzerinde durma 

süresi(sn) 

0,42±0,028 0,43±0,03 0,43±0,02 0,43±0,04 0,429±0,03 0,04* 

Sol ayak 

açısı(derece) 
2,10±4,48 

2,17±4,82 

 
3,04±4,96 2,25±5,41 2,67±5,76 0,38 

Sağ ayak 

açısı(derece) 
5,37±4,43 6,71±4,37 6,90±4,68 7,29±4,66 7,26±4,49 0,35 
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Friedman testinde fark görülen yürüyüĢ değiĢkenlerinde farkın hangi 

pozisyondan kaynaklandığının belirlenebilmesi için post-hoc analizinde ikili 

karĢılaĢtırma sonuçları aĢağıda verilmiĢtir. Atelin kullanıldığı pozisyonlardaki 

yürüyüĢler (P1,P2,P3,P4) ile atelin kullanılmadığı (P0)  yürüyüĢ arasında yürüyüĢ hızı 

karĢılaĢtırıldığında P0 ile P1 ve P2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve 

atelle yürüyüĢ hızının azaldığı belirlendi (p<0,012). P0 ile P3 ve P4 arasında yürüyüĢ 

hızı açısından fark görülmedi (p>0,012), ancak P3 ve P4’te hız P0’a göre azalmıĢtı. 

Atelsiz yürüyüĢ ile atelli tüm pozisyonlar arasında kadansın istatistiksel olarak farklı 

olmadığı belirlendi (p<0,012) (Tablo 4.5.). Ancak kadansın atel uygulaması ile 

pozisyon fark etmeksizin azaldığı (P0>P1>P2>P3>P4) görülmektedir.   

 

Tablo 4.5. Atel kullanım pozisyonları ve atelsiz yürüyüĢün karĢılaĢtırılması; hız ve kadans 

ait bulgular 

 
P0-P1 

p 

P0-P2 

p 

P0-P3 

P 

P0-P4 

p 

YürüyüĢ hızı 

(cm/sn) 
0,004* 0,004* 0,056 0,049 

Kadans (adım/dk) 0,026 0,048 0,027 0,049 

 P0; atelsiz yürüyüĢ, P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 30° 

dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° 

abdüksiyonda yürüyüĢ. p<0,012. 

 

P4 hariç atelin kullanıldığı diğer pozisyonlarda sol adım uzunluğu ve sağ çift 

adım uzunluğunun atelsiz yürüyüĢe göre istatistiksel olarak farklı olduğu ve atel 

kullanımı ile bu değerlerin azaldığı görüldü. Sağ adım uzunluğunun P1 ve P2’de 

atelsiz yürüyüĢe göre istatistiksel olarak azaldığı ve farkın bu iki pozisyondan 

kaynaklandığı görüldü.  Sol çift adım uzunluğunda ise atelsiz yürüyüĢe göre sadece 

P2’de istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi  (Tablo 4.6.).  
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Tablo 4.6. Atel kullanım pozisyonları ve atelsiz yürüyüĢün karĢılaĢtırılması; adım 

uzunluklarına ait bulgular 

 
P0-P1 

p 

P0-P2 

P 

P0-P3 

p 

P0-P4 

P 

Sol adım uzunluğu 

(cm) 
0,001* 0,002* 0,012* 0,013 

Sağ adım 

uzunluğu(cm) 
0,008* 0,003* 0,020 0,171 

Sol çift adım 

uzunluğu(cm) 
0,013 0,001* 0,014 0,145 

Sağ çift adım 

uzunluğu(cm) 
0,002* 0,001* 0,011* 0,037 

P0; atelsiz yürüyüĢ, P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 

30° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° 

abdüksiyonda yürüyüĢ. *p<0,012. 

 

YürüyüĢün mesafe karakteristiklerinden sol adım geniĢliği sadece P4 

pozisyonda atelsiz yürüyüĢe göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artmıĢtır 

(p<0,012). (Tablo 4.7) 

 

Yürürken bireylerin tek bacak üzerinde durma süreleri ve ayak açısı 

pozisyonlar arasında kıyaslandığında dominant taraf (atelin uygulandığı taraf) bacak 

üzerinde durma süresinde ve ayak açısında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

ve atel kullanılan P2, P3 pozisyonlarında bu değerlerin arttığı gösterilmiĢtir 

(p<0,012). Atel kullanılan durumlarda karĢı taraf alt ekstremitede (sol)tek bacak 

üzerinde durma süresi ve ayak açısında da atelsiz duruma göre artıĢ görülmüĢ ancak 

pozisyonlar arasında istatistiksel olarak fark oluĢmamıĢtır (p>0,012). (Tablo 4.7.) 
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Tablo 4.7. Atel kullanım pozisyonları ve atelsiz yürüyüĢün karĢılaĢtırılması; adım 

geniĢliği, tek bacak üzerinde durma süresi ve ayak açısına ait bulgular 

 

 

P0-P1 

p 

P0-P2 

p 

P0-P3 

p 

P0-P4 

P 

Sol adım geniĢliği(cm) 

 
0,016 0,648 0,22 0,004* 

Sağ adım geniĢliği(cm) 

 
0,043 0,446 0,153 0,036 

Sol tek bacak üzerinde durma süresi 

(sn) 

 

0,174 0,147 0,174 0,077 

Sağ tek bacak üzerinde durma 

süresi  (sn) 

 

0,018 0,009* 0,003* 0,05 

Sol ayak açısı (derece) 

 
0,805 0,192 0,777 0,321 

Sağ ayak açısı 

(derece) 
0,02 0,034 0,013 0,002* 

P0; atelsiz yürüyüĢ, P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 30° 

dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° 

abdüksiyonda yürüyüĢ., *p<0,012. 

 

4.2. Atelin Kullanıldığı Pozisyonlarda YürüyüĢ Parametrelerinin Ġkili 

KarĢılaĢtırılmaları 

 

P1, P2, P3 ve P4 pozisyonlarının birbiriyle ikili karĢılaĢtırmaları sonucunda 

yürüyüĢün zaman mesafe karakteristikleri açısından pozisyonlar arasında anlamlı bir 

farkın olmadığı gösterilmiĢtir (p>0,012) ( Tablo 4.8.).  
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Tablo 4.8. Friedman Testine göre atel pozisyonlarındaki yürüyüĢ ile atelsiz yürüyüĢ 

parametrelerine ait bulgular 

 
P1-P2 

p 

P1-P3 

P 

P1-P4 

p 

P2-P3 

p 

P2-P4 

p 

P3-P4 

p 

YürüyüĢ hızı (cm/sn) 0,976 0,142 0,246 0,107 0,252 0,874 

Kadans (adım sayısı/dk) 0,970 0,935 0,717 0,958 0,392 0,643 

Sol adım uzunluğu (cm) 0,733 0,109 0,071 0,249 0,365 0,769 

Sağ adım uzunluğu(cm) 0,800 0,182 0,019 0,027 0,048 0,815 

Sol çift adım 

uzunluğu(cm) 
0,744 0,322 0,046 0,037 0,078 0,474 

Sağ çift adım 

uzunluğu(cm) 
0,766 0,051 0,032 0,073 0,185 0,874 

Sol adım geniĢliği (cm) 0,157 0,167 0,365 0,868 0,062 0,108 

Sağ adım geniĢliği (cm) 0,267 0,203 0,446 0,890 0,145 0,108 

Sol tek bacak üzerinde 

durma süresi(sn) 
0,417 0,706 0,857 0,509 0,523 0,713 

Sağ tek bacak üzerinde 

durma süresi (sn) 
0,719 0,925 0,689 0,567 0,455 0,503 

Sol ayak açısı(derece) 0,086 0,844 0,291 0,169 0,886 0,415 

Sağ ayak açısı(derece) 0,749 0,245 0,385 0,523 0,608 0,957 

P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, P2;omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda 

yürüyüĢ, P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, P4;omuz 90° abdüksiyonda 

yürüyüĢ.,    *p<0,008. 

 

4.3. YürüyüĢün Bilateral Parametrelerinin Her Pozisyonda 

KarĢılaĢtırılması 

 

Atelsiz iken ve atelin farklı pozisyonlardaki kullanımı ile yürüyüĢ 

asimetrisinin olup olmadığını belirlemek amacıyla bilateral parametreler her bir 

pozisyon için karĢılaĢtırıldı. Atelin kullanılmadığı normal yürüyüĢte (P0) ayak 

açısının sağ ve sol arasında farklı olduğu (p<0,05) ve sağ ayak açılarının daha fazla 

olduğu, ancak diğer parametrelerde istatistiksel olarak fark olmadığı belirlendi 

(p>0,05) (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. P0 yürüyüĢünün bilateral parametrelerinin karĢılaĢtırmasına ait bulgular 

ve farklar 

 

Pozisyon 0 

 

Sol 

X±SS 

M 

IQR 

25-75 

 

Sağ 

X±SS 

M 

IQR 

25-75 

 

P 

 

Adım uzunluğu (cm) 

 

68,17±6,56 

69,39 

(63,71-73,14 

 

68,84±7,83 

71,50 

(64,06-74,92) 

 

0,069 

 

Çift adım Uzunluğu 

(cm) 

 

136,75±14,23 

139,73 

(124,49-147,48) 

 

137,16±14,41 

140,46 

(124,47-148,18) 

 

 

0,08 

 

Adım geniĢliği (cm) 

 

9,95±2,69 

9,35 

(8,61-11,25) 

 

 

9,58±3,12 

9,31 

(7,91-10,98) 

 

0,34 

Tek bacak üzerinde 

durma süresi (sn) 

 

0,41±0,4 

0,43 

(0,41-0,44) 

 

0,42±0,028 

0,43 

(0,41-0,44) 

 

0,18 

 

Ayak açısı (derece) 

 

2,10±4,48 

2,00 

(-1,10-5,00) 

 

5,37±4,43 

4,00 

(2,50-7,00) 

 

0,000* 

 P0; atelsiz yürüyüĢ,  X=ortalama. SS=Standart Sapma. M= Ortanca. IQR=Çeyrekler arası aralık. 

p<0,05*. 

 

Omuz eklemi addüksiyonda ve 60° iç rotasyonda atel pozisyonlandığında 

(P1), yürüyüĢ sırasında adım uzunlukları, adım geniĢliği, tek bacak üzerinde durma 

süresi ve ayak açısının sağ ve sol değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

belirlendi (p<0,05). Sağ adım uzunluğu, sol adım geniĢliği, sağ tek bacak üzerinde 

durma süresi ve sağ ayak açısının daha fazla olduğu gösterildi. Çift adım 

uzunluğunda sağ ve sol arasında farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10.).  
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Tablo 4.10. P1 yürüyüĢünün bilateral parametrelerinin karĢılaĢtırmasına ait bulgular 

ve farklar 

Pozisyon 1 Sol 

X ± SS 

M 

IQR 

Sağ 

X ± SS 

M 

IQR 

P 

 

Adım uzunluğu(cm) 

 

65,84±7,58 

68,26 

(61,00-71,66) 

 

67,03±9,04 

68,95 

(60,99-74,10) 

 

0,008* 

 

Çift adım Uzunluğu (cm) 

 

133,28±16,66 

138,2 

(122,19-145,62) 

 

132,86±16,43 

137,89 

(123,57-144,9) 

 

0,06 

Adım geniĢliği (cm) 10,94±2,79 11,03 

(9,09-11,83) 

10,48±2,49 10,40 

(9,35-11,55) 

0,02* 

Tek bacak üzerinde 

durma süresi (sn) 

0,42±0,03 0,43 

(0,41-0,44) 

 

0,43±0,03 0,43 

(0,42-0,45) 

0,034* 

Ayak açısı (derece) 2,17±4,82 1,25 

(-1,10-5,30) 

6,71±4,37 5,85 

( 4,50-9,00) 

0,000* 

 

P1; omuz addüksiyonda, 60° iç rotasyonda yürüyüĢ, X=ortalama. SS=Standart Sapma, . M= Ortanca. 

IQR=Çeyrekler arası aralık. *p<0,05. 

 

Üst ekstremitenin omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda, dirsek 

90°fleksiyonda pozisyonlandığı durumda yürüyen bireylere ait sağ-sol yürüyüĢün 

zaman-mesafe karakteristikleri Tablo 4.11’de verildi. 

 

Bu pozisyonda bireylerin adım uzunlukları ve çift adım uzunluklarının sağ ve 

sol taraf değerleri arasında fark olmadığı görülürken(p>0,05), sol adım geniĢliğinin 

sağa göre daha fazla olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı farkın bulunduğu 

belirlendi (p<0,05). Sağ bacak üzerinde durma süresinin ve sağ ayak açısının sola 

göre daha fazla olduğu ve iki taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu gösterildi (p<0,05) (Tablo 4.11.). 
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Tablo 4.11. P2 yürüyüĢünün bilateral parametrelerinin karĢılaĢtırmasına ait bulgular  

Pozisyon 2 Sol 

X ± SS 

M 

IQR 

Sağ 

X ± SS 

M 

IQR 

p 

 

Adım 

uzunluğu(cm) 

 

66,11±7,84 

 

67,71 

(60,93-72,18) 

 

66,8±8,92 

69,91 

(60,15-73,65) 

 

0,067 

 

Çift adım 

Uzunluğu(cm) 

 

132,95±16,71 

138,42 

(121,47-146,03) 

 

133,18±16,77 

138,50 

(122,6-146,75) 

0,6 

 

 

 

Adım 

geniĢliği(cm) 

 

10,30±3,22 

 

9,90 

(7,90-11,94) 

 

10,02±2,93 

9,59 

(7,86-11,66) 

 

0,045* 

Tek bacak 

üzerinde 

durma süresi 

(sn) 

 

0,42±0,021 

 

0,433 

(0,419-0,441) 

 

0,43±0,02 

0,435 

(0,42-0,45) 

 

0,006* 

 

Ayak 

açısı(derece) 

 

3,04±4,96 

 

2,75 

(0,00-6,00) 

 

6,9±4,68 

6,00 

(3,70-9,00) 

 

0,000* 

P2;omuz addüksiyonda, 30° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, X=ortalama. SS=Standart Sapma, . M= Ortanca. 

IQR=Çeyrekler arası aralık. *p<0,05. 

 

Pozisyon 3’te bireylerin üst ekstremite atel pozisyonu omuz eklemi 30° 

abdüksiyon, 60° dıĢ rotasyon; dirsek eklemi 90° fleksiyon ve ön kol nötral 

pozisyondadır.  

 

Bu pozisyonda bireyler yürüdüklerinde adım uzunluğu, adım geniĢliği, tek 

bacak üzerinde durma süresi ve ayak açısında sağ ve sol değerler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Çift adım uzunluğunda 

her iki taraf arasında fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Sağ adım 

uzunluğunun, sol adım geniĢliğinin, sağ taraf tek bacak üzerinde durma süresinin ve 

sağ taraf ayak açısının daha fazla olduğu görüldü (Tablo 4.12).  
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Tablo 4.12. P3 yürüyüĢünün bilateral parametrelerinin karĢılaĢtırmasına ait 

bulgular ve farklar 

Pozisyon 3 Sol 

X±SS 

M 

IQR 

Sağ 

X±SS 

M 

IQR 

p 

Adım uzunluğu 

(cm) 

 

66,44±8,15 

68,99 

(60,25-72,66) 

 

67,86±8,99 

71,51 

(60,83-74,28) 

 

0,001* 

Çift adım 

Uzunluğu (cm) 

134,34±17,12 140,01 

(119,92-146,59) 

 

134,81±17,06 

140,08 

(123,6-147,98) 

 

 

0,237 

Adım geniĢliği 

(cm) 

 

10,52±2,40 

10,39 

(9,12-11,68) 

 

10,15±2,41 

10,22 

(8,46-11,39) 

 

 

0,015* 

Tek bacak 

üzerinde durma 

süresi (sn) 

 

0,42±0,04 

0,43 

(0,41-0,45) 

 

0,43±0,04 

0,439 

(0,417-0,448) 

 

0,019* 

Ayak açısı 

(derece) 

 

2,2±5,41 

 

2,75 

(0,00-6,00) 

 

7,29±4,66 

6,25 

(3,00-11,00) 

 

0,000* 

P3; omuz 30° abdüksiyonda, 60° dıĢ rotasyonda yürüyüĢ, X=ortalama. SS=Standart Sapma, M= 

Ortanca. IQR=Çeyrekler arası aralık. . M= Ortanca. IQR=Çeyrekler arası aralık. *p<0,05. 

 

Pozisyon 4’te bireylerin üst ekstremitesi omuz eklemi 90° abdüksiyonda; 

dirsek eklemi 90° fleksiyonda ön kol nötral pozisyonda sabitlendi. Bu pozisyonda 

sağ ve sol alt ekstremiteye ait yürüyüĢün bilateral zaman-mesafe karakteristikleri 

karĢılaĢtırıldı. Adım uzunluğu, adım geniĢliği, tek bacak üzerinde durma süresi ve 

ayak açısının sağ ve sol taraf değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlendi (p<0,05). Çift adım uzunluğu açısından her iki taraf arasında anlamlı bir 

farklılık yoktu (p>0,05). 

 

Sağ adım uzunluğu, sol adım geniĢliği, sağ tek bacak üzerinde durma süresi 

ve sağ ayak açısının diğer taraf değerlerinden daha fazla olduğu görüldü (Tablo 

4.13.). 
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 Tablo 4.13. P4 yürüyüĢünün bilateral parametrelerinin karĢılaĢtırmasına ait bulgular 

ve farklar 

P4;omuz 90° abdüksiyonda yürüyüĢ. X=ortalama. SS=Standart Sapma, . M= Ortanca. IQR=Çeyrekler 

arası aralık.*p<0,05. 

 

4.4. Atel Kullanımına Ait Anket Sonuçları 

 

Bireylerin %62,5’i üst ekstremite atelini taktıktan sonra yürüyüĢ sırasında 

kendilerini emniyette hissetmemekte, düĢme korkusu, atelin bir yere takılması ve 

kolun kısıtlanması gibi sebeplerle güven duygusunun azaldığını belirtmiĢlerdir. 

Bireylerin %62,5 atel ile vücutlarını rahat kullanmadıklarını; %42’si baĢ, boyun ve 

gövde hareketlerinin engellendiğini ifade etmiĢlerdir. Atelin vücutta fazladan bir 

ağırlık oluĢturmasına %70 hayır cevabı verilirken, bireylerin %54’ü atel takılan kolu 

diğer koldan faklı hissettiklerini belirtmiĢlerdir. 

 

 

 

 

Pozisyon 4 Sol  

X±SS 

M 

IQR 

Sağ  

X±SS 

M 

IQR 

p 

Adım 

uzunluğu(cm) 

 

66,39±8,11 

 

69,80 

(63,20-71,76) 

 

68,02±9,023 

 

71,05 

(62,05-74,82) 

 

0,001* 

Çift adım 

Uzunluğu(cm) 

 

134,53±16,9

4 

140,41 

(127,54-146,92) 

 

134,57±17,08 

 

140,43 

(127,41-147,44) 

 

 

0,26 

Adım 

geniĢliği(cm) 

 

11,24±2,42 

11,07 

(9,44-13,21) 

 

10,78±2,73 

10,76 

(8,62-12,76) 

 

 

0,01* 

Tek bacak 

üzerinde durma 

süresi (sn) 

 

0,42±0,03 

0,429 

(0,414-0,442) 

 

0,43±0,03 

0,433 

(0,416-0,445) 

 

0,011* 

Ayak açısı(derece)  

2,67±5,76 

 

1,65 

(-1,10-7,00) 

 

7,26±4,49 

 

6,50 

(4,00-9,00) 

 

0,000* 
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Tablo 4.14. Atel kullanımına ait anket sonuçlarının yüzdeleri 

Sorular Evet(%) Hayır(%) 

Atel üzerinizde iken diğer kolunuzu ve vücudunuzu rahat kullanabiliyor 

musunuz? 

37,5 62,5 

Atel vücudunuzda fazladan ağırlık hissi veriyor mu? 30 70 

Atel ile kolunuz sabitlendiğinde baş boyun ve gövde hareketlerini engelliyor mu? 58 42 

Yürüyüş sırasında ve sonrasında atelin takıldığı kolu diğerinden farklı hissediyor 

musunuz? 

54 46 

Atel ile yürürken kendinizi güvende hissediyor musunuz? 37,5 62,5 
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5.TARTIġMA 

 

Sağlıklı bireylerde üst ekstremitenin farklı pozisyonlarda atel ile 

sabitlenmesinin yürüyüĢün zaman mesafe karakteristiklerine etkisini araĢtıran 

çalıĢmamızın sonucunda, kol salınımının gerçekleĢtiği atelsiz yürüyüĢe göre, 

sabitleme pozisyonundan bağımsız olarak tüm atel pozisyonlarında yürüyüĢ hızı, 

kadans, adım uzunluğu, adım geniĢliği ve tek bacak üzerinde durma sürelerinin 

etkilendiği belirlenmiĢtir. Kolun herhangi bir pozisyonda sabitlenmesi ile salınımın 

kısıtlanması yürüyüĢ asimetrisi ile sonuçlanmıĢtır.  

 

YürüyüĢ sırasında dominant tarafın dinamik dengenin devam ettirilmesindeki 

etkisi gösterildiğinden, çalıĢmamızda tüm bireylerin sağ dominant olması özelliği ile 

atel kullanılan tarafın etkisinden bağımsız olarak sonuçlar yorumlanmıĢtır (75). 

 

5.1.YürüyüĢ Hızı ve Kadans DeğiĢimleri 

 

ÇalıĢmada atelin kullanıldığı tüm pozisyonlar, atelsiz yürüyüĢ ile 

kıyaslandığında yürüyüĢ hızının azaldığı ancak sadece kolun gövde yanında olduğu 

P1 ve P2 pozisyonlarında farklılığın ortaya çıkmasının klinik açıdan anlamlı bir 

değeri olmadığı düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalarda kolun gövde yanında 

sabitlendiği farklı pozisyonlarda kol salınımının kısıtlanmasının yürüyüĢe etkileri 

benzer Ģekilde gösterilmiĢ olup (12, 32), omuzun abdüksiyon pozisyonunda 

sabitlenmesinin yürüyüĢe etkisini gösteren herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

  

Atelin kullanıldığı her pozisyonda yürüyüĢ sırasında kadansın azaldığı 

görülmüĢtür. Atel kullanımı ile kolun sabitlenmesi, yürüyüĢün ilerletilmesinde ve 

hızlanmasında etkili olan kol salınımının engellenmesine neden olmuĢ ve bu 

durumun yürüyüĢ hızı ve kadansın azalmasında etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Kolun sabitlenmesi ile ilgili yapılan diğer çalıĢmalarda da hızın ve kadansın benzer 

Ģekilde azaldığı gösterilmiĢtir (11, 12, 16, 35, 76). Atelin kullanıldığı tüm 

pozisyonlarda bireylerin büyük çoğunluğunun kendilerini rahat ve güvende 
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hissetmemelerinin de, yürüyüĢ hızı ve kadansın azalmasında etkili bir faktör 

olabileceği düĢünülmektedir.   

 

YürüyüĢ sırasında üst ekstremite salınımının kısıtlanması ile yürüyüĢ hızının 

ve kadansın azalmasının olası sebepleri arasında;  

- Alt ve üst ekstremiteler arası koordinasyonun azalması,  

- Atellerin üst ekstremiteyi gövdeye tespit etmesi nedeniyle üst gövde ve 

omuz kuĢağının hareketlerinin azalması, 

- YürüyüĢ stabilitesinin azalması, 

-YürüyüĢ sırasında denge kayıplarını en aza indirmek amacıyla kompansatuar 

durumların geliĢmesi de sayılabilir (9, 12, 33, 35, 77, 78).  

 

Hastalık durumlarında yapılan çalıĢmalarda da kol salınımının hastalığa bağlı 

olarak azalmasının, yürüyüĢ üzerindeki etkisi, hızın ve kadansın azalması 

yönündedir. Parkinson, serebral palsi ve hemiplejide bu konuya yönelik yapılan 

çalıĢmalar ile yürüyüĢ hızının ve kadansın kol hareketlerinin azalmasıyla azaldığı 

gösterilmiĢtir (78, 79). Ancak, bu çalıĢmalar üst ekstremite ile birlikte alt 

ekstremitenin de etkilendiği hastalık gruplarında gerçekleĢtirilmiĢ olup yürüyüĢ hızı 

ve kadansın azalmasında tek baĢına üst ekstremitenin etkili olduğunu söylemek 

mümkün değildir. Ġzole üst ekstremite etkilenimi olan ve kol salınımının azaldığı 

hastalıklardaki yürüyüĢ hızı ve kadansın araĢtırıldığı çalıĢmalar yetersizdir. 

ÇalıĢmamız simülasyon ile sadece bir üst ekstremitenin etkilenimi ve kol salınımının 

kısıtlanmasının yürüyüĢe etkilerinin gösterildiği bir çalıĢma olması açısından önem 

taĢımaktadır.       

 

ÇalıĢmamızda 4 farklı atel pozisyonu arasında yürüyüĢ hızında ve kadansta 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Kolun sabitlendiği abdüksiyon ve adduksiyon 

pozisyonları arasında yürüyüĢ hızı ve kadansın farklı olmamasının, frontal düzlemde 

ağırlık merkezindeki yer değiĢiminin gövde tarafından ayarlanması ile ilgili olduğu 

düĢünülmektedir(80). Yapılan bir çalıĢma ile yürüyüĢ hızı ve kadansın sagital 

düzlemdeki yer değiĢtirmelerden daha çok etkilendiği gösterilmiĢtir (35). 

ÇalıĢmamızda da frontal düzlemdeki farklı kol sabitlenme pozisyonlarının yürüyüĢ 



54 

 

hızı ve kadans açısından fark yaratmadığı düĢünülmektedir. Frontal düzlemde 

değiĢen kol pozisyonlarının yürüyüĢ sırasında hangi mekanizmalar ile kompanse 

edildiğinin belirlenmesi için internal kuvvetler ve kinematikler açısından alt 

ekstremiteler, gövde ve pelvisin de değerlendirileceği ileri çalıĢmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 

Dreyfuss ve arkadaĢları sağlıklı bireylerde, üst ekstremitede 3 farklı 

pozisyonda alçı uygulaması ile hareketlerin engellendiği durumda ve normal yürüyüĢ 

sırasında hız ve kadans açısından farklılık bulamamıĢlardır (38). Sağlıklı bireylerde 

benzer Ģekilde kolun atel ile 4 farklı pozisyonda sabitlenmesi ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢmamızda ise yürüyüĢ sırasında hızın ve kadansın azaldığı belirlenmiĢtir. Benzer 

gruplarda ve benzer yöntem ile yapılan bu 2 çalıĢmanın sonuçlarındaki farklılığın 

sabitlemenin içerdiği eklemler ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Dreyfuss ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında alçı uygulaması dirseğin üzerine kadar yapılmıĢ ve omuz 

eklemi serbest bırakılmıĢtır. Kol salınımı büyük oranda omuz eklemindeki hareketler 

ile gerçekleĢmekte olup, alçı uygulaması ile dirseğin üstüne kadar çıkılması ve 

omuzun serbest olması kol salınımının kısıtlanması açısından çalıĢmamızla benzer 

özellik göstermediğinden, yürüyüĢ hızı ve kadans açısından da etkilerin benzer 

olmaması beklenen bir sonuçtur.   

 

Sağlıklı bireylerde simülasyon ile oluĢturulan dirsek eklem kontraktürünün 

yürüyüĢün zaman mesafe karakteristiklerine etkisini inceleyen bir baĢka çalıĢmada 

ise dirsek eklemi, atel ile 4 farklı açıda sabitlenmiĢ ve normal yürüyüĢle 

kıyaslanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda dirsek ekleminin yürüyüĢ sırasında 

sabitlendiği pozisyonlardaki yürüyüĢ hızının, normal yürüyüĢe göre azaldığı; dirseğin 

sabitlendiği pozisyonlar kendi aralarında karĢılaĢtırıldığında ise yürüyüĢ hızları 

arasında fark olmadığı belirtilmiĢtir (21). ÇalıĢmamızda hem omzun hem de dirseğin 

sabitlenmesi ile yürüyüĢ hızı ve kadansta azalma görülmesi bahsedilen çalıĢma ile 

benzerlik göstermektedir.  
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ÇalıĢmamız ile atelsiz ve tüm atel pozisyonlarında bireylerin yürüyüĢ hızının 

normal sınırlarda olduğu görülmüĢ ve (42) omuz ekleminin iç ve dıĢ rotasyonunda 

atel ile sabitlendiği pozisyonlar arasında yürüyüĢ hızı ve kadans açısından anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda ise kolun rotasyonel 

hareketlerinin, normal yürüyüĢ sırasında pelvisin rotasyonuna ters yönde olduğu ve 

yürüyüĢ stabilizasyonunu arttırdığı gösterilmiĢtir. Bununla beraber yürüyüĢ hızı ile 

kolun rotasyonel hareketleri arasındaki iliĢki net değildir (81, 82). Pontzer ve 

arkadaĢları bireylerin yürüyüĢten koĢuya geçtiklerinde omuzda ve kolda rotasyonun 

arttığını ifade etmiĢlerdir (10). Bu sonuçlara göre düĢük ya da normal hızlar, omuz ve 

koldaki rotasyonları etkilemez iken yüksek hızlarda kolun rotasyonel hareketleri 

artabilir. ÇalıĢmamızda atel uygulaması ile rotasyonel hareketler engellenmiĢtir. 

Atelsiz yürüyüĢe göre atel pozisyonlarında hızın azalmasında rotasyonel hareketlerin 

engellenmesinin de rolü olduğu söylenebilir. Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise serbest 

yürüyüĢte kol salınım geniĢliğinin artması ile yürüyüĢ hızının arttığı gösterilmiĢ olup, 

kol salınım geniĢliğinin tam olarak kısıtlandığı çalıĢmamızda yürüyüĢ hızında azalma 

olması Bruijin ve arkadaĢlarının sonuçları ile benzerlik göstermektedir (35).  

 

ÇalıĢmamızda yürüyüĢ hızının kol salınımının kısıtlandığı tüm atel 

pozisyonlarında atelsiz pozisyonlara göre azalmıĢ olmasına rağmen normal sınırlarda 

olduğu belirlenmiĢtir (8, 33). 

 

5.2.Adım Uzunluğu ve Çift Adım Uzunluğundaki DeğiĢimler 

 

Adım uzunluğu ve çift adım uzunluğunun atelli durumlarda atelin 

pozisyonuna bakılmaksızın azaldığı ancak özellikle P1 ve P2 pozisyonlarında iki 

taraf adım uzunluğunda, P3 pozisyonunda ise sol adım uzunluğundaki azalmanın 

istatistiksel olarak atelsiz yürüyüĢe göre anlamlı olduğu bulundu. YürüyüĢ sırasında 

kolun maksimum fleksiyona ilerlemesiyle beraber, karĢı alt ekstremite de topuk 

vuruĢunu gerçekleĢtirmek üzere ilerletilmektedir(47). Üst ve alt ekstremitede eĢ 

zamanlı olarak gerçekleĢen bu hareketin, atel kullanımı ile üst ekstremite açısından 

yerine getirilememesi, karĢı alt ekstremitenin de öne doğru salınımının yetersizliği ile 

sonuçlanmıĢ ve adım uzunlukları azalmıĢtır. Literatürde benzer Ģekilde yürüyüĢte 
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kolun kısıtlanması ile adım uzunlukları arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar 

mevcuttur. Bu çalıĢmalara göre kol salınımı azaldıkça adım uzunluklarının da 

azaldığı belirlenmiĢtir(9, 16, 32, 33, 35). ÇalıĢmamızın sonuçları bu bulgularla 

uyumlu olup özellikle omuz addüksiyonda ve iç rotasyonda kolun atellenmesi ile, 

yürüyüĢün her iki taraf adım uzunluğu ve çift adım uzunluğunda azalma gerçekleĢtiği 

gösterilmiĢtir. Kolun gövdeye daha yakın tespiti, omuz ekleminin öne protrakte 

olması ve üst ekstremite yükünün baĢ/boyundan taĢınması, üst gövde ve pelvis 

arasındaki zıt rotasyonu ve vertikal momentleri azaltabilir (10, 44, 83). 

ÇalıĢmamızda da atel kullanımı ile gövde ve pelvisteki hareketlerin azaldığı 

düĢünülerek adım uzunluğunun azalması yönünde etki yarattığı söylenebilir.  

 

KoĢu sırasında tek taraflı kol kısıtlaması ile yaralanma riski arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen bir çalıĢmada, adım uzunluklarının kısaldığı kaydedilmiĢ ve kolun 

sabitlenmesinin diz yaralanma riskini arttırdığı tespit edilmiĢtir. Bireyler yaralanma 

riskini azaltmak için destek yüzeyini geniĢleterek ve alt ekstremiteye daha fazla yük 

aktararak adım uzunluklarını ve yürüyüĢ hızını azaltırken, adım geniĢliklerini 

arttırmıĢlardır (84). Yaptığımız çalıĢmada da atel kullanımı ile bireylerin çoğunun 

gövde ve karĢı kolu kullanmakta güçlük çekmelerinin ve güvensizlik hissetmelerinin 

adım uzunluğu ve adım geniĢliğinde değiĢime neden olduğu ve oluĢan bu 

kompansatuar mekanizmalar ile yaralanma risklerinin azaltıldığı düĢünülmektedir.  

 

5.3. Adım GeniĢliği, Tek Bacak Üzerinde Durma Süresi ve Ayak Açısı 

DeğiĢimleri 

 

ÇalıĢmamızda normal yürüyüĢ ile bazı atel pozisyonlarında yürüyüĢ arasında 

atelin kullanıldığı tarafta tek bacak üzerinde durma süresi ve ayak açısında ve karĢı 

taraf adım geniĢliğinde anlamlı bir değiĢim olduğu belirlendi. Bu değiĢimin tek 

bacak üzerinde durma süresi açısından P2 ve P3’ten kaynaklandığı, adım geniĢliği ve 

ayak açısı açısından ise P4 pozisyonundan kaynaklandığı görülmektedir. Adım 

geniĢliği ve ayak açısı açısından P4’te yaratılan etki; diğer atel pozisyonlarına göre 

vücut ağırlık merkezinin sağa ve yukarı doğru en fazla yer değiĢtirdiği pozisyon 

olması nedeniyle dengenin daha fazla etkilendiği pozisyondur. Normal denge 
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durumunun bu Ģekilde değiĢmesi yürüyüĢ sırasında atelin kullanıldığı ekstremitenin 

karĢı tarafındaki alt ekstremitede adım geniĢliğinin arttırılması ve aynı tarafta ayak 

açısının artırılması ile kompanse edilerek denge tekrar sağlanmıĢtır. Tüm atel 

pozisyonlarında atelin kullanıldığı tarafta duruĢ fazı süresi artıĢ göstermekte ancak 

P2 ve P3 pozisyonlarında fark dikkat çekmektedir. Ancak klinik açıdan atellemenin 

her iki tarafta duruĢ süresinde benzer etkiler oluĢturduğu söylenebilir. Bu 

pozisyonlara ait farklılıkların atelin ağırlığından, unilateral kullanımdan ya da gövde-

alt ekstremitede meydana gelen kompansatuar durumlardan ne ölçüde etkilendiğini 

gösterebilmek için farklı değerlendirmeler ve kinetik-kinematik ölçümlerin yapılması 

gerektiği düĢünülmektedir.  

 

Bu çalıĢma ile kol salınımımın kısıtlanması sonucunda yürüyüĢ sırasında 

oluĢabilecek denge ve stabilizasyon kayıpları adım uzunluklarının azalması, adım 

geniĢliği ve ayak açılarının ise artması ile kompanse edilmiĢtir. Literatürde kol 

salınımlarının dengeyi etkilediğine ve yürüyüĢ stabilitesini arttırdığına yönelik 

çalıĢmalar mevcuttur (35, 85). McAndrew ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada 

adım geniĢliğindeki azalma sonucu yürüyüĢte medio-lateral ve antero-posterior 

yönde stabilizasyonun azaldığını gösterilmiĢtir (86). Bu doğrultuda stabilizasyonun 

artırılması amacıyla çalıĢmamızda adım geniĢliği artırılmıĢtır.   

 

Sağ-sol adım geniĢliği normal yürüyüĢte asimetriktir (87) ve dengenin devam 

ettirilebilmesi için ağırlık merkezi adım geniĢliğinin oluĢturduğu destek yüzeyi 

içinde olmalıdır. YürüyüĢ hızı artığında özellikle koĢu sırasında adım geniĢliği sıfıra 

iner ve çift destek fazları görülmez (42). Adım geniĢliği ve kol salınımları arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmada koĢu sırasında lateral dengenin sağlanması ve enerji 

harcanmasının minimalize edilmesi için adım geniĢliğinin ve kol salınımının uyum 

içinde olduğunu göstermiĢ ve koĢu sırasında kol salınımı artıĢının lateral denge için 

önemli olduğunu vurgulamıĢtır (80). ÇalıĢmamızda dengenin devamlılığını sağlamak 

ve kol salınımının kısıtlanması ile stabilizasyon etkisinin azalmasını kompanse etmek 

amacıyla adım geniĢliği artmıĢ olabilir. 
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5.4.YürüyüĢ Asimetrisi 

 

ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar atel kullanımı ile yürüyüĢ asimetrisi 

geliĢtiğini göstermektedir. Tüm atel pozisyonlarında yaklaĢık olarak sağ-sol adım 

uzunlukları arasında 2-4 cm fark bulunmuĢtur. Sağlıklı bireylerden elde ettiğimiz bu 

fark az görülse de yaĢla beraber patolojilerin varlığında artması muhtemeldir (88-90).  

 

Atel ağırlığının vücut ağırlığının %1-2’sinden az olması durumunda 

yürüyüĢte asimetrisi oluĢturma ihtimalinin düĢük olduğu belirlenmiĢtir (41, 91). 

ÇalıĢmamızda kullanılan atel ağırlığının % 2’den az olduğu, ancak tüm atel 

pozisyonlarında yürüyüĢ asimetrisinin geliĢtiği belirlenmiĢtir. Ağırlıkla ilgili yapılan 

çalıĢmalarda ağırlığın taĢınması sırasında yürüyüĢ ile ilgili değerlendirmeler yapılmıĢ 

olup hareketlerde herhangi bir kısıtlamanın olmaması çalıĢmamızda daha az ağırlıkla 

ancak hareketin kısıtlandığı durumda yürüyüĢte asimetri görülmesini açıklamaktadır. 

Ayrıca atel kullanımı ile kiĢide ağırlık ile ilgili yakınmaların yanı sıra güvensizlik 

hissi, atelin vücut hareketlerini engellemesi ve o kısmı farklı hissetmesi ile ilgili geri 

bildirimlerin yürüyüĢte daha çok etkili olduğu düĢünülmektedir. Sonuç olarak 

ağırlıktan çok pozisyonlama ve hareketlerin kısıtlanmasının yürüyüĢte etkili olduğu 

söylenebilir.  

 

 Kolun sabitlenmesi ile tek taraflı kol salınımının kısıtlanmasının gövdede 

yarattığı asimetri, ekstremiteler arası koordinasyonun azalması, sagital düzlemde 

ağırlık merkezinin düzensiz hareketi, pelvisteki rotasyonların yetersizliği ve üst 

ekstremite, skapula ve omurga hareketlerinde azalan ve değiĢen proprioseptif girdi 

yürüyüĢ asimetrisinin nedenini açıklayabilir (32, 46, 58, 92). 

 

Atelin kısa süreli kullanımının bireylerde kompansatuar mekanizmalarla adım 

geniĢliğinde anlamlı değiĢim oluĢturması sağlıklı bireylerde bir atel ile yürüyüĢ 

adaptasyonunun veya asimetrinin kısa sürede geliĢtiğini göstermektedir. Kısa süreli 

atel kullanımında yürüyüĢ asimetrisi klinik açıdan etkin biçimde görülmemesine 

karĢın atelin kullanıldığı uzun dönem patolojilerde yürüyüĢü ve diğer günlük 

aktiviteleri olumsuz etkileyebilir. Benzer olarak yürüyüĢ asimetrisi görülen total 
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kalça replasmanlı hastalarda fonksiyonel iyileĢmeler operasyon sonrası 3. ayda 

görülürken, yürüyüĢ simetrisindeki ve yürüyüĢ hızındaki düzelmeler 6-12. aya kadar 

net biçimde görülmemektedir (93). Bu noktada üst ekstremite atelinin uzun süre 

kullanımı üst ekstremitede meydana getirdiği komplikasyonların yanı sıra vücutta da 

olumsuz değiĢimler oluĢturabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

ÇalıĢmamızda atel kullanımı ile kolun sabitlendiği tüm pozisyonlarda 

yürüyüĢ parametrelerinin değiĢtiği görüldü. Sağlıklı bireylerde kısa süreli atel 

kullanımına rağmen bu değiĢimlerin görülmesi kol salınımının yürüyüĢ için önemli 

olduğunu göstermektedir. Klinikte üst ekstremitenin atellenmesi sırasında ve 

atelleme sonrası hastalar ve yaĢlılar yürüyüĢte oluĢabilecek değiĢimler konusunda 

bilgilendirilebilir, atel kullanımı sonlandırıldıktan sonra tedavi programlarına kol 

salınımı ile yürüyüĢ egzersizleri dahil edilebilir. Ayrıca çalıĢmamız kol salınımının 

yürüyüĢ sırasında önemli olduğunu vurgulamaktadır. Parkinson, Multiple Skleroz, 

inme gibi nörolojik problemlerde ve yaĢla pozisyon gözetmeksizin kol salınımının 

azalması ve buna bağlı olarak da yürüyüĢün değiĢmesi tedavilerde dikkat edilmesi 

gereken unsurlardan biri olabilir. Fizyoterapistlerin fizyoterapi ve rehabilitasyon 

uygulamalarında kol salınımına etkin Ģekilde yer vermeleri, yürüyüĢe olumlu katkı 

sağlayacaktır. 
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6. LĠMĠTASYONLAR 

 

Patolojilere göre atel kullanım süreleri değiĢim göstermektedir. Fizyolojik 

olarak iyileĢme süreci kıstas alınırsa ateller aylar hatta yıllarca kullanılmakta ve 

vücutta meydana gelebilecek değiĢimler klinik açıdan gözle görülür hale 

gelebilmektedir. ÇalıĢmamızda her pozisyon için atel ile yürüyüĢün 5 dk sürmesi, 

klinik açıdan uzun dönem değiĢimlerin görülmesini engellemektedir. 

 

YürüyüĢ analizinin bireylerin doğal ortamında ve günlük yaĢantısı sırasında 

yapılmaması, yürüyüĢ hızını ve diğer parametreleri etkilemiĢ olabilir.  

 

ÇalıĢmada atel kullanımında rahatlık, emniyet ve kolaylık açısından sorular 

sorulmuĢtur, ancak bu durumların daha net ortaya konması için genel geçerliliği ve 

güvenilirliği kanıtlanmıĢ ölçekler kullanılması gerekmektedir. 
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7. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Üst ekstremite atelinin farklı pozisyonlarda kullanımının yürüyüĢün zaman 

mesafe karakteristikleri üzerine etkilerini inceleyen çalıĢmamızda 5-10 dakika gibi 

kısa sürelerde oluĢan kol salınım kısıtlamasının bireylerin yürüyüĢlerine yansıdığı 

görülmüĢtür. Atel kullanım süresi etkinin sağlanmasında büyük öneme sahip olup 5 

dakikadan 24 saate varan ve bazen aylar hatta yıllarca devam edebilen bir sürece 

sahip olabilir. Bu süreç, çalıĢmada elde ettiğimiz sonuçlara göre düĢünüldüğünde 

sadece üst ekstremitenin değil tüm kas iskelet sisteminin etkileneceği öngörülmeli, 

buna göre atelleme öncesinde ve sonrasında rehabilitasyon sürecinde bireylere bu 

durum açıklanmalıdır. Uygun kompansasyon ile dengenin sağlanamaması 

durumunda düĢmeler meydana gelebileceği ve atel kullanımı ile elde edilecek 

yarardan çok zararın göz önünde bulundurulmasının gerekliliği vurgulanmalıdır. 

Ayrıca atel kullanımı ile kiĢide yaratılan etkilerin anketler ile değerlendirilmesi ve 

elde edilen sonuçların yürüyüĢ analizi sonuçlarını destekler nitelikte olması klinikte 

ulaĢılması kolay olan bu yöntemlerin atel kullanımındaki rahatlık ve yaratacağı 

etkiler konusunda yol gösterecektir.  

 

Sağlıklı yetiĢkinlerde yaptığımız bu kurgusal gözlem çalıĢması ile patolojilere 

bağlı olarak ortez, kol askısı, splint, breys, atel gibi üst ekstremitenin sabit 

pozisyonlanmasını gerektiren yardımcı cihazların kullanılmasının vücutta bazı yeni 

adaptasyonlar geliĢtirerek yürüyüĢ parametrelerinde değiĢikliklere neden olacağı 

gösterilmiĢtir. Bu durum üst ekstremite atelinin kullanılması gereken hallerde, 

rehabilitasyon planı hazırlanma sürecinde göz önünde bulundurulmalıdır. 

ÇalıĢmamız sağlıklı bireyler üzerinde gerçekleĢtirilmiĢ olup daha sonraki 

çalıĢmaların üst ekstremite hareketleri kısıtlı olan hastalarda sonuçların daha da 

netleĢeceği düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmada sadece yürüyüĢün zaman mesafe karakteristikleri kullanılmıĢtır. 

Video kayıt yöntemi ya da üç boyutlu yürüyüĢ analizi ile gövde, pelvis ve karĢı üst 

ekstremitenin de kinematik ve kinetik analizlerinin incelenmesi atel kullanımı ile 
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oluĢan problemleri ve nedenlerini daha net Ģekilde ortaya koyabilecek çalıĢmaların 

yapılması gerekmektedir. 

 

ÇalıĢmanın sonuçları, klinik karar verme sürecinde patolojilere göre verilen 

üst ekstremite atellerinin biyomekaniksel (yürüyüĢ parametreleri) ve kas-iskelet 

sisteminde değiĢimlere neden olabileceğinin dikkate alınması gerekliliğini 

göstermiĢtir. Bu çalıĢma, hastalarda ve yaĢlılarda yapılacak daha sonraki çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırılması ve klinik açıdan değiĢimlerin gösterilmesi açısından önemlidir. 

 

Elde edilen sonuçlar üst ekstremite ve kol salınımının yürüyüĢ parametrelerini 

nasıl etkilediğini göstermekte olup, yürüyüĢün zaman mesafe karakteristiklerinde 

problemi olan bireylerde de kol salınımlarının değiĢtirilmesi yönündeki 

yaklaĢımların kullanılması ile yürüyüĢ eğitimine katkı sağlanabileceği 

öngörülmektedir.  
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8-EKLER 

 

Ek-1 Değerlendirme Formu 

 

 

TARĠH: 

 

Numarası:                                                                                                     

Doğum Tarihi: 

Cinsiyet:                                                                                YaĢ: 

Dominant Ekstremite:                        Eğitim 

Durumu: 

Meslek:                                                                                                            

Medeni Durum:                                                                                               

 

ÖzgeçmiĢ: 

 

Soy geçmiĢ: 

                                                                          

   

Boy Uzunluğu-Vücut Ağırlığının Ölçümü ve Vücut kütlesi Ġndeksinin 

Hesaplanması: 

 

Boy Uzunluğu: 

Vücut Ağırlığı: 

Vücut kütlesi Ġndeksi 

 

 

Bacak Uzunluğunun Ölçümü: 

 

Sağ Bacak uzunluğu:     Sol Bacak uzunluğu: 

         Asimetri: 
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 4. Eklem Hareket Açıklığının Değerlendirilmesi: 

O
M

U
Z

 

Fleksiyon     

Abduksiyon     

Adduksiyon     

Ekstansiyon     

Ġnt. Rotasyon     

Ext. Rotasyon     

 

D
ĠR

S

E
K

 

Eks.-Fleksiyon     

  

Ö
N

K
O

L
-E

L
 B

ĠL
E

Ğ
Ġ Süpinasyon      

Pronasyon     

Fleksiyon     

Ekstansiyon     

Parmak Fleksiyonu     

Parmak  Ekstansiyonu     

 

K
A

L
Ç

A
 

Fleksiyon  

     

Ekstansiyon 

     

Abduksiyon     

Adduksiyon     

Ġnt. Rotasyon 

     

Ext. Rotasyon 

     

 

D
ĠZ

 

Eks.-Fleksiyon     

  

A
Y

A
K

 

B
ĠL

E
Ğ

Ġ 

Eversiyon     

Ġnversiyon     

Fleksiyon     

Ekstansiyon     



74 

 

 

 

Yorgunluk Ölçeği: 

           

Üst ve Alt Ekstremite Kas kuvveti değerlendirmesi: 

 

Gross Kas Kuvveti Üst Alt 

Fleksiyon- ekstansiyon     

Abdüksiyon- addüksiyon     

 

 

Ağrı Değerlendirilmesi:  

 

Ġstirahatte               0                                                                                         10 

 

 

Aktivitede                 0                                                                                        10 

 

 

Parmak Fleksiyonu     

Parmak  Ekstansiyonu     
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Denge Değerlendirmesi: 

 

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi: sağ …………    sol……….     (süre: sn 

cinsinden ) 

 

Test sırasında gözlenen durumlar (aĢırı salınım, denge kaybı veya test esnasında 

adımlama varsa not edilmelidir.) 
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Ek-2 New York Gözlemsel Postür Değerlendirme Testi 
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YürüyüĢ Değerlendirmesi:     

 

     

       Randomizasyon sıralaması: 

  

      

 

 

 

 Sağ  Sol 

YürüyüĢ hızı (cm/s)  

Kadans (adım/s)  

Adım uzunluğu (cm)   

Çift Adım uzunluğu (cm)   

Adım genişliği (cm)   

Tek bacak üzerinde durma süresi (sn)   

Ayak açısı    

 

Değerlendirme sonrası atel kullanımına dair sorular 

 Atel üzerinizde iken diğer kolunuzu ve vücudunuzu rahat kullanabiliyor 

musunuz? Evet /Hayır 

 Atel vücudunuzda fazladan ağırlık hissi veriyor mu?  Evet/ Hayır 

 Atel ile kolunuz sabitlendiğinde baĢ, boyun ve gövde hareketleriniz 

engelleniyor mu? Evet/ Hayır 

 YürüyüĢ sırasında ve sonrasında atelin takıldığı kolu diğerinden farklı 

hissediyor musunuz? Evet/ Hayır 

 Atel ile yürürken kendinizi güvende hissediyor musunuz? Evet /Hayır 
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Ek-3: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

   ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN AYDINLATILMIġ ONAM FORMU  

Fizyoterapistin Açıklaması 

Sevgili katılımcı kol pozisyonlarının yürüyüĢe etkisi ile ilgili yeni bir araĢtırma 

yapmaktayız. AraĢtırmanın ismi “Üst Ekstremite Atelinin Farklı Pozisyonlardaki 

Kullanımının YürüyüĢün Zaman Mesafe Karakteristiklerine Etkisi”dir. 

Sizin de bu araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araĢtırmayı yapmak istememizin nedeni farklı kol pozisyonlarındaki yürüyüĢ 

parametrelerinin araĢtırılmasıdır. Hacettepe Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü Protez-Ortez Ünitesi’nde gerçekleĢtirilecek bu çalıĢmaya katılımınız araĢtırmanın 

baĢarısı için önemlidir. 

Eğer araĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz Fzt. Tanju Bahrilli tarafından 

değerlendirileceksiniz ve bulgularınız kaydedilecektir. Değerlendirme sonucunda 

fizyoterapistiniz uygun görürse farklı kol pozisyonlarında yürüyüĢ değerlendirmeleri 

gerçekleĢtirilecektir.  

Bu çalıĢma dâhilinde ilk olarak demografik bilgileriniz (yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

meslek vb.) özgeçmiĢ-soy geçmiĢ bilgileriniz kaydedilecektir. Ardından boy ve vücut 

ağırlığının ölçümü ve vücut kütlesi indeksinin hesaplanması, bacak uzunluğu gibi genel 

fiziksel durumunuzu değerlendiren fizyoterapi yöntemleri kullanılacaktır. YürüyüĢ analizi 

öncesi ağrı ve yorgunluğunuzun olup olmadığını ölçmek için ağrı ve yorgunluk 

değerlendirme yöntemi kullanılacaktır. Hareketsiz durumda tek ayak üzerinde dik dururken 

dengenizi sağlayıp sağlayamadığınızın kontrolü için gözlerinizi kapatarak 30 sn boyunca 

ayakta durmanızı gerektiren bir teste tabi tutulacaksınız, vücut postürünüzü değerlendirecek 

bir gözlemsel analiz testi yapılacak ve yürüyüĢünüze ait zaman mesafe karakteristiklerinin 

değerlendirilmesinde bilgisayarlı yürüyüĢ yolu üzerinde yürümeniz istenecektir. Tüm 

değerlendirmeler yaklaĢık 1 saat sürecektir. Yapılan uygulamaların eğitim materyali olarak 

kullanılabilmesi için fotoğraf çekimi yapılacaktır. Fotoğrafın kullanımı sırasında kimliğiniz 

gizlenecektir.  

Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. ÇalıĢmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, 

ancak çalıĢmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca 

gereği halinde incelenebilecektir. 

  Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araĢtırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz taktirde herhangi bir değiĢiklik olmayacaktır. Yine çalıĢmanın 

herhangi bir aĢamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

 

Katılımcının/Hastanın Beyanı 

 

Doç. Dr. Semra TOPUZ ve Fzt. Tanju BAHRĠLLĠ tarafından “Üst Ekstremite Atelinin 

Farklı Pozisyonlardaki Kullanımının YürüyüĢün Zaman Mesafe Karakteristiklerine Etkisi” 
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planlanan çalıĢma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya katılımcı olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya dahil olursam fizyoterapist ile aramızda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

ÇalıĢmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca araĢtırmacı 

tarafından araĢtırma dıĢı tutulabilirim. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi 

bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

AraĢtırma sırasında bir sorun ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, Fzt. Tanju 

BAHRĠLLĠ’yi 05347465181 ve Doç. Dr. Fzt. Semra TOPUZ’u 05055800590 nolu 

numaralardan 24 saat arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumumum tıbbi bakımıma ve fizyoterapist ile olan iliĢkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum. 

 Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma 

belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırmada “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

Katılımcı                                             GörüĢme tanığı                                GörüĢmeyi yapan 

fizyoterapist 

Adı, soyadı:                                          Adı, soyadı:                                                   Adı, 

soyadı: 

Adres:                                                    Adres:                                                          Adres: 

Tel:                                                        Tel:                                                               Tel: 

Ġmza:                                                     Ġmza:                                                            Ġmza: 
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EK-4: Tez Etik Kurul Onayı 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

1. KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

ADI, SOYADI:  

DOĞUM TARĠHĠ ve 

YERĠ:  

Tanju BAHRĠLLĠ 

07.11.1988 / Altındağ 

YAZIġMA ADRESĠ: PaĢabayır Mh. 1008. Sk. Pk:10200 Bandırma/BALIKESĠR 

TELEFON: 5347465181 

E-MAIL: tanjubahrilli@gmail.com 

 

2. EĞİTİM 

YILI DERECESĠ ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENĠM ALANI 

2008-2013 LĠSANS HACETTEPE 

ÜNĠVERSĠTESĠ 

FĠZYOTERAPĠ VE 

REHABĠLĠTASYON  

 2015- YÜKSEK 

LĠSANS 

HACETTEPE 

ÜNĠVERSĠTESĠ 

FĠZYOTERAPĠ VE 

REHABĠLĠTASYON  

 

3. MESLEKİ DENEYĠM: 

YILI Ġġ YERĠ 

2013-2014 Lokman Hekim Özel Hastanesi 

2014-2015 Özel Halide Ballı Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

2015-Halen Devam Ediyor. Özel Yeni Hayat Özel Eğitim 

Rehabilitasyon Merkezi 

 

 

 

4. BĠLĠMSEL FAALĠYETLER 

 Ulusal Bildiriler 

 Tanju BAHRĠLLĠ, Semra TOPUZ. Üst ekstremite salınımı kısıtlanmasının 

yürüyüĢ zaman mesafe karakteristiklerine etkisi, Türk Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(3);15   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 Tanju BAHRĠLLĠ, Mustafa Cem TÜRKMEN, Semra TOPUZ. Sağlıklı 

gençlerde kuadriceps ve triceps surae akut kas yorgunluğunun yürüyüĢ 

kinematiklerine etkisi, Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 

28(3);17-18  

 

 Mustafa Cem TÜRKMEN, Tanju BAHRĠLLĠ, Semra TOPUZ. Unilateral alt 

ekstremite cerrahisi geçiren ve geçirmeyen yaĢlı bireylerde yürüyüĢün 

zaman mesafe karakteristikleri ve plantar basınç dağılımlarının 

karĢılaĢtırılması, Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(3);21  
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