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ÖZET 

Oruç, Y. (2019). Dinamik Vestibüler Sistem Algoritmasının Denge Problemleri Olmayan 
Farklı Yaş Gruplarına Göre Normalizasyonu. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, Dil ve Konuşma Bozuklukları. Yüksek Lisans 
Tezi. İstanbul.  

Lokomotor becerilerin sağlanabilmesi ve uygun motor yanıtların oluşmasında 
etkili olan vestibüler sistem değerlendirilmesinde yürüyüş analizleri kullanılmaktadır. 
Denge kontrolündeki bozulmaları teşhis etmek, fonksiyonel yeteneği değerlendirmek ve 
düşme riskini tahmin etmek için yürüyüş parametrelerinin değerlendirilmesi önemlidir. 
Yürümenin gerçekleşmesi basit görünmesine rağmen vizüel, somatosensör ve vestibüler 
girdiler dahil olmak üzere tüm vücudun karmaşık bir koordinasyonu ile 
gerçekleşmektedir. Bilgisayarlı sistemler ve giyilebilir sensörler kullanılarak; dengenin 
objektif ölçümleri, klinik uygulamada daha hassas ve spesifik denge testlerinin 
geliştirilebileceği belirtilmektedir.  

Çalışmamızda giyilebilir sensörlerin kullanıldığı Dinamik Vestibüler Sistem 
Algoritması’nın; farklı yaş gruplarına ait normal bulgularını araştırmak, yürüyüş ve denge 
parametrelerinde yaşla birlikte ortaya çıkan değişimleri incelemek amaçlanmıştır. 

16-78 yaş aralığında, denge problemleri olmayan 168 kişi (78 kadın ve 90 erkek) 
Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması ile değerlendirildi. Dinamik denge ve yürüyüş 
için önemli olan yürüyüş temposu, adım hızı, adım uzunluğunun yaşlanmayla birlikte 
azaldığı, yürüyüş simetrisinin bozulduğu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). Yürüyüş eğim açısı, lateral salınım sınırları ve diz bükülme açısında yaş 
artışıyla birlikte istatistiksel olarak anlamlı azalma olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Çalışmamız sonucunda; Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması’nın klinik 
kullanımı açısından bakıldığında normal deneklerden alınan veriler sayesinde, patolojik 
bulguların tespit edilmesine yönelik karşılaştırmalar için veri tabanı oluşturulmuştur. 
Yürüyüş ve denge değerlendirmeleri için önemli olan parametrelerin yaşla birlikte 
değişkenlik gösterdiği tespit edilmiştir. 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Denge, vestibüler sistem, postüral kontrol, hareket sensörleri, 
yürüyüş analizi. 
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ABSTRACT 

Oruç, Y. (2019). Normalization of Dynamic Vestibular System Algorithm According to 
Different Age Groups Without Equilibrium Problems. İstanbul University-Cerrahpasa, 
Institute of Graduate Studies, Audiology, Language and Speech Disorders. Master’s 
Thesis. İstanbul.   

Gait analysis is used in the assessment of the vestibular system which is effective 
in providing the locomotor skills and formation of appropriate motor responses. It is 
important to assess gait parameters to diagnose disorders in balance, evaluate functional 
ability, and predict the risk of falls. Although walking is simple to see, it takes place with 
complex coordination of the whole body, including visual, somatosensory and vestibular 
inputs. Using computerized systems and wearable sensors; objective measurements and 
balance tests, that are more sensitive and specific to clinical practice, can be developed. 

The aim of this study was to investigate by Dynamic Vestibular System Algorithm 
using wearable sensors the normal results of different age groups and to examine the age-
related changes in gait and balance parameters. 

168 subjects (78 women and 90 men) between ages of 16-78 without equilibrium 
problems were included in the study. All participants were evaluated by Dynamic 
Vestibular System Algorithm. It was found statistically significant that the gait tempo, 
step velocity, step length is decreased and step symmetry is impaired with aging. (p 
<0.05). A significant decrease was observed in gait inclination angle, lateral stability 
limits and knee flexion angle with age (p <0.05). 

As a result of our study; based on the clinical use of the Dynamic Vestibular 
System Algorithm, data from normal subjects were used to establish a database for 
comparisons to identify pathological results. It was determined that the parameters which 
are important for gait and balance evaluations change with age. 

 

 

 

Key Words: Equilibrium, vestibular system, postural control, motion sensors, gait 
analysis. 

 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Denge sisteminin temel rolü, insanların çevreyle güvenli ve yeterli bir şekilde 

etkileşimlerini sağlamaktır. İnsanlar yaşam alanlarında hareket ettikçe bilgiler vizüel, 

somatosensör ve vestibüler duyular yoluyla toplanır. Bu bilgiler entegrasyon için beyin 

sapına, sonrasında algı ve işlemleme için kortekse ulaştırılır. Bu üç duyusal yapıdan gelen 

bilgiler uyumlu olduğu sürece denge korunur. Duyusal bir çatışma meydana geldiğinde, 

beyin etkili ve hızlı bir şekilde (refleks olarak) gelen bilgilere verilen öncelik seviyesini 

ayarlayabilmektedir. Bu organizasyon düzgün yapılamazsa denge problemleri oluşabilir. 

Yerçekimi sabit olduğundan, insanlar dinamik dengenin sürdürülmesi için propriyoseptif 

veya vizüel bilgiye göre (vestibüler sistem hasar gördüğünde bu durum değişebilir) 

vestibüler bilgiye daha fazla güvenme eğilimindedirler. Dinamik bir yapıya sahip olan 

denge sistemi; vizüel, vestibüler ve propriyoseptif geri bildirimlerdeki değişikliklere hızlı 

bir şekilde yanıt verir. Üç sistemin birbiri arasındaki entegrasyonlar dengenin 

korunmasında çok önemlidir (Desmond, 2004). 

Kliniklerde dengeyi efektif bir şekilde değerlendirme; bir denge bozukluğunun 

olup olmadığının, denge bozukluğunun altında yatan neden veya nedenlerin, tedavi 

gerekliliğinin ve normal postüral kontrolün yeniden sağlanması için uygun tedavinin 

belirlenmesinde etkili olmaktadır. Uygun bir rehabilitasyon protokolü, postüral 

bozulmanın nedeni anlaşıldığında daha kolay planlanmaktadır (Palmieri ve ark., 2002). 

Bilgisayar tabanlı sistemler ve giyilebilir sensörler kullanılarak objektif denge ölçümleri 

ile klinik değerlendirmelere yönelik daha hassas, spesifik veriler alınabileceği 

düşünülmektedir (Mancini ve Horak, 2010).   

“Dinamik Vestibüler Sistem Analiz Algoritması”; postüral kontrolün, statik ve 

dinamik dengenin sabit bir platform olmaksızın taşınabilir bir donanım yapı ile 

değerlendirilebilmesi amacıyla geliştirilmiştir. Giyilebilir basınç, hareket ve konum 

algılayıcı sensörler içeren cihaz, değerlendirme sırasında serbest harekete izin 

vermektedir. Bu özellik sayesinde dinamik dengeye, yürüyüşe ve denge sorununa yönelik 

bilgiler hızlı ve yüksek doğrulukta alınabilmektedir. Ayrıca portatif yapıya sahip olan bu 

cihaz ile kişilerin günlük yaşamı sırasında dinamik dengesinin değerlendirilebileceği 

diğer bir avantaj olarak belirtilmektedir (Kara, 2017). 
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Bu çalışmanın amacı; “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” kullanılarak 

farklı yaş gruplarına ait normal bireylerden verilerin elde edilmesidir. Hem yaş grupları 

arasında karşılaştırmalar yapılması hem de normalizasyona yönelik bulguların alınması 

amaçlanmaktadır. Böylece; klinik değerlendirme açışından normal bireylerin, yaşlara 

göre değerlerine ulaşılabileceğinden patolojik verilerin yorumlanması sağlanabilecektir.  

Bununla birlikte yaşla birlikte vestibüler sistem ve dinamik dengede meydana gelen 

değişimler değerlendirilebilecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Vestibüler sistem, başın açısal hareketlerini ve doğrusal ivmeleri algılamak için 

özelleşmiş sensör yapılara sahiptir. Baş hareketleri sırasında birçok kuvvet bu sensörlere 

etki eder ve çoğu zaman tüm sensörler eş zamanlı olarak uyarılır (Bronstein, 2013). 

Vestibüler sistem günlük yaşamda önemli bir rol oynar. Çünkü reflekslerden, algı ve 

bilinç düzeylerine kadar bir çok fonksiyona katkı sağlamaktadır (Angelaki ve Cullen, 

2008). Günlük akvitelerin sürdürülmesinde önemli olan yürüme, bir çok sistemin 

koordineli çalışmasıyla sağlanmaktadır. Bu sistemlerden biri olan vestibüler sistem 

fonksiyonlarından da yürüme etkilenmektedir (Angunsri ve ark., 2011). 

2.1. Vestibüler Sistem ve Amacı 

Vestibüler sistemin; periferik vestibüler sistem, oküler sistem, postüral kaslar, 

beyin sapı, serebellum ve korteks arasındaki iletişimi içeren karmaşık bir yapısı vardır 

(Khan ve Chang, 2013).  

Vestibüler sistem hem motor hem de duyusal bir sistemdir. Motor sistem olarak, 

başın hareketi sırasında görme keskinliğini koruduğu gibi, kişinin ağırlık merkezine göre 

statik ve dinamik denge sağlamak için etkili postüral ve oküler motor refleksleri koordine 

eder. Vestibüler sistem, uygun bir motor cevabın doğru bir şekilde duyusal algıya bağlı 

olduğu hiyerarşik bir sistemdir (Zalewski, 2015).  

Vestibüler sistem, her iki tarafta da üç ana görevi gerçekleştiren beş uç organdan 

oluşmaktadır. Görevlerinden biri postür ayarlaması için kas tonusunu kontrol etmek üzere 

santral sinir sistemine (SSS) bilgi vermektir. İkincisi ise görsel çevre hareket halindeyken 

veya gözlemci hareket ederken görsel alanı sabitlemektir. Üçüncü olarak santral sinir 

sistemine, doğrusal ve açısal hareketlerle ilgili uzaysal (spatiyal) bilgi sağlamaktır 

(McCaslin, 2012).  

Periferik ve santral vestibüler sistemlerin bilateral olarak yapısını anlamak; 

sensör, sensörimotor, kognitif fonksiyonları ve bozukluklarını anlamanın anahtarıdır 

(Dieterich ve Brandt, 2015).    

2.1.1. Periferik Vestibüler Sistem Anatomisi  

Periferik vestibüler sistem, temporal kemiğin petröz bölümünde yer alan kemik 

bir labirent içindeki membranöz labirent adı verilen bir yapıda yer alır (McCaslin, 2012).  
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Kemik labirenti oluşturan yapılar; koklea, vestibül adı verilen oval bir kavite ve 

semisirküler kanallardır (Şekil 2-1). Koklea, işitme için reseptör olan korti organını içeren 

yapıdır. Kemik labirentin yapıları, perilenf olarak bilinen bir sıvı ile doludur. Membranöz 

labirent, duyusal epitelyumu ve vestibüler organların sensör yapılarını barındırır. 

Membraböz labirent içerisinde endolenf adı verilen sıvı mevcuttur. Bu sıvı, stria 

vasküleriste üretilir ve endolenfatik kese tarafından emilir (Khan ve Chang, 2013). 

Endolenf yüksek potasyum içeriği olan bir yapıdadır. Perilenfin ise sodyum (Na) içeriği 

yüksektir. Bu sıvı temporal kemikte bir kanal olan koklear aquaduct aracılığıyla beyin 

omurilik sıvısıyla bağlantılıdır (Bronstein, 2013). Normal şartlar altında, endolenf ve 

perilenf bölümleri arasında doğrudan bir bağlantı yoktur (Herdman ve Clendaniel, 2014).  

 

Şekil 2-1: Labirenti oluşturan yapılar. 

(https://uihc.org/health-topics/menieres-disease) 

 

Vestibüler işlev ile ilişkili olan membranöz labirent; üç semisirküler kanal 

(anterior/superior, lateral/horizontal, posterior) ve otolit organlardan (utrikül ve sakkül) 

oluşur (Şekil 2-1). Bu yapılar içinde vestibüler sistemin periferal reseptörlerini oluşturan 

nöroepitelyal hücreleri içeren alanlar bulunmaktadır (Tascioglu, 2005).  
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2.1.1.1. Tüy Hücreleri  

Vestibüler sistem, başın hareketini algılar ve yerçekimine göre oryantasyonu 

sağlar. (Bronstein, 2013). Vestibüler sistemde iki tip duyusal nöroepitel yapı vardır. 

Bunlar; makula ve krista ampullaristir (Şekil 2-2). Her iki yapı da duyusal 

mekanoreseptörler olan tüy hücrelerini içerir. Bu reseptör hücreler, bir nöroepitelyum 

membranına gömülüdür. Tüy hücresinin apikal ucunda bir tane büyük kinosilyum ve 

yaklaşık 70–100 tane stereosilya bulunur. Stereosilyalar, kinosilyuma en yakın olanı en 

uzun olacak şekilde giderek kısalan yapıdadır. Kinosilyum stereosilyalara benzemektedir, 

ancak hareketsizdir. “Tip linkler” sayesinde ise daha kısa stereosilyalar, bitişiklerindeki 

silyaların vücutlarına bağlanırlar  (Khan ve Chang, 2013). 

 

 

Şekil 2-2: Membranöz labirentte yer alan sensör yapılar. 

Koklea (A), SSK kristası (B) ve otolit makulası (C). (http://www.ajnr.org/content/29/8/1436) 

 

Vestibüler sistemde başlıca iki tip tüy hücresi vardır; şişe şeklindeki tip I ve 

silindirik tip II tüy hücreleridir (Şekil 2-3). Tip I tüy hücreleri, hücrenin tabanında büyük 

bir kaliksle çevrilidir. Tüy hücrelerinin çoğunluğu Tip II yapıya sahiptir ve çok sayıda 

sinir bağlantıları mevcuttur. (Khan ve Chang, 2013; McCaslin, 2012).  
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Şekil 2-3: Tip I ve tip II tüy hücreleri. 

 (Ruckenstein ve Davis, 2014) 

 

Vestibüler sistemdeki tüy hücreleri mekanik kuvvet ile uyarılır. Stereosilyaya 

kinosilyum yönünde uygulanan paralel kuvvet; K (potasyum) yönünden zengin 

endolenfin hücreye girmesini, hücrenin depolarize olmasını ve sinirdeki ateşleme 

oranının artmasını sağlar (Şekil 2-4). Ters yönde (kinosilyumdan uzağa) eşdeğer bir 

kuvvet hücreyi hiperpolarize eder ve sinirdeki ateşlenme oranı azalır (McCaslin, 2012).  
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Şekil 2-4: Tüy hücrelerinde silyaların eğilimi ile vestibüler afferent nöronlarının 
ateşlenme oranı. 

(Baloh ve Honrubia, 2011) 

 

2.1.1.2. Semisirküler Kanallar (SSK) 

Semisirküler kanallar (SSK) özelleşmiş yapısı ve geometrisi ile açısal 

ivmelenmeyi yani baş rotasyonunun algılanmasını sağlar. Her bir kulakta yer alan üç SSK 

birbirine yaklaşık 90 ° açıda yer almaktadır. Böylece vestibüler sistem, üç boyutlu (pitch, 

yaw ve roll düzlemlerinde) açısal hızlanma hakkında bilgi sahibi olur (Bronstein, 2013; 

Desmond, 2004). Tüm açısal hareketler en az iki kanalı uyarmaktadır (Baloh ve 

Honrubia, 2011).  

İki vertikal SSK (anterior ve posterior) sagittal düzlemde 45° açıyla, horizontal 

SSK ise yaklaşık 30° açıyla yukarı doğru konumlanmıştır (Şekil 2-5) (McCaslin, 2012). 

Horizontal SSK'ın iki ucu da utrikülle birleşir. Diğer iki vertikal kanal ise utriküle açılan 

ortak bir yolu paylaşır (Baloh ve Honrubia, 2011).   
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Şekil 2-5: SSK konumları. 

AK, anterior kanal; PK, posterior kanal. (McCaslin, 2013) 

 

Kanalların her birinin sonunda ampulla denilen bir dilatasyon vardır (Şekil 2-1). 

Bu dilatasyon içinde duyusal nöroepitelyumu içeren krista ampullaris yer alır. Kristaya 

gömülü olan tüy hücreleri, jelatinimsi bir madde olan kupula ile çevrelenir. Lateral 

kanallardaki tüy hücrelerinin kinosilyumları, utriküle doğrudur. Superior ve posterior 

kanallarının kinosilyumları ise kanala doğru yönelmektedir. (Khan ve Chang, 2013). Yani 

lateral SSK için kupulanın ampullaya (ampullopedal) doğru yer değiştirmesi uyarıcı etki 

yapar. Vertikal SSK için durum tam tersidir. Kupulanın ampulladan uzaklaşması 

(ampullofugal) uyarıcı etki oluşturmaktadır (Herdman ve Clendaniel, 2014).  

2.1.1.3. Otolit Organlar  

Membranöz labirent, vestibül içerisinde iki küresel kavite şeklindedir. Otolit 

organlar olan utrikül ve sakkül burada yer alır (Baloh ve Honrubia, 2011). Anatomik 

olarak, SSK ve otolit organların hem benzer hem de farklı yönleri vardır (McCaslin, 

2012). Utrikül ve sakkül, başın uzaydaki oryantasyonuna duyarlı yapılardır. Lineer 

ivmeye, yerçekimsel kuvvetlere ve başın tilt hareketine yanıt verirler. Her bir otolit organ 

duyusal bir nöroepitelyuma yani makulaya sahiptir (Khan ve Chang, 2013).  
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Sakkül vestibülün medial duvarında, temas ettiği ancak doğrudan bağlantısı 

olmayan utrikülden aşağıda bulunur. Membranöz SSK ile bağlantılı olan utriküler kavite, 

oval bir şekildedir (Baloh ve Honrubia, 2011). Başımızı dik tuttuğumuzda, utrikül 

makulasının yüzeyi horizontal düzlemde ve anterior kısmı yaklaşık 20-30° hafifçe yukarı 

doğru kıvrımlı şekilde konumlanır. Sakkül makulası ise sagital düzleme paralel, utrikül 

makulasına dik (ortogonal) bir şekildedir (Bronstein, 2013).  

Utrikül makulası horizontal düzlemde hareketi algılarken, sakkül makulası 

vertikal düzlemde hareketi algılar. Makulanın iç kısmı, otolit veya otokonya adı verilen 

küçük kalsiyum karbonat kristallerinin (Ca [CO3])  gömülü olduğu jelatinimsi bir zar ile 

kaplanmıştır (Khan ve Chang, 2013). Her iki makulada yer alan tüy hücrelerinden çıkıntı 

yapan silyalar her bir otolitik membranın tabanına yerleşmiş şekildedirler. Kristanın 

aksine, makuladaki tüy hücrelerinin polarizasyon modelleri daha karmaşıktır. Her makula 

içinden geçen çok küçük otokonyalardan oluşan bir çizgiye sahiptir. Bu anatomik çizgi 

striola (Şekil 2-6) olarak bilinir ve makulayı iki kısıma ayırır. Sakkül makulasındaki tüy 

hücrelerinin kinosilyumları strioladan uzağa doğru, utrikülde ise striolaya doğru yerleşim 

gösterirler (Şekil 2-6). Bu polarizasyon modeli doğrusal baş hareketinin neredeyse her 

yönde algılamasını sağlar (McCaslin, 2012).  

 

Şekil 2-6: Otolit organlarda striola ve tüy hücrelerinin diziliş yönü. 

(Baloh ve Honrubia, 2011) 
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2.1.1.4. Vestibüler Ganglion (Scarpa Ganglionu) 

Aynı zamanda ''Scarpa's Ganglion'' olarak da bilinen vestibüler ganglion, superior 

ile inferior olarak iki kısıma ayrılır ve internal akustik kanalın lateral kısmında yer 

almaktadır. Ganglion, krista ampullaris ve makulaların tüy hücrelerinden afferent 

uyarımları alan, 20.000 bipolar hücre gövdesinden oluşur (Khan ve Chang, 2013). 

Superior ganglion periferal olarak; superior ve lateral SSK kristaları ile utrikül 

makulalarına bağlantılıdır. İnferior ganglion kısmı ise posterior SSK ve sakkülün 

inervasyonunu gerçekleşirir. Vestibüler ganglionun santral sistemdeki devamı vestibüler 

siniri oluşturur. (Baloh ve Honrubia, 2011; Tascioglu, 2005). 

2.1.2. Santral Vestibüler Sistem Anatomisi  

Primer afferentlerden gelen vestibüler girdiler için santral vestibüler sistemde iki 

ana hedef bulunmaktadır. Bunlar; vestibüler nükleer kompleks ve serebellumdur. 

Vestibüler nükleer kompleks, vestibüler verilerin birincil işlemcisidir ve gelen afferent 

bilgiler ile motor nöronlar arasında doğrudan, hızlı bağlantılar kurar. Serebellum ana 

adaptif işlemcidir. Vestibüler performansı izler ve gerektiğinde santral vestibüler 

işlemleri yeniden düzenler. Her iki yerde de vestibüler duyusal girdi, somatosensor ve 

vizüelden gelenler ile birlikte işlenir (Herdman ve Clendaniel, 2014).  

Utrikül, horizontal ve anterior SSK’den gelen afferentler vestibüler sinirin 

superior dalını, sakkül ve posterior SSK’den gelenler ise inferior dalı oluşturur (Şekil 2-

7). Korti organını innerve eden koklear sinir ile vestibüler sinir birlikte, sekizinci kraniyal 

siniri oluşturur (Baloh ve Honrubia, 2011). Vestibüler sinir, labirintten gelen afferent 

sinyalleri internal akustik kanal (İAK) içerisinden geçerek iletir. Vestibüler sinire ek 

olarak kanaldan; koklear sinir, fasiyal sinir ve labirent arter de geçer (Herdman ve 

Clendaniel, 2014). 
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Şekil 2-7: Vestibüler uç organların depolarizasyon yönü ve inervasyonu. 

(O’Reilly ve ark., 2013) 

 

Vestibüler sinir, serebellopontin açıyı geçtikten sonra koklear sinirden ayrılır. 

Afferent vestibüler liflerin çoğunluğu ponstaki ipsilateral vestibüler nükleer kompleksi 

oluşturur (Khan ve Chang, 2013). Vestibüler nükleer kompleks dördüncü ventrikülün 

lateral duvarı boyunca yer almaktadır. Serebellumun altı ile beyin sapının üst kısmının 

arasındaki bağlantıya rostral olarak uzanır. Vestibüler nükleer kompleks anatomik olarak 

dört major gruba sahiptir (Şekil 2-8): (1) Medial vestibüler nükleus, MVN, (2) descending 

(inferior/spinal) vestibüler nükleus, DVN, (3) lateral vestibüler nükleus (Deiter), LVN ve 

(4) superior vestibüler nükleus, SVN (Barmack, 2003). Periferik vestibüler sistemin 

vestibüler nükleuslar (VN) tarafından inervasyonu son derece karmaşıktır; bununla 

birlikte, semisirküler kanallardan gelen liflerin çoğu, MVN ve SVN’de sinaps olurken, 

otolit organlarından gelenlerin çoğu ise LVN ve MVN’lerde sonlanır. VN tarafından 

kanallar ve otolit organlardan alınan nöral aktivite analiz edilir. Daha sonrasında bireyin 

denge gereksinimlerine bağlı olarak bir dizi farklı sistem aracılığıyla bu bilgiler gerekli 

yerlere yönlendirilir (McCaslin, 2012).  
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Şekil 2-8: Vestibüler nükleer kompleks. 

 (Yates ve McCall, 2011) 

 

Sekonder vestibüler afferent lifler; kontralateral vestibüler nükleus, okülomotor 

kontrol bölgeleri, serebellum ve spinal kord ile bağlantı kurma görevinden sorumludurlar 

(Zajonc ve Roland, 2005).  

Serebellum, vestibüler nükleer kompleksten çıkan bilgilerin gittiği ana girdi 

kaynağıdır (Herdman ve Clendaniel, 2014). “Vestibuloserebellum”, yani serebellumun 

vestibüler ile ilgili olan kısmı, flocconodular lob ve vermian korteksten oluşur. 

Serebellumun vestibüler sistemdeki rolü, adaptif bir yapıya sahip olmasıdır. Vestibüler 

performansı izler ve vestibüler girdiyi gerektiğinde yeniden düzenler (Khan ve Chang, 

2013). 

Kompleks kortikal vestibüler bağlantılara ilişkin özellikler net olarak 

anlaşılamamıştır. İnsan çalışmaları, ana kortikal işlem bölgesinin büyük olasılıkla parietal 

veya insular kortekste ya da yakınında olduğunu ileri sürmektedir (Khan ve Chang, 2013). 

Ayrıca vestibüler sistemin talamus ve hipokampus ile bağlantıları da mevcuttur 

(Tascioglu, 2005). 

2.1.3. Vestibüler Sistem Kanlanması 

Periferik ve santral vestibüler sistem, vertebrobaziler arter sistemi tarafından 

kanlanır (Şekil 2-9). “Posterior-inferior serebellar arterler (PICA)” vertebral arterlerden 

ayrılır. İki PICA, santral vestibüler sistem için en önemli arterlerdir. Baziler arterin 
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önemli bir dalı olan “antero-inferior serebellar arter (AICA)”, labirent arter (internal 

auditory arter) yoluyla periferik vestibüler sistemi besler. AICA ayrıca, ventrolateral 

serebelluma ve ponsun alt kısmının üçte ikisinin lateral tegmentumuna kan sağlar 

(Herdman ve Clendaniel, 2014).  Membranöz labirente giden başlıca kanlanma kaynağı 

AICA’dan çıkan labirent arter dalıdır. Labirent arter temporal kemiğe girdiğinde, internal 

akustik kanal içindeki yapıları besler. Labirent arter iç kulağa girdikten sonra iki kısıma 

ayrılır: ortak koklear arter ve anterior vestibüler arter. Ortak koklear arter ayrıca ana 

koklear arter ve posterior vestibüler artere bölünür. Ana koklear arter spiral ganglionu 

besler. Posterior vestibüler arter, posterior kanaldaki ampulla ve sakkülün inferior kısmını 

besler (McCaslin, 2012). Anterior vestibüler arter, utrikülün çoğuna, superior ve 

horizontal ampullalara, bunun yanı sıra sakkülün küçük bir kısmına kan verir. 

(Lysakowski ve ark., 1998).  

 

(Kim ve Lee, 2009) 

 

2.1.4. Periferik Vestibüler Sistem Fizyolojisi 

Semisirküler kanallar ve otolit organlarda bulunan tüy hücreleri; yapılarına göre 

belirli yönlerde oluşan baş hareketlerine tepki verirler. Akışkan mekaniğindeki 

farklılıklar nedeniyle SSK açısal hızlanmalarla, otolitler ise doğrusal ivmelenmeyle 

Şekil 2-9: Labirenti besleyen arterler. 
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aktive olurlar. Tüy hücrelerinin mekanik enerjiyle uyarılması sonucu beyin sapı ve 

serebellumdaki gerekli alanlara yönelik nöral uyarımlar oluşturulur (Herdman ve 

Clendaniel, 2014). 

Açısal hızlanmalara duyarlı olan her kanal, o kanalın düzleminde bulunan 

rotasyonlara karşı maksimum duyarlıdır. Böylece, bu üç kanal başın her herhangi bir 

dönüş hareketinin yönünü ve amplitüdünü belirleyebilmektedir (Lysakowski ve ark., 

1998). Semisirküler kanalların birbirlerine neredeyse dik açılı olarak konumlanması 

açısal baş hareketleri sırasında, kanallarda bulunan endolenf sıvısının her iki tarafta en az 

bir kanalda ampullaya doğru veya ampulladan uzağa doğru hareketlenmesine neden olur. 

Başın her iki tarafındaki eşleşen kanallarda kaydedilen cevaplar uyumlu olduğu sürece, 

denge ve oryantasyon korunur. Kupula, harekete hassas bir şekilde duyarlı olan ince 

yelken benzeri bir yapı olarak tanımlanmıştır. Otolit makulalarından farklı olarak kupula; 

onu çevreleyen endolenfe benzer bir yoğunluğa sahiptir. Bu nedenle uzun süreli statik 

tilte (eğime) duyarlı değildir (Desmond, 2004). 

Baş hareketiyle ortaya çıkan rotasyonel ivme, kupulanın yerini değiştiren 

endolenf hareketine neden olur. Böylece tüy hücrelerini rotasyonun tersi yönünde 

kinosilyuma doğru büker. Bu durum, iyon kanallarının açılmasına ve tüy hücrelerinin 

depolarizasyonuna neden olur. Sonrasında afferent liflerin ateşlenmesi artar. Başın 

dönme hızı sabit olduğunda, kupula dik konuma geri döner ve hücrenin membran 

potansiyeli normalleşir (Şekil 2-10). Başın rotasyonel yavaşlaması, baş hareketi ile aynı 

yönde kupulanın yer değiştirmesi ile sonuçlanır. Bu, tüy hücresinin iyon kanallarını 

kapatır. Böylece hücrenin hiperpolarize olmasına ve afferent sinir ateşlemesinde 

azalmaya neden olur (Khan ve Chang, 2013). 
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Şekil 2-10: Kupulanın depolarizasyonu ve hiperpolarizasyonu. 

 (McCaslin, 2012)  

 

Altı SSK üç düzlemde olacak şekilde fonksiyonel 3 çift halinde organize 

olmuştur: (1) sağ ve sol lateral SSK, (2) sol anterior ve sağ posterior SSK, (3) sol posterior 

ve sağ anterior SSK. Düzlemlerden birinde oluşan herhangi bir rotasyon, çiftin birinde 

ekstitatör, kontralateralinde ise inhibitör etki oluşturacaktır (Herdman ve Clendaniel, 

2014; Lysakowski ve ark., 1998). Bu sistemin birkaç avantajı vardır. Birincisi; bir 

semisirküler kanalda patoloji olması durumunda, kanal düzlemindeki hareketle ilgili 

vestibüler girdi, kendi simetriğinden alınmaya devam edecektir. Diğer bir avantaj ise 

“ortak modun dışlaması” dır. “Ortak modun dışlanması”, çift olan her iki semisirküler 

kanalın aynı anda uyarılmasının SSS tarafından yok sayıldığı anlamına gelir. Böylece 

vücut sıcaklığının yükselmesi gibi hareketle ilgili olmayan uyarımların dışlanması 

sağlanır. Bu fizyolojik düzen aynı zamanda fazla duyusal uyarım için de kompansasyon 

gelişmesinde rol oynar (Khan ve Chang, 2013).  

SSK'lardaki çift uyarım özelliği sayesinde ekstraoküler kaslar hem uyarıcı hem de 

inhibe edici girdiler alırlar. Böylece baş hareketi sırasında oluşan gözlerin hareketleri 

vestibülooküler refleks (VOR) ile oluşur (McCaslin, 2012). 

Otolitler, semisirküler kanallardan iki şekilde farklılık gösterir: Açısal hareket 

yerine doğrusal harekete tepki verirler ve uyarımları hızdan ziyade akselerasyon (ivme) 

ile orantılıdır. Açısal hareketin her ekseni için bir duyu organına sahip olan kulakta, 

SSK'ların aksine, üç doğrusal hareket ekseni için iki otolit organ vardır. Ayakta olan bir 

bireyde, sakkül vertikal düzlemde (parasagittal) iken utrikül horizontal olarak yer 
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almaktadır. Sakkül, başın pitch düzlemindeki hareketiyle ilişkili olabileceği gibi sagittal 

düzlemde doğrusal hızlanmayı algılar. Utrikül, başın roll düzlemindeki bir tilt hareketi ile 

uyarılabileceği (lateral tilt) gibi, ağırlıklı olarak horizontal düzlemindeki ivmeyi algılar. 

İki organ birlikte, tüm olası doğrusal hızlanma vektörlerini algılayabilir (Herdman ve 

Clendaniel, 2014).  

Her bir otolitik makula içinde, kıvrımlı bir bölge olan striola (Şekil 2-6), her iki 

taraftaki tüy hücrelerinin polarizasyon yönünü ayırır (Herdman ve Clendaniel, 2014). 

Kristanın aksine, makuladaki tüy hücrelerinin polarizasyon modelleri daha karmaşıktır. 

Bu polarizasyon modeli doğrusal baş hareketinin neredeyse her yönde algılamasını 

sağlar. Doğrusal bir hızlanma meydana geldiğinde, bazı tüy hücreleri depolarize 

edilirken, striolanın karşı tarafındakiler hiperpolarize olur. Bu nedenle, her bir otolit 

organ, SSK’dan farklı olarak bağımsız bir şekilde hareketin tespiti için gerekli olan 

asimetriyi üretme olanağına sahiptir (McCaslin, 2012). 

Makulanın bir başka önemli fizyolojik özelliği adaptasyondur. Baş eğme uyarısı 

birkaç saniyeyi geçtiğinde, bükülmüş tüy hücreleri ve depolarize membran potansiyelleri 

normale dönmeye başlar. Bu, tüy hücrelerinin daha fazla konumsal değişikliklere yanıt 

vermesine izin verir (Oghalai ve Brownell, 2012).  

Lineer ivmelenmeye karşı hassas olan utrikül ve sakkül, statik denge (postürün 

kontrolü için çok önemli olan başın uzaydaki pozisyonu) ve yerçekimi kuvvetindeki 

değişikliklere de duyarlıdır (Tascioglu, 2005). Sakkül ve utrikülün, otolitik 

membranlarının endolenften daha ağır olduğu göz önüne alındığında, başın yer 

değiştirmesi veya eğilmesi membranları yerinden oynatır (Şekil 2-11). Bu nedenle 

dünyanın vertikal olan yerçekimi vektörü ile hareket ederler (McCaslin, 2012). Vestibüler 

afferentler istirahat halinde bile sürekli aktiftir ve baş hareketlerinin, hızlanmaların 

algılanmasına oldukça hassastırlar. Hareket durumu yokken bile, otolit organlar yer 

çekimini algılarlar. SSK ve otolit organlardan gelen sinyaller birbirini tamamlayıcıdırlar. 

Kombine aktivasyonları, günlük yaşamdaki fiziksel hareketleri kontrol etmek ve 

algılamak için gereklidir (Angelaki ve Cullen, 2008).  
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Şekil 2-11: Otolit organ makulasında yer alan otolitlerin yer çekimiyle hareketi. 

(Michael-Titus ve ark., 2010) 

2.1.5. Santral Vestibüler Sistem Fizyolojisi  

Vestibüler sensör organlar ile karşılaştırıldığında, santral vestibüler bağlantılar üst 

merkezlere doğru gidildiğinde daha karmaşık hale gelir. Bu karmaşıklık, dengenin 

sağlanması (vizüel, propriyoseptif) için diğer afferent sistemlerin ve bu sistemlerin 

vestibüler sistemle etkileşimlerinin olmasına bağlıdır. (Baloh ve Honrubia, 2011). 

Labirentten gelen sinyaller, vestibüler sinirlerdeki Scarpa ganglion hücrelerinin 

aksonları tarafından vestibüler çekirdeğe iletilir. Anterior, lateral SSK ve utrikül, superior 

vestibüler sinir ile inerve edilirken posterior SSK ve sakkül inferior vestibüler sinir ile 

inerve edilir. Labirentlerden gelen sinirsel uyarılar, vestibüler çekirdek seviyesinde başın 

konumu ve hareketi hakkında bilgi haline dönüşür (Bronstein, 2013).  

Vestibüler nükleer komplekste yer alan medial vestibüler nükleus, en büyük olan 

medial kısımı meydana getirir. Lateral bölüm ise superior, lateral ve inferior vestibüler 

nükleuslardan oluşur (Truex ve Carpenter, 1969). 

Medial vestibüler nükleus, lateral semisirküler kanalların krista ampullarisinden 

afferent girdileri alır. Yükselen (ascending) aksonal lifler, vestibulooküler refleks için 

medial longitudinal fasikülüsten (MLF) ekstraoküler kasların motor çekirdeklerine doğru 

ilerler. Ayrıca baş ve boyun hareketlerinin koordinasyonunu sağlamak için medial 

vestibulospinal traktusun, servikal spinal korddan bilateral inen projeksiyonları yoluyla 

vestibülospinal refleksin kontrolünde de görev yapar. 
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Superior vestibüler nükleus, superior ve posterior SSK kristalarından vestibüler 

afferent girdileri alır. Medial vestibüler nükleus gibi, VOR’u koordine etmek için MLF 

yoluyla ekstraoküler kaslara efferent lifler gönderir.  

Lateral vestibüler nükleus en büyük hücre gövdelerini içerir. Krista ampullaris, 

makula ve vestibuloserebellumdan afferent girdi alır. Bu nükleusun efferent 

projeksiyonları ipsilateral spinal kordda lateral vestibüler traktı oluşturmaktadır. Bu 

sistem, postür ve dengeyi korumak için gövde kaslarını ve uzuvların refleksif 

hareketlerini koordine ederek vestibülospinal reflekste (VSR) görev alır.  

İnferior vestibüler nükleus, hem utrikül hem de sakküldeki makulalardan afferent 

bilgi alır. Bu çekirdeğin diğer üç vestibüler çekirdeğe ve serebelluma giden 

projeksiyonları vardır (Khan ve Chang, 2013). 

Vestibüler çekirdeklerden gelen bilgiler talamus yoluyla serebral kortekse, 

vestibulospinal yollar ile spinal korda ve MLF yoluyla okülomotor çekirdeğe gider. 

Anormal vestibulospinal sinyaller yaygın olarak dengesizlik şikayetlerine neden olur 

(Bronstein, 2013). 

2.1.5.1. Vestibüler Refleksler  

İnsandaki vestibüler sistem, vücut pozisyonunu ve hareketini algılamaktadır. 

Vestibüler sisteme hareket girdileri; iç kulak sinyallerini (vestibüler), pozisyonel duyuyu 

(propriyosepsiyon), görsel sinyalleri (vizüel) ve amaçlanan hareketi (motor komutları) 

içerir. Bu bilgiler; gözleri ve vücudu kontrol etmek için motor komutları üreten merkezi 

işlemlemede “vestibüler nükleer kompleks” tarafından birleştirilir. Vestibüler sistem 

serebellum tarafından izlenir ve kalibre edilir. Santral vestibüler sistemin göz ve vücut 

hareketi çıktısı genel olarak; vestibülo-oküler refleks (VOR), vestibulospinal refleks 

(VSR) ve vestibulocollic refleks (VCR) olarak tanımlanmaktadır (Herdman ve 

Clendaniel, 2014).  

VOR, diğer reflekslere göre daha fazla çalışılmış ve mekanizması daha iyi 

anlaşılmıştır. Bununla birlikte çoğu klinik test için temel oluşturan bir reflekstir (kalorik 

test, rotasyon testleri vb.) (Lysakowski ve ark., 1998). VOR, 8-12 ms latans gösteren hızlı 

bir refleks olup, üç ana nöronal arktan oluşur. Birincisi vestibüler uç organlardan beyin 

sapındaki VN’ye, ikincisi okülomotor nükleusa, üçüncü ise ekstraoküler kaslara ulaşır 

(Şekil 2-12) (ElSherif ve ark., 2018). VOR'un amacı, gözleri baş hareketinin zıt yönünde 
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ve eşit hızda hareket ettirerek dinamik durumlarda net görüş sağlamaktır. Fovea, dinamik 

durumlar sırasında hedef nesne üzerinde VOR sayesinde kalmaktadır (McCaslin, 2012). 

VOR'un sahip olduğu iki bileşen mevcuttur. SSK'dan gelen bilgiler ile sağlanan açısal 

VOR, rotasyonel hareketlerde görev alır. Otolitlerin aracılık ettiği lineer VOR ise 

translasyonu kompanse eder. Açısal VOR, aslında bakışın sabitlenmesinden sorumludur. 

Lineer VOR, hedeflerin yakın alanda görüldüğü ve başın nispeten yüksek hızlarda hareket 

ettiği durumlarda önemli olmaktadır (Herdman ve Clendaniel, 2014). 

 

Şekil 2-12: VOR arkının uyarılması. 

(https://www.researchgate.net/figure/TThe-excitatory-pathways-of-the-vestibulo-

ocular-reflex-As-a-result-of-head-rotation_fig15_304490036) 

 

VSR; baş ve postüral stabiliteyi korumak, düşmeleri önlemek için uygun vücut 

hareketlerinin oluşmasını sağlayan reflekstir. VSR; makuladan, krista ampullaristen, 

vizüel sistemden, kaslardan gelen bilgileri alır. Bu bilgileri beyin sapı ve serebellum 

tarafından birleştirebilen birçok karmaşık bağlantıyı içerir. VSR’nin hem lateral hem de 

medial vestibüler spinal yol ile bağlantısı mevcuttur. Otolitik organların makulalarından 

lateral vestibüler nükleusa ulaşan vestibüler sinyaller, spinal kordda ipsilateral olarak 

uzanan bu yolda taşınır (Oghalai ve Brownell, 2012). Semisirküler kanallar tarafından 

algılanan başın açısal rotasyonu, medial vestibüler nükleus ile medial vestibulospinal yola 
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iletilir. Bu sistem, servikal spinal kordda motor nöronlara bilateral olarak bağlantı kurar. 

Baş ve boyun hareketlerini koordine eden servikal kasları harekete geçirir. VSR ile ilgili 

başka bir refleks vestibülokolik reflekstir. Bu, başı sabitlemek ve uzayda düzgün bir 

şekilde yönlendirmek için çalışan boyun kaslarını harekete geçirir. Bu reflekse katkıda 

bulunan kesin yollar henüz bilinmemektedir (Hain ve Helminski, 2007). 

VCR; tüm vücudun veya boyun hareketleriyle oluşan, başın uzaydaki rotasyonuna 

karşı boyun kaslarının tepkisidir. Refleks fonksiyonu, başın konumunu ve böylece bakış 

yönünü uzayda stabilize ederek VOR’a yardımcı olur (Wilson ve Schor, 1999; Mudduwa 

ve ark., 2010).  

Oküler ve spinal reflekslerin organizasyonu arasındaki en büyük fark, spinal 

kasların tepkisinin karmaşıklığıdır. İki boyutlu bir düzlemde ekstremite eklemi 

etrafındaki basit bir hareket bile, sayısız kasta karmaşık bir kasılma ve gevşeme deseni 

gerektirir. Tüm kasların düzgün, koordineli bir hareket sağlaması için uygun sinyalleri 

alması gerekir (Baloh ve Honrubia, 2011).  

2.1.6. Postüral Kontrol  

Postüral kontrol, bireyin çevresiyle etkileşimi ve gerçekleştireceği eyleme yönelik 

düzenlenen bir sistemdir. Nöral ve kas-iskelet sisteminin kompleks bir şekilde etkileşimi 

sonucunda postüral kontrol sistemi oluşur. Postüral kontrol, vücudun uzaydaki 

konumunun stabilitesi ve oryantasyonu amacıyla sağlanmaktadır. Duruştaki ideal uyum 

vücudun dengede kalmasını sağlar. Yapılan araştırmalarla vücudun tamamen sabit 

durmadığı, çoğunlukla ileri ve geri yönde, küçük miktarlarda salınım yaptığı görülmüştür 

(Samuel ve ark., 2015; Thakkar ve Kumar, 2015).   

Postüral kontrolün sağlanması; vizüel ve vestibüler girdilerin yanı sıra vücuttaki 

duruş düzenleyici kasları (özellikle de alt ekstremite) ve gövdeyi kontrol etmek için hem 

proprioseptif hem de dokunsal somatosensör girdilerinin olmasını gerektirir (Horak ve 

Macpherson, 1996). Santral sinir sisteminin, gelen multisensör girdilere dayanarak aynı 

anda birçok kası kontrol etmesi gerekir. Gelen bilgilerin ve onların işlenmesinin 

karmaşıklığından dolayı santral sinir sistemine yönelik araştırmalar devam etmektedir 

(Chiba ve ark., 2016).  

Postüral kontrol dinamik ve statik olarak tanımlanabilir. Durgun duruş halindeki 

stabiliteye (quiet stance) statik denge denilmektedir. Bu durumda düşük değerlerde 
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postüral salınımlar oluşmaktadır. Statik postüral kontrol, vücudun hareketini en aza 

indirirken ağırlık merkezini destek yüzeyinde tutmaya çalışır (Samuel ve ark., 2015; 

Thakkar ve Kumar, 2015). Dinamik postüral kontrol, istemli hareketlerle fonksiyonel bir 

görevin tamamlanmasını sağlar. Dinamik durumlar, ağırlık merkezinin kas aktivitesine 

cevap olarak hareket etmesine neden olan aktiviteler olarak da tanımlanabilir. Dinamik 

kontroller; uygun propriyosepsiyon, hareket alanı ve direnç seviyelerinin entegrasyonunu 

gerektirdiğinden birçok işlevsel görevde önemlidir. Statik durumda, ayaklar yere 

sabitlenmiş olsa bile vücut sürekli hareket eder. Bu tür hareketler postüral dengeyi 

korumak için küçük ve refleksif hareketlerdir (Thakkar ve Kumar, 2015). 

Postüral salınım gözlerin kapalı ve vizüel stimülasyonun olduğu durumlarda 

artmaktadır. Baş hareketlerinin yapılması, başın tilt pozisyonunda tutulması ve servikal 

propriosepsiyonda bozulma varlığı da postüral salınımı artırabilir. Ayrıca, ayaktaki 

basınç bilgisinde azalmanın (örneğin, kişinin sünger üzerinde durması) olduğu 

durumlarda lateral vücut salınımının ve postüral salınımın arttığı belirtilmektedir 

(Hansson ve ark., 2010). Görme bozukluğu olan kişilerin normal yetişkinlerine göre daha 

kötü postüral stabiliteye sahip olduğu bulunmuştur. Bu durum düşmelerde ve buna bağlı 

yaralanmalarda önemli bir faktördür. Görme bozukluğu olan hastalar; postüral stabiliteyi 

sürdürmek, hareket düzenlerini kurmak, vizüel sistemlerinin azalmış girdilerini telafi 

etmek ve vücudun uzaydaki konumunu ayarlamak için somatosensör ve vestibüler 

bilgilere daha baskın olarak ihtiyaç duyarlar (Tomomitsu ve ark., 2013). 

Lineer hızlanmaya ve yer çekimine karşı duyarlı olan otolit organ bozuklukları 

insanda postüral kontrolü etkilemektedir ve postüral salınımlarda artışa neden olabilir. 

Otolit organlarda bozukluğu olan hastalar tipik olarak; “yastık üzerinde yürüyormuş 

hissi”, “sersemlik hissi” gibi yakınmalar belirtirler. Bu semptomlar, postüral kontrol ve 

vestibülospinal alt sistemin etkilendiği yönünde bilgi vermektedir (Basta ve ark., 2005).  

Yerçekimi ve başın akselerasyonunu algılamada sensör görevi gören vestibüler 

sistem postüral kontroldeki en önemli sistemlerden biridir. Hem sensör hem de motor bir 

sistem olarak görev yapan vestibüler sistem; vestibulospinal yollar gibi inen yollar ile 

postüral hareketleri koordine eder; göz, baş ve gövde oryantasyonunu sağlar. Vestibüler 

sistem, başın konumu ve hareketi hakkında bilgi sağlar. Vizüel sistem ise başın 

çevresindeki cisimlere göre konumunu ve hareketini gösterir. Vücut oryantasyonu için 

vestibüler bilginin en önemli olduğu durumlar, somatosensör ve / veya görsel ipuçlarını 
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yeterli olarak içermeyen ortamlardır. Bu ortamlarda vestibüler bilgilerine güvenen 

kişilerin vestibüler sisteminden hatalı veya eksik veriler  gelmesi durumunda, hastalar 

dengelerini koruyamayabilir, hatta düşebilirler (King ve Horak, 2014).  

Postüral kontrol çalışmaları, hastanın duyusal girdilerinin ve dengeyi korumak 

için kullanılan motor yanıtların kullanımını değerlendirerek fonksiyonel denge yeteneği 

hakkında önemli bilgiler sağlar. Postüral kontrolün ölçümünden elde edilen bilgiler, 

periferik durumlarda fonksiyonel kompansasyonun olup olmadığını belirleyebilir. Ayrıca 

bireyselleştirilmiş vestibüler rehabilitasyon programları oluşturmak için de faydalı 

olabilir (Ruckenstein ve Davis, 2014).  

2.1.6.1. Vertikal Düzlemde Vücut Oryantasyonu ve Ağırlık Merkezi 

Dikey pozisyonda durmak için gereken “postüral kontrol” insanlarda günlük 

aktivitelerini gerçekleştirmede çok önemli ve temel bir gerekliliktir (Wallmann, 2009). 

Postüral kontrol sisteminin başlıca iki işlevi mevcuttur. Birinci olarak, yerçekimine karşı 

duruş oluşturmak ve dengeyi korumaktır. İşlevlerinden ikincisi ise dış dünyaya göre algı 

ve eylemler için bir referans görevi gören vücut bölümlerinin yönelimini ve konumunu 

sabitlemektir. Postüral kontrolün bu iki fonksiyonunun sağlanmasında; ağırlık 

merkezinin konumu, vücut ekstremitelerinin oryantasyonu, multisensör girdiler, postüral 

reaksiyonlar ve istemli hareket sırasında postüral stabilizasyon etkilidir (Massion, 1994).  

İnsan vücudu belirli bir kütleye sahiptir. Bu kütle veya ağırlık merkezinin zemine 

vertikal pozisyonu, vücut bölümlerinin pozisyonlarına ve hareketlere göre yer değiştirir. 

Vücut ağırlık merkezi (Center of gravity-COG) postüral kontrol sistemi tarafından 

yönlendirilen pasif bir değişken olarak kabul edilir. Basınç merkezi (Center of pressure-

COP) ise destek yüzeyine uygulanan toplam kuvvet dağılımının merkezidir. COP'nin 

hareketi COG'nin hareketine bağlı olarak dengeyi sağlamak amacıyla değişmektedir 

(Palmieri ve ark., 2002).   

Denge ve dikey duruş; kişinin ağırlık merkezini destek tabanı üzerinde tutarak, 

yerçekimine ve beklenmedik şekilde dengeyi bozan karmaşık çevresel etkilere karşı yanıt 

olarak sağlanır. Dengenin korunması sırasında vücut, stabilite sınırlarına (Limits of 

Stability-LOS) göre hareket etmektedir. LOS; adım atmadan veya düşmeden öne, arkaya 

ve yana doğru kişinin ağırlık merkezini değiştirerek dengeyi sağlayabildiği maksimum 

sınır anlamına gelir (Şekil 2-13). Bu sapmalar ayak bileği, diz ve kalça eklem 

hareketlerinin bir kombinasyonu kullanılarak yürüme, dönme ve eğilme gibi aktiviteler 
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sırasında sürekli olarak yapılır. Dengenin etkin bir şekilde sürdürülebilmesi için, ağırlık 

merkezinin konumuna ilişkin duyusal girdiler entegre edilmeli ve yorumlanmalıdır. Daha 

sonra ağırlık merkezi konumunu düzeltmek ve dengeyi korumak için motor tepkiler 

gerçekleşmelidir (Ruckenstein ve Davis, 2014). 

 

Şekil 2-13: Koni alanı olarak gösterilen vücut stabilite sınırları.  

(Horak, 2006) 

 

İnsanlar, bilinçli olarak COP ve COG konumlarının farkında olmasalar da, vücut 

stabilite sınırlarının farkındadırlar. Sınır aşıldığı zaman, COG altındaki destek tabanını 

yeniden kurmak için adım atılması gerekir. Aksi durumda düşme gerçekleşir (Palmieri ve 

ark., 2002).   

Sonuçta ortaya çıkan kas tepkileri hem isteğe bağlı hem de refleksif dönüşlüdür. 

VOR, baş hareketi sırasında görsel odağı korumak amacıyla telafi edici göz hareketlerini 

sağlar. Bu refleksin duyusal kısmı vestibüler organlarda meydana gelir ve motor tepkisi, 

gerekli telafi edici göz hareketini ortaya çıkaran ekstraoküler kasların uyarılmasıyla 

oluşur. VSR dengenin bir diğer önemli bileşenidir ve duyusal olarak vestibüler organlarla 

ilişkilidir. Bununla birlikte refleksin motor kısmı, postür ve stabilite için kullanılan kasları 
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içerir. Vestibulospinal refleksler, yerçekimi ve diğer lineer ivmelere göre baş ve vücut 

hareketlerini algılar. Dik duruşu korumak ve duruş pozisyonunu kontrol etmek için 

gerekli kas aktivitesini sağlar. Bu motor tepkiler, günlük aktiviteler sırasında dengenin 

korunmasına yardımcı olur (Ruckenstein ve Davis, 2014). 

Günlük yaşamda postüral dengeyi korumak için; engeller nedeniyle tökezlemek, 

spor sırasında rakip oyuncu tarafından itilmek, ıslak veya buzlu yüzeylerde kaymak gibi 

dış karışıklıklara hızla yanıt vermemiz gerekir. Sinir sistemi, beklenen bir postüral 

bozulma hakkında en iyi tahmini yapar ve uygun olanı başlatır. Böylece uygun postüral 

yanıt oluşur (Jacobs ve Horak, 2007). Bir insan yüksek bir ağırlık merkezi noktasına ve 

küçük bir destek tabanına sahip olduğunda, vertikal bir duruşu korumakta zorluk çeker. 

Bununla birlikte vücudun çok eklemli yapısı, hareket halindeyken bile çeşitli vücut 

konfigürasyonlarıyla dengenin korunmasına izin verir. Beklenmedik bir postüral 

düzensizliğe tepki olarak bir kasın hareketinin hızla ayarlanma yeteneği, postür ve 

dengenin korunmasında çok önemli olmaktadır (Thakkar ve Kumar, 2015).  

2.1.7. Dengeyi Sağlamada Kullanılan Stratejiler 

Postüral kontrolün iki ana fonksiyonel hedefi “postüral oryantasyon ve postüral 

dengedir". Postüral oryantasyon; yerçekimi, destek yüzeyi, görsel ortam ve iç referanslar 

açısından vücut hizalamasını ve tonusunun aktif kontrolünü içerir. Postüral denge, 

postüral stabilitede hem kendiliğinden başlayan hem de tetiklenen durumlar sırasında 

vücudun ağırlık merkezini stabilize etmek için sensörimotor stratejilerin 

koordinasyonunu gerektirir (Horak, 2006). 

Vücudu duruş pozisyonunda dengeye geri döndürmek için üç ana hareket stratejisi 

kullanılabilir (Şekil 2-14). Bunlardan ikisi ayakların sabit bir şekilde kalmasıyla 

gerçekleşirken, diğer strateji adımlama ya da uzanma yoluyla destek yüzeyini değiştirir. 

Dengeyi düzeltmek için bir adım atmak özellikle yürüyüş sırasında kullanılır. Bununla 

birlikte, insanlar harici bir uyarıma yanıt olarak adım atsalar bile, önce ağırlık merkezini 

ilk konumuna geri getirmeye çalışırlar (Horak, 2006).  
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A; ayak bileği. B; kalça. C; adımlama. (Bronstein, 2013) 

 

Postüral kontrol için ayak bileği eklem kaslarında başlayan, ardından vücuda aynı 

dorsal veya ventral açıdan uyluk ve gövde kaslarına yayılma gösteren aktivasyon paterni 

ayak bileği stratejisi olarak adlandırılmıştır. Bu strateji, vücut ağırlık merkezini ileri veya 

geri hareket ettirerek dengeyi yeniden sağlayan ayak bileği eklemleri etrafında telafi edici 

hareketler ile gerçekleşir (Horak ve Nashner, 1986). 

Ayak bileği stratejisinde kullanılan yöntemden farklı olarak gövde ve uyluk 

kasları, distal-paroksimal düzlemde aktive olurken, ayak bileği kaslarının genellikle 

tepkisiz olduğu patern, kalça stratejisi olarak adlandırılmıştır. Çünkü ortaya çıkan hareket 

kalça eklemi ile ilgilidir. Karmaşık postüral hareketler nedeniyle ayak bileği ve kalça 

stratejilerinin birleşimi kullanılarak da denge korunabilir (Horak ve Nashner, 1986). 

Postüral salınımı kontrol etmek için kullanılan denge stratejileri, ağırlık 

merkezinin yerdeğiştirmesinde somatosensör bilgiyle yapılan düzeltici hareketler 

yönünde farklılık gösterir. Örneğin, bir ayak bileği stratejisi ile baş ve gövde 

pozisyonundaki ileri hareket ağırlık merkezinde ileri yönde değişim oluşturur. Kalça 

stratejisinde ise baş ve gövde pozisyonunda geriye doğru hareket ağırlık merkezinin ileri 

yönde değişmesini sağlar (Shumway-Cook, 2007). Ayak bileği stratejisi; sert, düz bir 

destek yüzeyinde dururken küçük postüral değişikliklerde görev alır. Kalça stratejisi ise 

daha zorlayıcı durumlarda ve  ağırlık merkezi pozisyonunun hızlı bir şekilde düzeltilmesi 

gerektiğinde kullanılır. Örneğin; dar, yumuşak veya eğimli destek yüzeylerinde (köpük, 

Şekil 2-14: Dengeyi sağlamada kullanılan stratejiler. 
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kirişler, eğim plakaları), destek yüzeyi ile temasın az olması (tek ayak veya dik durma) 

durumlarında tercih edilir (Herdman ve Clendaniel, 2014).  

Beklenmedik bir dış etken ile dengenin korunumu zorlandığında, bireyin uygun 

bir postüral stratejiyle hızlı bir şekilde tepki vermesi gerekir. Eğer ağırlık merkezinin 

konumlandırılması ayakların yerle temas ettiği düzleme taşınamıyorsa düşmeyi önlemek 

için adım atmak gerekir (King ve ark., 2010). Dengesizlik, özellikle düşme yaşandıysa 

hastada düşme korkusu, açık alanlardan ve hareketli cisimlerden kaçınma gibi olumsuz 

tablolara yol açar (Bronstein, 2013). 

Somatosensör sistemde bir bozukluk olduğunda normal bireylerin dar yüzeylerde 

uyguladığı kalça stratejisine benzer bir strateji kullandığı görülmüştür. Bununla birlikte 

vestibüler kaybın olduğu durumlarda kalça stratejisinin kullanımında azalma oluştuğu 

belirtilmiştir (Horak ve ark., 1990)  

 Düşme riski olan yaşlı bireyler, postüral stabiliteyi korumak için ayak bileği 

stratejisine göre daha fazla kalça stratejilerini kullanma, adımlama, uzanma, kolları 

hareket ettirme, tırabzanları kavrama eğilimindedirler (Horak, 2006; Maki ve ark., 2000).  

2.1.8. Vestibüler Sistemin Maturasyonu 

Yetişkinlerde, duyusal sistemler iyi organize olmuştur ve şartlara özgü bir şekilde 

davranabilir durumdadır. Çocuklarda, anatomik yapılar yaşamın erken dönemlerinde 

olgunlaşmasına rağmen, duyusal sistemler tam olarak gelişmemiştir (O’Reilly ve ark., 

2013). 

İç kulağın gelişimi, gebeliğin 3. haftasında başlar ve yaklaşık olarak 25. haftada 

tamamlanır. Yaklaşık 15-16 aylıkken çocuk normal olarak yürümeye başlayabilmektedir. 

Çocuklar 3 yaşından sonra ise bir denge zorluğu yaşamadan düz zemin üzerinde yürüme 

becerisini kazanmaktadırlar. Yürüyüş paterni 7–10 yaşlarında tam olgunluğa 

ulaşmaktadır. Bununla birlikte destek yüzeyi ve/veya görsel girdiden gelen bilgiler 

azaldığında, çocuklarda yetişkinlere göre daha büyük ve daha değişken salınımlar 

gerçekleşmektedir (O’Reilly ve ark., 2013). Ferber-Viart ve ark. (2007) yaptığı 

çalışmada; 12-14 yaş grubu çocuklar, genç yetişkinlerle karşılaştırıldığında vestibüler 

girdilere göre görsel girdilerin daha çok tercih edildiği görülmüş. Bu nedenle vestibüler 

sistemde olgunlaşma sürecinin görselden sonra oluştuğu ve bu yaşlarda da devam ettiği 

düşünülmüştür (Ferber-Viart ve ark., 2007). Çocuklarda duyusal organizasyonun 



 27

değerlendirilmesi sonucunda; 3-4 yaşlarındaki somatosensör fonksiyon yetişkinlere 

eşdeğer bulgular gösterirken, 14-15 yaştaki çocukların vestibüler fonksiyonunun ise 

yetişkinlere göre düşük skorlarda kaldığı rapor edilmiştir. Bu durum hem duyu hem de 

motor süreçleri içeren temel nöro-musküler mekanizmaların maturasyonu 

tamamlamamasının bir sonucu olarak yorumlanmıştır (Hirabayashi ve Iwasaki, 1995). 

Bununla birlikte vestibüler sistemin 15-16 yaşlarında yetişkin seviyesine ulaştığını 

belirten yayınlar da mevcuttur (Steindl ve ark., 2006; Cumberworth ve  ark., 2007). 

Vestibüler sistemin gelişimini, somatosensör ve vizüel sisteme göre daha geç 

tamamladığı kabul edilmesine rağmen bu üç sistemin denge için olgunlaşma süresi kesin 

değildir (Fong ve ark., 2012).  

Sağlam bir vestibüler sistem fonksiyonları kaba motor, denge, okülomotor ve 

uzaysal yetilerin gelişimi için etkilidir (Rine ve Wiener-Vacher, 2013). Sonuç olarak 

önemli olan, hem statik hem de dinamik koşullar altında mevcut duyusal bilginin 

organizasyon ve bütünleştirilmesi için bilişsel işlevlerdir. Bu nedenle, uygun denge 

stratejisinin seçimi sadece sensör ihtiyaçlara bağlı olmakla kalmaz, aynı zamanda 

nöromatürasyon ve deneyimin de bir sonucu olarak gerçekleşir (O’Reilly ve ark., 2013). 

2.1.9. Vestibüler Sistemde Yaşlanma 

Sabit duruş ve yürüme sırasında postür ile bakışın sabitlenmesi; vestibüler, vizüel 

ve somatosensör girdilerin santral sinir sisteminde hızlıca işlenmesinin ardından, kas-

iskelet sistemi ve görsel sistemlerin motor çıktıları sayesinde sağlanmaktadır (Iwasaki ve 

Yamasoba, 2015). İnsan vücudundaki birçok sistem, vestibüler sistem de dahil olmak 

üzere yaşlanma sürecinden olumsuz olarak etkilenir. Vestibüler tüy hücrelerinin, 

vestibüler hastalıklardan bağımsız olarak, daha yaşlı bireylerde genç erişkinlere kıyasla 

azaldığı bilinmektedir (Anson ve Jeka, 2016). Ayrıca Richter (1980), 50 yaşından sonra 

vestibüler ganglion nöronlarının sayısında bir azalma olduğunu bildirmiştir (Richter, 

1980). Yaşla birlikte sensör yapılarda meydana gelen bu değişiklikler sonucunda; VOR 

kazancı düşmekte, postüral stabilite azalmakta, düşme riski ise artmaktadır (Iwasaki ve 

Yamasoba, 2015; Sturnieks ve ark., 2008).  

Vestibüler sistemde olduğu gibi vizüel sistemde de yaşla birlikte, hastalıktan 

bağımsız olarak görme alanında daralma, gözün odaklanma yeteneğinde bozulma, 

karanlığa-ışığa hassasiyet ve renk hassasiyetinde azalmanın da arasında sayılabileceği 

bazı değişiklikler meydana gelir. Bu değişiklikler nedeniyle çevresel ve derinlik algısı 
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etkileneceğinden, postüral kontrolü sağlamada bozulmalara neden olabilmektedir (Black 

ve Wood, 2005).  

Denge sistemine katkıda bulunan kas-iskelet sisteminde kas gücünde azalma da 

denge bozukluğuna etki edebilmektedir (Woollacott ve Shumway-Cook, 1990). Bununla 

birlikte yürümede adım hızı ve uzunluğunda azalma gibi değişiklikler meydana gelir 

(Kimura ve ark., 2006). Denge ve yürümenin bozulmasının beraberinde reaksiyon hızı, 

koordinasyon ve güç gibi günlük yaşam etkinliklerini yapabilmek için önemli olan 

sistemlerde de yetersizlikler görülmektedir. Bu durum düşme riskini arttıran etkiler 

arasında yer alır (Atay ve Akdeniz, 2010).  

Yaşlılarda görülen yürüme ve denge bozuklukları, yaşam kalitesini ve 

fonksiyonelliği olumsuz etkiler. Yaşlı bireylerde denge bozukluğunu arttıran faktörlerin 

belirlenip, dinamik postüral kontroller sonucunda erken saptanmasını takiben yapılan 

uygun rehabilitasyon, çevre düzenlemeleri ve öneriler sayesinde bireylerin yaşam 

kalitesinin artabileceği düşülmektedir (Şahin Onat ve ark., 2014; Koyuncu ve ark., 2017).  

2.2. Yürüme  

Hareket etmek amacıyla, en az bir ayağın her zaman yer ile temas ettiği şekilde 

destek alınarak, yer değiştimenin sağlanmasına yürüme adı verilmektedir (Kanatlı ve ark., 

2006).  

Yaşamımızın ilk yıllarından yaşlılık yıllarına kadar tüm süreçte yürümek en 

önemli ulaşım yöntemimizdir. Yürümenin gerçekleşmesi basit görünmesine rağmen 

görsel, somatosensör girdiler ve vestibüler katkılar dahil olmak üzere tüm vücudun 

karmaşık bir koordinasyonu ile gerçekleşmektedir (Bent ve ark., 2004).  

2.2.1. Yürüyüş Fazları 

Yürüme, sürekli kendini tekrarlayan ve yürüme döngüsü olarak adlandırılan 

hareketlerden meydana gelir. Yürüme döngüsü iki fazdan oluşmaktadır. Ayağın yerle 

temas ettiği süreye duruş fazı, temasın olmadığı havada geçen döneme ise salınım fazı 

denilmektedir (Şekil 2-15). 

1-Duruş Fazı: Topuğun yere değmesi ile başlayan ve parmak ucunun kalkışıyla 

biten fazı belirtmektedir. Yürüme periyodunun %60’ını meydana getirir. Beş alt bölümü 

vardır. Bunlar: 
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-Topuk Vuruşu Fazı: Başlangıç çift destek fazıdır, her iki ayak yerle temastadır. 

-Taban Teması Fazı: Kalça ve diz fleksiyonda ayak ise yer ile tam temastadır. 

-Orta Duruş Fazı: Tek destek fazının başlangıcıdır. Kontrolateral parmak kalkışı 

ile total vücut ağırlığı orta duruştaki bacağa aktarılır. 

-Topuk Kalkışı Fazı: Tek destek fazının son bölümüdür. 

-Parmak Kalkışı Fazı: Karşı ekstremite yere temas ettiğinde başlar, parmakların 

yerden kalkmasıyla sonlanır. Duruş fazının bitip, sallanma fazının başladığı dönemdir.   

2-Salınım Fazı: Salınım fazı parmakların yerden kalkmasıyla başlar ve topuk 

vuruşu ile sonlanır. Yürüme periyodunun %40’ını oluşturur.  Üç alt bölümden oluşur. 

Bunlar:   

 -Salınımın Başlangıç Fazı: Ayağın yerle temasının bitmesiyle başlar, diğer 

“ekstremitenin” sırasına ayağın gelmesiyle sonlanan fazdır. 

-Orta salınım Fazı: Sallanma fazındaki bacak duruş fazındaki bacağın yanına gelir 

ve önüne geçer. 

-Salınım Fazının Son Bölümü: Sallanma fazındaki ayağın duruş fazındaki diğer 

ayağı geçtiği an başlar, ayak yere dokunduğu anda sonlanır (Perry ve Burnfield, 1992).  

(https://www.ftrsaglik.com/yurume-mekanigi/) 

 

Şekil 2-15: Yürüyüş döngüsü. 
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2.2.2. Yürüyüş Parametreleri 

Denge kontrolündeki bozulmaları teşhis etmek, fonksiyonel yeteneği 

değerlendirmek ve düşme riskini tahmin etmek için yürüyüş parametrelerinin 

değerlendirilmesi önemlidir (Moe-Nilssen ve Helbostad, 2004). Yürümenin ve yürüme 

analizinin temel prensiplerini anlayabilmek için zaman ve mesafe parametrelerinin 

bilinmesi gereklidir (Şekil 2-16). Parametreler: 

- Adım Uzunluğu; bir ayağın yere temasından  diğer ayağın aynı noktasının yerle 

teması arasındaki mesafedir. 

- Çift Adım Uzunluğu: Yürüme döngüsünde aynı ayağın iki topuk vuruşu 

arasındaki mesafedir.  

-Adım Genişliği (Destek Yüzeyi): Her iki ayağın topuklarının yerle temas ettiği 

noktalar arasındaki uzaklıktır.   

-Tempo (Kadans): Bir dakikadaki adım sayısıdır. 

-Tek  destek; yürüme döngüsünde tek ayağın yere temas ettiği zamana tek destek 

fazı denir. 

-Çift destek; yürüme döngüsünde her iki ayağın yerle temasının olduğu zamana 

çift destek fazı denir. Çift destek fazı yürüme döngüsü içerisinde, duruş fazının başında 

ve sonunda iki kez görülür. Yürüme hızı arttıkça çift destek fazının süresi kısalır. Koşma 

sırasında ise çift destek fazı ortadan kalkar. 

-Ayak açısı; orta referans çizgiye göre ayağın oluşturduğu açıdır. 

- Hız; belirli bir sürede kat edilen mesafedir. Anlık hız, yürüme döngüsü boyunca 

değişkendir. Ancak ortalama hız, kadansın ve adım uzunluğunun ürünüdür.  

-Adım süresi; birbirini takiben iki topuk vuruşunun oluşması sırasında geçen 

süredir. 

-Çift adım süresi; iki topuk vuruşunun aynı ayakta oluşma süresidir. 

-Sallanma süresi; tek destek fazındayken diğer ayağın yerle temasının olmadığı 

süredir. 
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-Toplam destek; bir ayağın yürüyüş döngüsünü tamamladığında yerle temas ettiği 

toplam süredir (Beng ve ark., 2014; Kharb ve ark., 2011; Bauby ve Kuo, 2000).  

(Kharb ve ark., 2011) 

 

2.2.3. Yürüyüş Analizinde Kullanılan Yöntemler 

İnsan gözü hızlı hareketleri algılamakta yetersiz kaldığından yürüyüşün 

değerlendirilmesi için ayrıntılı, sayılar ve grafikler ile güvenilir inceleme yöntemlerine 

ihtiyaç duyulmuştur. Bu yöntemler ile moment, kuvvet ve kastaki değişimleri 

değerlendirmek de mümkün hale gelmiştir. Doğru tanı ve başarılı bir tedavi için normal 

yürümenin patolojik olandan ayrılması, tedavinin planlanması, tedavi sürecinin 

izlenmesi, karşılatırma imkanının ve arşivlemenin olması gibi olanaklar sağlayan analiz 

yöntemleri yürüyüşün değerlendirilmesinde gereklidir (Yavuzer, 2014). Yürüyüş 

analizinde kullanılan bazı yöntemler; 

-Gözlemsel Analiz: Video ile kayıt alma olanağıyla daha güçlü bir yöntem olarak 

kullanılabilir.  

-Kinematik Analiz: Vücudun uzaydaki hareketi incelenir. Optik kameralar, 

ultrasonik kayıt ediciler, üzerinde alıcılar bulunan yürüme yolları ve hareket algılayıcılar 

kullanılarak kayıt edilebilir. Yürüme hızı, adım uzunluğu, iki adım uzunluğu ve kadans 

gibi değerler belirlenebilir. 

Şekil 2-16: Yürüme parametreleri. 
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-Kinetik Analiz: Hareketi oluşturan kuvvetlerin incelenmesidir (Zemin ile ayak 

arasındaki "yer reaksiyon kuvveti” gibi).  

-Dinamik Elektromiyografi (EMG): Dinamik EMG, yürüyüş sırasında incelenen 

kasların elektrotlar yardımıyla kasılma zamanlamasını ve süresini gösterir (Kanatlı ve 

ark., 2006; Yavuzer, 2014).  

2.3. Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması 

Güvenli bir şekilde ayakta durma, yürüme ve günlük aktiviteleri sürdürebilme 

yeteneği; fizyolojik mekanizmaların karmaşık bir etkileşimine dayanmaktadır. Buna 

bağlı olarak bir kişinin dengesini korumada neyin yanlış olduğunu anlamak için birçok 

sistemin değerlendirilmesi gerekir (Horak, 2006).  

Statik denge becerilerinin değerlendirilmesi, kişinin tek ayak ya da topuk-burun 

konumu üzerinde dururken salınım ölçümlerini içerebilir. Bu ölçümler gözleri açık ve 

kapalı olarak yapılabilmektedir. Dinamik denge becerilerini değerlendirmek ise kişiyi 

başını hareket ettirirken, yürürken gibi aktif durumlarda incelemeyi gerektirir. Daha fazla 

denge testi, tandem yürüyüş (topuk-burun), geriye veya yanlara doğru yürümeyi 

içerebilir. Kişinin her iki ayağı da yerde dururken bir nesneye ulaşabileceği mesafeyi 

ölçmek gibi testler kullanılabilir (Shumway-Cook, 2007).  

Klinik denge değerlendirmesi, düşme riskini değerlendirmeye ve / veya denge 

bozukluklarının altında yatan nedenleri belirlemeye yardımcı olabilir. Bilgisayarlı 

sistemler ve giyilebilir sensörler kullanılarak; dengenin objektif ölçümleri, klinik 

uygulamaya daha hassas, spesifik ve duyarlı denge testi geliştirilebilir (Mancini ve Horak, 

2010).   

Postüral kontrol, statik ve dinamik dengeye etki eden parametrelerin hasta 

üzerinde taşınabilir bir donanım yapısıyla değerlendirme olanağı vermesi için “Dinamik 

Vestibüler Sistem Analiz Algoritması” geliştirilmiştir. Geliştirilmiş olan cihazın; sabit 

yapıya sahip bir platform olmaksızın, hastanın serbest hareketi sırasında eş zamanlı olarak 

değerlendirme sağlamasının denge sorununa yönelik hızlı ve yüksek doğrulukta bilgi 

verebileceği belirtilmektedir. Bununla birlikte portatif yapıya sahip olan bu cihaz 

sayesinde kişilerin günlük yaşamı sırasında değerlendirilmesi imkanının olabileceği diğer 

bir avantajı olarak bahsedilmiş (Kara, 2017).  
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Cihazın oluşturulması sırasında hedeflenen kullanım alanları arasında; 

-Hastanın problemlerine yönelik olarak denge performansının değerlendirilmesi, 

-Vestibüler bozuklukların değerlendirilmesi, 

-Tedavi ve rehabilitasyon süreci ve sonrasında meydana gelen denge performans 

değişikliklerinin izlenmesi, 

-Cihazla alınan bilgiler sayesinde daha etkin vestibüler rehabilitasyon 

programlarının oluşturulması yer almış (Kara, 2017). 

“Dinamik Vestibüler Sistem Analiz Algoritması” ile veriler alınırken; kişinin 

ayak numarasına uygun olarak piezoresistif analog basınç sensörleri içeren tabanlıklar 

kullanılarak (36-38-40-42-44 numaralı 5 farklı boyutta) ayak tabanındaki basınç dağılımı 

elde edilmiştir (Şekil 2-17). Basınç sensörleri, tabanlıkların her bir tekinde 4 adet olacak 

şekilde resimde görülen konumlarda (Şekil 2-18) “plastazot” malzemesine 

yerleştirilmiştir. Deneğin kendi ayakkabısına tabanlık yerleştirilerek yürümesinin hem 

yürüme karakteristiği hem de cihazın daha sonra kullanılmasının hedeflendiği günlük 

ortamlarda değerlendirme durumu için daha avantajlı olduğu geliştirme sürecinde 

belirlenmiştir (Kara, 2017).  

 

 

Şekil 2-17: Basınç sensörlerinin yer aldığı farklı numaralardaki tabanlıklar. 

(Kara, 2017) 
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Şekil 2-18: Tabanlıklarda sensör yerleşimi. 

(Kara, 2017) 

 

“Dinamik Vestibüler Sistem Analiz Algoritması” için vücut hareketlerine yönelik 

hız, konum ve yönelim bilgilerinin alınması amacıyla dokuz serbestlik derecesine sahip 

“ataletsel ölçüm birimi” kullanılmıştır. “Ataletsel ölçüm birimi” içerisinde üç eksen 

ivmeölçer (akselerometre), üç eksen dönüölçer (jiroskop) ve üç eksen manyetometre 

bulunmaktadır. Böylece yüksek doğrulukta hareket ve konum belirlenmesi sağlanmıştır. 

Yürüme verisinin elde edilmesi amacıyla alt vücut bölgesine 5 adet hareket ve konum 

algılayıcı sensörün yerleşimi gerçekleştirilmiştir (Şekil 2-19) (Kara, 2017).  

Toplanan veriler ise işlenmesi için ikinci bir veri toplama ünitesi yardımıyla 

kablosuz sistemle eşzamanlı olarak bilgisayara ulaştırılmıştır (Şekil 2-20). Gelen veriler 

arasında anlamlı korelasyonu değerlendirebilmek amacıyla da bir program yazılmıştır 

(Kara, 2017). 
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Şekil 2-19: Kullanılan hareket algılayıcı sensörler. 

(Roetenberg ve ark., 2013) 

 

 

 

Şekil 2-20: Mobil dinamik sistemin işleyiş şeması. 

(Kara, 2017) 

 

 

Cihazın geliştirilmesi sonrası klinik kullanım açısından hedefleri arasında; farklı 

yaşlarda normal bireylerden ve tanısı bilinen hasta bireylerden alınan veriler ile veri 

bankası oluşturulması ve referans karakteristik bilgilerin alınması olduğu bildirilmiştir. 

Kara’nın 2017 yılında yaptığı çalışma ile sağlıklı genç erişkinlere ait veriler, oluşturulmuş 

olan mobil prototip sistem ile alınmıştır. Denge ve yürüme ile ilgili elde edilen 

öznitelikler değerlendirildiğinde; erkek ve kadın deneklerin vücut stabilitesi (anterior-

posterior ve lateral salınım, ekstremite hareket açıları, ayağın yerden yükselmesi...) ve 
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yürüyüş paterni (adım simetrisi, hızı, genişliği…) arasındaki ilişkilerin literatürü 

destekleyen sonuçlar verdiği bulunmuştur. Sadece normal-patoloji ayrımı konusunda 

değil, gelişimsel süreçlerin ve yaşlanmanın denge üzerindeki etkilerinin de farklı yaş 

gruplarında yapılan normalizasyon ile değerlendirilebileceği belirtilmiştir (Kara, 2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız; Temmuz 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi-

Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Odyoloji 

Bölümü’nde 168 katılımcı ile gerçekleştirildi. Çalışmanın etik açıdan uygunluğu, 

“İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu” tarafından 3 Temmuz 2018 tarihli toplantıda kabul edilmiş olup, 83045809-

604.01.02 sayılı yazı ile bildirilmiştir. 

3.1. Katılımcılar 

16-78 yaş aralığında, 78 kadın ve 90 erkek olmak üzere 168 kişi çalışmamıza 

(Tablo 3-1, şekil 3-1), “Bilgilendirilmiş Onam Formu”nu imzalayarak gönüllü olarak 

katılmıştır (Ek-1). Tüm katılımcılar için Ek-2’de verilen anamnez formu doldurulmuştur. 

Katılımcılar “16-20 yaş”, “21-45 yaş”, “46-64 yaş”, “65 yaş ve üzeri” olmak üzere 4 yaş 

grubuna ayrılarak incelenmiştir ve gruplar arası veriler karşılaştırılmıştır. 

 

Tablo 3-1: Katılımcıların demografik bilgileri. 

Katılımcı Sayısı 168 

Kadın 78 

Erkek 90 

Yaş Aralığı 16-78 yaş 

Yaş Ortalaması 29,88 

Kütle Aralığı 39-100 kg 

Kütle Ortalaması 66,26 kg 

Boy Aralığı 150-192 cm 

Boy Ortalaması 168,67 cm 
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Katılımcı grupları; otolojik muayenesi ve yaş ortalamalarına göre odyometrik 

bulguları normal olan (Katz ve ark., 2015), immitansmetrik inceleme sonuçları normal 

değerler arasında saptanan, dengesini etkileyebilecek güncel veya geçmiş tıbbi teşhisi 

bulunmayan, baş dönmesi ve/veya dengesizlik şikayeti belirtmeyen, bilinen nörolojik, 

psikolojik ve ortopedik bir hastalığı olmayan, bilinen göz problemi olmayan ya da 

gözlük/lens kullanımı ile normal görüş keskinliği sağlanmış bireylerden oluşturulmuştur. 

Son 6 ay içerisinde açıklanamayan düşme öyküsü olan, dış ve orta kulak problemi 

bulunan, santral sinir sistemini etkileyen düzenli ilaç kullanan kişiler çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

 

 

Şekil 3-1: Katılımcıların cinsiyetlere göre dağılımı. 

 

 

3.2. Odyolojik Değerlendirme 

Tüm katılımcıların odyometrik ve immitansmetrik incelemeleri yapılmıştır. 

İmmitansmetrik incelemeler “GSI  TympStar MiddlEar Analyzer Version 2” (Grason-

stadler Inc. Tiger/USA)  immitansmetre ile gerçekleştirilmiştir (Şekil 3-2). 226 Hz prob 

ton ile timpanometrik sonuçları tip A olan ve akustik refleksler bilateral olarak elde edilen 

Erkek
54%

Kadın
46%

CİNSİYET DAĞILIMI
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bireyler çalışmaya dahil edildi. Tip A timpanogram için komplians değerleri “0.3-1.5 ml” 

arasında ve tepe basıncı değerleri “-100 daPa ile + 50 daPa” arasında kabul edilmiştir 

(British Society of Audiology, 2013). 

Odyometrik incelemeler “ANSI S3.1 1999 (R2003)” standartlarına uygun olan 

sessiz kabin içerisinde, “Interacoustics Clinical Audiometer AC40” (Interacoustics A/S. 

Middelfart/Denmark) odyometre kullanılarak gerçekleştirildi (Şekil 3-3). Katılımcıların 

125-8000 Hz arası hava yolu saf ses eşikleri, konuşmayı alma eşiği (SRT), konuşmayı 

ayırt etme skorları (SDS) ve rahatsız edici ses seviyesi (UCL) değerleri “Telephonics 

TDH-39” (Telephonics Corporation 815 Broad Hollow Rd Farmingdale, NY 11735 

United States)  supraaural kulaklıklar, 500-4000 Hz arası kemik yolu eşikleri “Radioear 

B 71” (Audiometer Allé 1 5500 Middelfart Denmark) kemik vibratör kullanılarak tespit 

edildi. İşitme eşikleri bulunurken ascending tekniği kullanıldı. Saf ses odyometri eşikleri 

ile konuşma odyometri sonuçları tüm katılımcılarda uyumlu bulgular gösterdi. 

 

Şekil 3-2: GSI Tympstar MiddlEar Analyzer Version 2.  

(https://www.grason-stadler.com/ ) 
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Şekil 3-3: Interacoustics Clinical Audiometer AC40.  

(https://healthmanagement.org/products/view/clinical-diagnostic-audiometer-audiometry-

digital-ac40-interacoustics) 

 

3.3. Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması ile Değerlendirme 

Taşınabilir bir donanım yapısına sahip olan “Dinamik Vestibüler Sistem Analiz 

Algoritması”; “TÜBİTAK proje desteği” ve “İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Odyoloji 

Bölümü” ile “İstanbul Teknik Üniversitesi Kontrol ve Otomasyon Mühendisliği Bölümü” 

ortaklığıyla geliştirilmiştir (Kara, 2017). 

“Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” ile her katılımcının postüral kontrol, 

statik ve dinamik denge parametreleri taşınabilir yapıda olan sensörler ve geliştirilmiş 

algoritma ile değerlendirildi. Vücut hareketlerinden veri toplanması amacıyla, beş adet 

“XSens” (Xsens Technologies B.V. The Netherlands) marka hareket ve konum algılayıcı 

sensör kullanıldı (Şekil 3-4). Böylece hızlı ve güvenli kablosuz veri aktarımı sağlandı (iç 

ortamda 20 metre, dış ortamda 50 metreye kadar erişime izin vermekte). Sensörlerin 

yerleşim yerleri Kara’nın (2017) çalışmasında belirtildiği gibi iki tanesi sağ ve sol ayak 

üstüne, iki tanesi sağ ve sol diz bölgesi, bir tanesi bel bölgesi üzerinde olacak şekilde 

konumlandırıldı (Şekil 3-5). Ayak tabanındaki basınç dağılımını izlemek için ise ayak 

numarasına uygun olarak hazırlanmış plastazot tabanlıklar katılımcının kendi 

ayakkabısının içine yerleştirildi.  
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Şekil 3-4: Çalışmamızda kullanılan Xsens marka hareket ve konum algılayıcı 
sensörler. 

A: Xsens MTw geliştirme kiti  B: Kablosuz sensör ve alıcılar           

C: Bilgisayar ile bağlantı 

(https://www.xsens.com/products/mtw-development-kit/?document=All%20documents ) 

 

Vücut üzerine yerleştirilen sensörlerin küçük boyutta (34.5 x 57.8 x 14.5 mm) ve 

hafif (27 g) yapıda olması tercih edildi. Tüm sensörlerin hareketi kısıtlamayacak ve 

yürüyüş paternini etkilemeyecek konumda olmasına dikkat edildi (Şekil 3-5). Tüm bu 

sensörlerden alınan veriler, kablosuz veri toplama üniteleri aracılığıyla işlenmesi için test 

ortamındaki bilgisayara aktarıldı. Hareket ve konum algılayıcı sensörlerin veri aktarımı 

için “Xsens MTw geliştirme kiti” içerisindeki alıcı kullanıldı. (Şekil 3-4). Ayak tabanına 

yerleşen basınç sensörlerinden alınan veriler ise bluetooth aracılığıyla, “Arduino Mega ve 

HC-06 cihazlarının” (www.arduino.cc ) olduğu veri toplama seti sayesinde bilgisayara 

aktarıldı (Şekil 3-6). Katılımcılardan iki kez düz hat boyunca 12 m, normal yürüyüş 

ritimlerinde ve hızlarında yürümeleri istenildi. İki yürüyüş verilerinin ortalaması alınarak 

analizler sonuçlandırıldı.  
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Şekil 3-5: Sensörlerin vücut üzerindeki yerleşiminin görüntüsü. 

 

 

Şekil 3-6: Tabanlıklardan kablosuz veri aktarımı için kullanılan sistem.  

 

Vücut üzerine yerleştirilmiş beş sensörden alınan verilerin işlenmesiyle; “yürüme 

temposu, ortalama adım uzunlukları, adım hızı, katedilen yolda adım simetrisi, her bir 

ayağın yerden yükselmesi, adım genişliği (adımlar arası mesafe), vücut anterior-posterior 

(ön-arka) salınım açısı, vücudun anterior (öne) salınım sınırı, vücudun posterior (arkaya) 

salınım sınırı, yürüyüş eğim açışı, vücut lateral salınım (sağ-sol) sınırları, yürüyüş 

esnasında her bir dizin maksimum bükülme açısı, her bir dizin lateral hatta salınım 

sınırları” belirlendi.  

Ayak tabanına yerleştirilmiş olan basınç sensörlerinde donanımsal hatalar 

oluştuğu için katılımcılardan alınan veriler çalışma dışı bırakılarak, değerlendirmeler 

içerisine dahil edilemedi. 
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3.4. Araştırmada Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Değerlendirmelerde değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri kişi sayısı, yüzde 

değeri ve ortalama, standart sapma, medyan ile sunulmuştur. Kesikli değişkenler 

“ChiSquare Testi” ile kıyaslanmıştır. Normal dağılımlı değişkenler Independent Samples 

T Testi ile değerlendirilmiştir. İki sürekli değişken arasındaki ilişkinin yönünü ve gücünü 

belirlemek amacıyla “Spearman Korelasyon Testi” kullanılmıştır.  Bağımlı değişken 

sayısının 2’den fazla olduğu durumlarda değerlendirme “ANOVA (Ananlysis of 

Variance)” yöntemi, Anova analizi sonucunda grup içi anlamlılığı test etmek için “Tukey 

LSD (Least Square Difference)” testleri kullanılmıştır. 

Yaş gruplarında 65 yaş üstü grubun örneklem sayısının sınırlı olmasından dolayı, 

korelasyon analizlerinde 46-64 grubu ile veriler birleştirilerek korelasyon analizleri 

yapılmıştır. 

Bahsi geçen analizler için “Statistical Package for the Social Science programı 

(SPSS-25)” kullanılarak, güven aralığı %95 düzeyinde tutularak analiz sonuçları p<0,05 

düzeyi ile karşılaştırılarak yorumlanmıştır.   
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4. BULGULAR 

Çalışmamız; Temmuz 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasında 168 (78 kadın, 90 

erkek) katılımcı ile gerçekleştirildi. Tüm katılımcılar “Dinamik Vestibüler Sistem 

Algoritması” ile değerlendirilerek “yürüme temposu”, “ortalama adım uzunlukları”, 

“adım hızı”, “katedilen yolda adım simetrisi”, “her bir ayağın yerden yükselme mesafesi”, 

“adım genişliği (adımlar arası mesafe)”, “vücut anterior-posterior (ön-arka) salınım 

sınırları”, “vücut lateral salınım (sağ-sol) sınırları”, “yürüyüş eğim açışı”, yürüyüş 

esnasında her bir “dizin maksimum bükülme açısı”, her bir “dizin lateral hatta salınım 

sınırları” parametrelerine ait bulgular elde edildi.  Parametrelerin kendi içerisindeki 

ilişkilerini değerlendirmek amacıyla korelasyon analizleri yapıldı. Yaşa bağlı değişimleri 

değerlendirmek amacıyla katılımcılar “16-20 yaş”, “21-45 yaş”, “46-64 yaş”, “65 yaş ve 

üzeri” olmak üzere 4 gruba ayrılarak incelendi ve gruplar arası veriler karşılaştırıldı. 

Gruplara ait katılımcı sayıları, yaş ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo 4-1’de 

yer almaktadır.  

 

Tablo 4-1: Gruplardaki katılımcı sayıları, yaş ortalamaları ve standart sapma değerleri. 

Gruplar Katılımcı Sayısı Yaş Ortalaması 

16-20 Yaş 66 18,56±1,22    

21-45 Yaş 64 24,83±5,87 

46-64 Yaş 26 52,81±5,33 

65 Yaş ve üzeri 12 69,42±4,64 

Toplam 168 29,88±16,55     

Ortalama±Standart Sapma 
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4.1. Her Yaş Grubunda Parametrelerin Ortalama Değerleri 

Yürüme hızına bağlı parametrelerin her yaş grubu için ortalama ve standart sapma 

değerleri Tablo 4-2’de gösterilmektedir. 

Tablo 4-2: Yürüme hızına bağlı verilerin ortalamaları ve standart sapma değerleri. 

Gruplar 
Yürüme Temposu 

(adım/sn) 

Ortalama Adım 

Uzunluğu (m) 

Katedilen Yolda 

Adım Simetrisi 
Adım Hızı (m/sn) 

16- 20 Yaş 2,05± 0,13 0,64± 0,06 1,06± 0,09 1,36± 0,15 

21-45 Yaş 2,02±0,13 0,64±0,06 1,23±0,69 1,36±0,16 

46-64 Yaş 1,92±0,19 0,61±0,07 3,13±2,84 1,20± 0,17 

65 Yaş ve üzeri 1,95±0,38 0,59±0,16 4,08± 2,76 1,20±0,17 

Ortalama±Standart Sapma 

 

Yürüme karakteristiğine yönelik, ayak bileği hareketliliği verilerinin her yaş grubu için 

ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-3’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 4-3: Ayak bileği hareketliliği verilerinin ortalamaları ve standart sapma değerleri. 

Gruplar 
Sağ Ayağın Yerden 

Yükselmesi (m) 

Sol Ayağın Yerden 

Yükselmesi (m) 

Ortalama Adım 

Genişliği (m) 

16- 20 Yaş 0,12± 0,02 0,13±0,02 0,18±0,06 

21-45 Yaş 0,12±0,03 0,13±0,03 0,18±0,05 

46-64 Yaş 0,13±0,08 0,14±0,05 0,17±0,10 

65 Yaş ve üzeri 0,12±0,04 0,12±0,03 0,14±0,07 

Ortalama±Standart Sapma 
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Vücut salınım sınırlarına ait verilerin her yaş grubu için ortalama ve standart 

sapma değerleri Tablo 4-4’de belirtilmektedir. 

 

Tablo 4-4: Bel anterior-posterior salınım sınırları ve yürüyüş eğim açısına ait verilerin 
ortalamaları ve standart sapma değerleri. 

Gruplar 

Bel Posterior 

Salınım 

[Derece] 

Bel Anterior 

Salınım 

[Derece] 

Bel Anterior-

Posterior Salınım 

[Derece] 

Yürüyüş Eğim Açısı 

[Derece] 

16- 20 Yaş 3,67±0,52 4,60±0,80 8,27±1,09 6,63±0,93 

21-45 Yaş 3,52±0,68 4,57±0,80 8,08±1,32 6,57±1,08 

46-64 Yaş 3,68±1,07 4,63±1,43 8,31±2,26 5,18±2,62 

65 Yaş ve üzeri 3,93±1,49 3,96±1,22 7,90±2,57 3,28±1,49 

Ortalama±Standart Sapma 

 

Bel lateral salınım sınırlarına ait verilerin ortalamaları ve standart sapma değerleri 

Tablo 4-5’te yer almaktadır. 
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Tablo 4-5: Bel lateral salınım sınırlarına ait verilerin ortalamaları ve standart sapma 
değerleri. 

Gruplar 
Bel Lateral Salınım Sağ 

[Derece] 

Bel Lateral Salınım Sol 

[Derece] 

Bel Lateral Salınım 

Maks. [Derece] 

16- 20 Yaş 6,05±1,29 5,83±1,27 11,64±2,02 

21-45 Yaş 5,89±1,31 5,47±1,12 11,37±2,01 

46-64 Yaş 5,27±1,93 5,26±1,93 10,50±2,38 

65 Yaş ve üzeri 4,33±1,68 4,65±1,22 8,98±2,15 

Ortalama±Standart Sapma 

 

Diz bölgesi hareketliliği ve salınım verilerine ait ortalama ve standart sapma 

değerleri Tablo 4-6’da bulunmaktadır. 

 

Tablo 4-6: Diz bölgesi hareketliliği ve salınım verilerine ait ortalama ve standart sapma 
değerleri. 

Gruplar 

 

Sol Diz Bükülme 

Açısı Maks. 

[Derece] 

 

Sağ Diz Bükülme 

Açısı Maks. 

[Derece] 

Sol Diz Lateral 

Salınım Maks. 

[Derece] 

Sağ Diz Lateral 

Salınım Maks. 

[Derece] 

16- 20 Yaş 61,89±9,78 60,62±8,24 13,84±2,05 13,25±2,38 

21-45 Yaş 63,57±9,38 60,13±7,62 13,80±2,08 13,61±2,60 

46-64 Yaş 42,99±6,81 42,41±6,00 16,13±3,94 14,70±3,83 

65 Yaş ve üzeri 42,09±3,95 42,35±4,44 18,46±4,73 16,11±3,40 

Ortalama±Standart Sapma 
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4.2. Yaş Gruplarında Parametrelerin Karşılaştırılması 

Yürüme hızına bağlı parametrelerin gruplar arası karşılaştırmaları amacıyla 

yapılan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen p değerleri Tablo 4-7’de belirtildi. 

Yürüme temposunun “16-20 yaş/46-64 yaş” ve “21-45 yaş/46-64 yaş” grup 

karşılaştırılmasında yaşla birlikte anlamlı olarak azaldığı görüldü (p<0.05). Ortalama 

adım uzunluğunun “16-20 yaş/65 yaş ve üzeri”, “21-45 yaş/65 yaş ve üzeri” grup 

karşılaştırılmasında yaşla birlikte anlamlı olarak azaldığı bulundu (p<0.05). “16-20 

yaş/21-45 yaş”, “46-64 yaş/65 yaş ve üzeri” hariç diğer tüm grup karşılaştırmalarında 

“kat edilen yolda adım simetrisinin” yaşla birlikte anlamlı olarak bozulduğu, adım hızının 

ise azaldığı tespit edildi (p<0.05). Anlamlı farklılıkların bulunduğu parametrelerin 

gruplara göre ortalama değerlerinin grafiksel gösterimleri Şekil 4-1, Şekil 4-2, Şekil 4-3 

ve Şekil 4-4’te belirtilmektedir.  

  

 

Şekil 4-1: Yürüme temposu ortalama değerler grafiği. 

 

2,05 

2,02 

1,92 
1,95 

 1,85

 1,90

 1,95

 2,00

 2,05

 2,10

16-20 21-45 46-64 65+

Yürüme Temposu [adım/sn]



 49

 

Şekil 4-2: Adım uzunluğu ortalama değerler grafiği. 

 

 

Şekil 4-3: Katedilen yolda adım simetrisi ortalama değerler grafiği. 
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Şekil 4-4: Adım hızı ortalama değerler grafiği. 

 

Tablo 4-7: Yürüme hızına bağlı parametrelerin gruplar arası karşılaştırılması (p 
değerleri). 

 
Yürüme 

Temposu 

Ortalama 

Adım 

Uzunluğu 

Katedilen 

Yolda Adım 

Simetrisi 

Adım Hızı  

16-20 yaş/21-45 yaş 0,3376 0,5822 0,4881 0,9945 

16-20 yaş/46-64 yaş 0,0013* 0,1411 0,0000* 0,0000* 

16-20 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0523 0,0416* 0,0000* 0,0013* 

21-45 yaş/46-64 yaş 0,0120* 0,0608 0,0000* 0,0000* 

21-45 yaş/65 yaş ve üzeri 0,1618 0,0196* 0,0000* 0,0013* 

46-64 yaş/65 yaş ve üzeri 0,6701 0,3878 0,0515 0,9151 

*p<0,05 

 

Gruplar arası sağ/sol ayağın yerden yükselmesi, ortalama adım genişliği ve bel 

anterior/posterior salınım sınırları verileri kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamadı (p>0,05). Yürüyüş eğim açısının gruplara göre ortalama değerleri Şekil 
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4-5’de grafiksel olarak gösterilmektedir. Yürüyüş eğim açısının; “16-20 yaş/21-45 yaş” 

gruplarının karşılaştırılması dışında diğer grupların farklılıkları incelendiğinde yaşla 

birlikte anlamlı olarak azaldığı görüldü (Tablo 4-8) (p<0,05).  

 

 

Şekil 4-5: Yürüyüş eğim açısı ortalama değerler grafiği. 

 

Tablo 4-8: Yürüyüş eğim açısı verilerinin gruplar arası karşılaştırılması (p değerleri). 

 Yürüyüş eğim açısı 

16-20 yaş/21-45 yaş 0,8036 

16-20 yaş/46-64 yaş 0,0000* 

16-20 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0000* 

21-45 yaş/46-64 yaş 0,0000* 

21-45 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0000* 

46-64 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0002* 

*p<0,05 
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Bel lateral salınımlar sınırları için tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmamakla birlikte, yaş artışıyla bel lateral salınım sınırlarının azaldığı bulundu 

(Şekil 4-6, Şekil 4-7 ve Şekil 4-8). Bel lateral salınım sınırlarının gruplar arası istatistiksel 

karşılaştırmalarında elde edilen p değerleri Tablo 4-9’da yer almaktadır. 

 

 

Şekil 4-6: Bel lateral salınım sağ ortalama değerler grafiği. 

 

 

Şekil 4-7: Bel lateral salınım sol ortalama değerler grafiği. 
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Şekil 4-8: Bel lateral salınım maks. ortalama değerler grafiği. 

 

Tablo 4-9: Bel lateral salınım verilerinin gruplar arası karşılaştırılması (p değerleri). 

 
Bel Lateral  

Salınım Sağ 

Bel Lateral  

Salınım Sol 

Bel Lateral  

Salınım Maks.  

16-20 yaş/21-45 yaş 0,5422 0,1245 0,4643 

16-20 yaş/46-64 yaş 0,0209* 0,0707 0,0186* 

16-20 yaş/65 ve üzeri 0,0002* 0,0058* 0,0001* 

21-45 yaş/46-64 yaş 0,0646 0,5188 0,0717 

21-45 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0007* 0,0557 0,0004* 

46-64 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0632 0,1934 0,0389* 

*p<0,05 
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 Diz bölgesi hareketliliği ve salınım verilerinin gruplar arasındaki farklılıkların 

istatistiksel analiz sonuçlarının p değerleri Tablo 4-10’da gösterilmektedir. “16-20 

yaş/21-45 yaş” ve “46-64 yaş/65 yaş ve üzeri” karşılaştırılması hariç sol/sağ diz bükülme 

açısının yaşla birlikte azaldığı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Diz bükülme 

açılarının ortalama değerleri Şekil 4-9 ve Şekil 4-10’da grafiksel olarak verilmektedir. 

Grupların karşılaştırılması sonucunda sol diz lateral salınım sonuçlarının, Tablo 4-10’da 

verilen p<0,05 olan kıyaslamalarda yaş arttıkça anlamlı olarak arttığı tespit edildi 

(p<0,05).  Sağ/Sol lateral salınımın gruplara göre ortalama değerler grafiği Şekil 4-11 ve 

Şekil 4-12’de yer almaktadır. 

 

 

Şekil 4-9: Sol diz bükülme açısı ortalama değerler grafiği. 
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Şekil 4-10: Sağ diz bükülme açısı ortalama değerler grafiği. 

 

 

 

Şekil 4-11: Sol diz lateral salınım ortalama değerler grafiği. 
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Şekil 4-12: Sağ diz lateral salınım ortalama değerler grafiği. 

 

 

Tablo 4-10: Diz bölgesi hareketliliği ve salınım verilerinin gruplar arası karşılaştırılması 
(p değerleri). 

 

 

Sol Diz 

Bükülme Açısı 

Maks. 

 

Sağ Diz 

Bükülme Açısı 

Maks. 

Sol Diz Lateral 

Salınım Maks. 

Sağ Diz Lateral 

Salınım Maks. 

16-20 yaş/21-45 yaş  0,2852 0,7074 0,9459 0,4636 

16-20 yaş/46-64 yaş 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,0267* 

16-20 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0000* 0,0000* 0,0003* 0,0014* 

21-45 yaş/46-64 yaş 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,0963 

21-45 yaş/65 yaş ve üzeri 0,0000* 0,0000* 0,0003* 0,0052* 

46-64 yaş/65 yaş ve üzeri 0,7725 0,9814 0,0138* 0,1519 

*p<0,05 
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4.3. Parametreler Arasında Korelasyon Bulguları 

Tüm katılımcı verilerinde ve alt gruplarda parametrelerin birbirleriyle olan 

ilişkileri “Spearman Korelasyon Testi” ile değerlendirildi. Yaş gruplarında 65 yaş üstü 

grubun örneklem sayısının sınırlı olmasından dolayı, korelasyon analizlerinde 46-64 yaş 

grubu ile verileri birleştirilerek analiz gerçekleştirildi. Tablo 4-11, tablo 4-12, tablo 4-13 

ve tablo 4-14’de korelasyon analizleri istatistiksel olarak anlamlı bulunan (p<0,05) 

parametre ilişkileri ve korelasyon katsayıları (r değeri) bulunmaktadır. 

 

Tablo 4-11: Tüm verilerde parametrelerin birbirleriyle ilişkisi. 

Tüm Verilerde Anlamlı Bulunan Korelasyonlar r değeri p değeri 

Yaş/Yürüme temposu -,220** 0,004 

Yaş/Ortalama adım uzunluğu -,201** 0,009 

Yaş/Kat edilen yolda adım simetrisi ,587** 0,000 

Yaş/Adım hızı -,362** 0,000 

Yaş/Yürüyüş eğim açısı -,549** 0,000 

Yaş/Bel lateral salınım maks. -,322** 0,000 

Yaş/Sol diz bükülme açısı -,664** 0,000 

Yaş/Sağ diz bükülme açısı -,682** 0,000 

Yaş/Sol diz lateral salınım maks. ,468** 0,000 

Yaş/Sağ diz lateral salınım maks. ,289** 0,000 

Yürüme temposu/Adım hızı ,447** 0,000 

Yürüme temposu/Yürüyüş eğim açısı ,273** 0,000 

Ortalama adım uzunluğu/Adım hızı ,506** 0,000 
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Ortalama adım uzunluğu/Ortalama adım genişliği -,199** 0,010 

Ortalama adım uzunluğu/Sol diz bükülme açısı ,225** 0,003 

Ortalama adım uzunluğu/Sağ diz bükülme açısı ,202** 0,009 

Ortalama adım uzunluğu/Sol diz lateral salınım maks. -,264** 0,001 

Ortalama adım uzunluğu/Sağ diz lateral salınım maks. -,214** 0,005 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Adım hızı -,219** 0,004 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Bel anterior-posterior 

salınım 
-,213** 0,006 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Yürüyüş eğim açısı -,467** 0,000 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Bel lateral salınım maks. -,249** 0,001 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Sol diz bükülme açısı  -,483** 0,000 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Sağ diz bükülme açısı -,505** 0,000 

Adım hızı/Bel anterior salınım ,168* 0,030 

Adım hızı/Bel lateral salınım maks. ,183* 0,017 

Adım hızı/Yürüyüş eğim açısı ,406** 0,000 

Adım hızı/Sol diz bükülme açısı ,326** 0,000 

Adım hızı/Sağ diz bükülme açısı ,321** 0,000 

Adım hızı/Sol diz lateral salınım maks. -,170* 0,028 

Adım hızı/Sağ diz lateral salınım maks. -,227** 0,003 

Sağ ayağın yerden yükselmesi/Sol ayağın yerden 

yükselmesi 
,672** 0,000 
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Sağ ayağın yerden yükselmesi/Yürüyüş eğim açısı ,333** 0,000 

Sol ayağın yerden yükselmesi/Yürüyüş eğim açısı ,238** 0,002 

Bel anterior-posterior salınım/Bel lateral salınım maks. ,231** 0,003 

Bel anterior salınım/Bel posterior salınım ,526** 0,000 

Bel anterior salınım/Yürüyüş eğim açısı ,251** 0,001 

Yürüyüş eğim açısı/Bel lateral salınım maks. ,281** 0,000 

Yürüyüş eğim açısı/Sol diz bükülme açısı ,372** 0,000 

Yürüyüş eğim açısı/Sağ diz bükülme açısı ,406** 0,000 

Sol diz bükülme açısı/Sağ diz bükülme açısı ,791** 0,000 

Sol diz bükülme açısı/Sol diz lateral salınım maks. -,433** 0,000 

Sağ diz bükülme açısı/ Sağ diz lateral salınım maks. -,258** 0,001 

Sol diz lateral salınım maks./Sağ diz lateral salınım maks. ,432** 0,000 

r: korelasyon katsayısı  *p<0,05   **p<0,01 
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Tablo 4-12: 16-20 yaş grubunda parametrelerin ilişkisi. 

16-20 Yaş Grubunda Anlamlı Bulunan Korelasyonlar r değeri p değeri 

Yürüme temposu/Kat edilen yolda adım simetrisi ,256* 0,038 

Yürüme temposu/Adım hızı ,302* 0,014 

Yürüme temposu/Ortalama adım genişliği -,459** 0,000 

Yürüme temposu/Bel lateral salınım maks. -,520** 0,000 

Ortalama adım uzunluğu/Adım hızı ,634** 0,000 

Katedilen yolda adım simetrisi/Sol diz bükülme açısı -,487** 0,000 

Katedilen yolda adım simetrisi/Sağ diz bükülme açısı -,480** 0,000 

Adım hızı/Ortalama adım genişliği -,250* 0,043 

Adım hızı/Bel anterior salınım ,248* 0,045 

Adım hızı/Yürüyüş eğim açısı ,268* 0,030 

Ortalama adım genişliği/Sağ ayağın yerden yükselmesi -,406** 0,001 

Ortalama adım genişliği/Sol ayağın yerden yükselmesi -,578** 0,000 

Bel anterior salınım/Bel posterior salınım ,322** 0,008 

Bel anterior salınım/Sol diz lateral salınım maks. -,297* 0,016 

Bel anterior salınım/Sağ diz lateral salınım maks. -,245* 0,048 

Sağ diz bükülme açısı/Sol diz bükülme açısı ,567** 0,000 

Sağ diz lateral salınım maks./Sol diz lateral salınım maks. ,457** 0,000 

r: korelasyon katsayısı  *p<0,05   **p<0,01 
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Tablo 4-13: 21-45 yaş grubunda parametrelerin ilişkisi. 

21-45 Yaş Grubunda Anlamlı Bulunan Korelasyonlar r değeri p değeri 

Yaş/Kat edilen yolda adım simetrisi ,379** 0,002 

Yaş/Sol diz bükülme açısı -,394** 0,001 

Yaş/Sağ diz bükülme açısı -,273* 0,029 

Yaş/ Sol diz lateral salınım maks. ,359** 0,004 

Yaş/ Sağ diz lateral salınım maks. ,268* 0,032 

Yürüme temposu/Adım hızı ,390** 0,001 

Yürüme temposu/Yürüyüş eğim açısı ,336** 0,007 

Ortalama adım uzunluğu/Adım hızı ,586** 0,000 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Bel lateral salınım maks. -,247* 0,049 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Sol diz bükülme açısı -,408** 0,001 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Sağ diz bükülme açısı -,472** 0,000 

Adım hızı/Bel anterior salınım ,263* 0,036 

Adım hızı/Yürüyüş eğim açısı ,432** 0,000 

Sağ ayağın yerden yükselmesi/Sol ayağın yerden 

yükselmesi 
,799** 0,000 

Sağ ayağın yerden yükselmesi/Bel lateral salınım maks. ,339** 0,006 

Sol ayağın yerden yükselmesi/ Bel lateral salınım maks. ,269* 0,032 

Bel anterior-posterior salınım/Bel lateral salınım maks. ,374** 0,002 
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Bel anterior salınım/Bel posterior salınım ,569** 0,000 

Bel lateral salınım sağ/Bel lateral salınım sol ,383** 0,002 

Bel lateral salınım sağ/Sol diz bükülme açısı ,322** 0,009 

Bel lateral salınım sol/Sağ diz bükülme açısı  ,388** 0,002 

Sağ diz bükülme açısı/Sol diz bükülme açısı ,547** 0,000 

r: korelasyon katsayısı  *p<0,05   **p<0,01 

 

 

Tablo 4-14: 46 yaş ve üzeri grupta parametrelerin ilişkisi. 

46 Yaş ve Üzeri Grupta Anlamlı Bulunan Korelasyonlar r değeri p değeri 

Yaş/Bel anterior salınım -,327* 0,045 

Yaş/Yürüyüş eğim açısı -,412* 0,010 

Yaş/Bel lateral salınım maks. -,357* 0,028 

Yürüme temposu/Ortalama adım uzunluğu -,563** 0,000 

Yürüme temposu/Adım hızı ,508** 0,001 

Yürüme temposu/Bel lateral salınım maks. ,386* 0,017 

Ortalama adım uzunluğu/Sol diz lateral salınım maks. -,360* 0,026 

Ortalama adım uzunluğu/Sağ diz lateral salınım maks. -,331* 0,043 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Bel anterior-posterior 

salınım 
-,321* 0,049 

Kat edilen yolda adım simetrisi/Yürüyüş eğim açısı -,347* 0,033 
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Sağ ayağın yerden yükselmesi/Sol ayağın yerden 

yükselmesi 
,634** 0,000 

Sağ ayağın yerden yükselmesi/Yürüyüş eğim açısı ,540** 0,000 

Sol ayağın yerden yükselmesi/Yürüyüş eğim açısı ,411* 0,010 

Bel anterior salınım/Bel posterior salınım ,620** 0,000 

Bel anterior salınım/Yürüyüş eğim açısı ,399* 0,013 

Bel lateral salınım maks./Yürüyüş eğim açısı ,367* 0,024 

Sol diz bükülme açısı/Sağ diz bükülme açısı ,907** 0,000 

Sol diz lateral salınım maks./Sağ diz lateral salınım maks. ,526** 0,001 

r: korelasyon katsayısı  *p<0,05   **p<0,01 
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5. TARTIŞMA 

Denge; vizüel, somatosensör ve vestibüler duyulardan gelen bilgiler ile 

sağlanmaktadır (Desmond, 2004). Bu fizyolojik mekanizmaların karmaşık 

entegrasyonları ile ayakta durma, yürüme ve günlük aktiviteler güvenli bir şekilde devam 

ettirilmektedir. Bu nedenle denge sisteminin değerlendirilmesinde birçok sisteme yönelik 

bilgiler alınmalıdır (Horak, 2006). Kliniklerde dengenin etkili olarak incelenmesi için 

denge bozukluğunun tespiti, patofizyolojisinin belirlenmesi, tedavi gerekliliği ve 

tedavinin nasıl planlanacağına yönelik verilerin elde edilmesi amaçlanır (Palmieri ve ark., 

2002). Denge performansı ayakta dururken veya yürürken dengenin farklı yönlerini 

kapsayan testlerle değerlendirilmektedir (Vereeck ve ark., 2008). Günlük aktivitelerin 

sürdürülmesinde oldukça önemli bir yeri olan yürüme birçok sistemin birlikte 

çalışmasıyla sağlanmaktadır. Bu sistemlerden birisi vestibüler sistemdir (Angunsri ve 

ark., 2011). Denge kontrolünün gelişim sürecinde, vestibüler sistem rolünün yetişkin 

seviyesine 15-16 yaşlarında ulaştığı ve dinamik denge becerilerinin yaşlanmayla birlikte 

azaldığı belirtilmektedir (Steindl ve ark., 2006; Cumberworth ve  ark., 2007; Robertson 

ve Gregory, 2018). 

Çalışmamızda kullanılan “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması”; sabit bir 

platform ihtiyacı olmaksızın postüral kontrolün, statik ve dinamik dengenin, taşınabilir 

bir donanım yapısı ile değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. Bu sistem serbest 

harekete izin veren giyilebilir hareket ve konum algılayıcı sensörler içeren bir analiz 

yöntemidir (Kara, 2017).  

Lokomotor becerilerin sağlanabilmesi ve uygun motor yanıtların oluşmasında 

etkili olan vestibüler sistemin değerlendilmesinde yürüyüş analizleri kullanılmaktadır. 

Vestibüler bozukluğu olan hastalarda yürüyüş analizi sonucunda; adım genişliği, yürüme 

hızı ve çift destek süresi parametrelerinde telafi edici değişiklikler olduğu görülmüştür. 

Vestibüler nörit hastalarını değerlendirmek için yapılan bir çalışmada sadece alt bacak 

bölgesine yerleştirilen iki jiroskop sensör kullanılmıştır. Ancak çalışma sınırlılıklarını 

aşmak için kullanılan sensör sayısında artış ve elektromiyografik ölçümlerin eklenmesi 

önerilmiştir (Kim ve ark., 2014). Bizim çalışmamızda kullanılan sistemde ise alt 

ekstremite üzerine beş adet sensör yerleşimi gerçekleştirilmiştir. Ayağın uç kısmına 

yerleştirilen iki sensör sayesinde “yürüyüşün temposu, adım hızı, ortalama adım 

uzunluğu, adım genişliği, yürüyüşün toplam mesafesi ve yönü, yürüyüşün simetrisi, 
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ayağın yerden yükselme mesafesine” ait veriler alınmıştır. Diz bölgelerine 

konumlandırılan sensörler ile “dizlerin bükülme açısı, lateral hatta salınım” değerlerine 

ait bilgiler elde edilmiştir. Bel bölgesinde yer alan sensörden alınan verilerle “yürüyüş 

eğim açısı, vücut salınım sınırları (hem anterior-posterior hem de lateral olarak)” 

değerlendirilmiştir. 

Yaptığımız çalışmada yürüme hızına bağlı parametrelerin gruplar arası 

karşılaştırmaları gerçekleştirilmiştir. Yürüme temposu için “16-20 yaş/46-64 yaş” ve “21-

45 yaş/46-64 yaş” grupları karşılaştırıldığında anlamlı olarak yaşla birlikte azalma olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Adım hızı parametresinde “16-20 yaş/21-45 yaş” ve “46-64 yaş/65 

yaş ve üzeri” grup karşılaştırmalarında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Yaş farkının 

arttığı diğer grup kıyaslamalarında adım hızının istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). Literatürde yaşla birlikte vestibüler sistem 

fonksiyonunda meydana gelen değişimlere yönelik bir telafi mekanizması olarak yürüme 

hızında azalma olduğu bulunmuştur (Anson ve Jeka, 2016). Yürüme hızındaki bu 

azalmanın, düşme riskini azaltma açısından uygulanan bir önlem olduğu belirtilmiştir 

(Culhane ve ark., 2005). Çalışmamızda elde edilen bu bilgilerin literatür ile uyumlu 

olduğu görülmüştür (Auvinet ve ark., 2002; Kimura ve ark., 2006). 

Çalışmamızda, “16-20 yaş” ve “21-45 yaş” gruplarının ortalama adım uzunlukları 

“65 yaş ve üzeri” grupla karşılaştırıldığında, yaşın artışıyla adım uzunluğunda azalma 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Bizim çalışmamıza benzer olarak Schrager ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2008), artan yaşla birlikte adım uzunluğunun ve adım 

hızının azaldığı bulunmuştur (Schrager ve ark., 2008). Mbourou ve arkadaşlarının (2003) 

yaptığı çalışmada ise genç yetişkinler ile düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlı bireylerin 

adım uzunlukları değerlendirilmiştir. Düşme öyküsü olan yaşlı bireylerde ilk adım 

uzunluklarının daha kısa olduğu bulunmuştur. Adım uzunluğu değerlendirmelerinin 

postüral sorunlar ve düşme riski açısından önemli bilgiler sağlayabileceği belirtilmiştir 

(Mbourou ve ark., 2003).  

 “Kat edilen yolda adım simetrisi” parametresi, değer olarak 1’e yakınlığı simetrik 

adım karakteristiği olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda dört yaş grubu için “kat 

edilen yolda adım simetrisi” karşılaştırmaları yapılmıştır. İstatistiksel analizler 

sonucunda; “16-20 yaş/46-64 yaş”, “21-45 yaş/46-64 yaş”, “16-20 yaş/65 yaş ve üzeri” 

ve “21-45 yaş/65 yaş ve üzeri” grup karşılaştırmalarında yaşla birlikte adım simetrisinin 
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bozulduğu bulunmuştur (p<0,05). Literatürde adım simetrisinin normal grupta yaşla 

birlikte değişimini inceleyen çok sayıda yayın bulunmamaktadır. Çalışmalar daha çok 

adım simetrisinin Parkinson gibi nörodejeneratif hastalıklar ve kas-iskelet sistemi 

problemleri konusunda bilgi sağlayabileceğini belirtmiştir (Albert ve ark., 2017). Düşme 

riskini arttıran durumlar arasında adım simetrisindeki bozulmalar da yer almaktadır 

(Kovacs, 2005). Bu yüzden adım simetrisinin değerlendirilmesi yürüyüş analizlerinde 

incelenen önemli  parametrelerdendir.  

Çalışmamızda kullanılan analiz sistemi sayesinde yürüyüş karakteristiğine ait 

parametrelerden olan “ayağın yerden yükselmesi” değerleri tespit edilmiş olup, gruplar 

arası ayakların yerden yükselmesi kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05). Literatürde ayağın yerden yükselme seviyesinin özellikle yaşlı 

bireylerde takılmalara bağlı düşmeleri arttırdığı ve incelenmesinin düşme riskine yönelik 

bilgiler vereceği bildirilmiştir (Barrett ve ark., 2010; Lai ve ark., 2012). Mariani ve 

arkadaşları (2010) giyilebilir bir sistem kullanarak yürüyüşün 3D uzaysal parametrelerini 

genç yetişkinlerde ve yaşlılarda incelemişlerdir. Ayağın yerden yükselmesinin iki grubu 

ayıran parametrelerden biri olduğunu raporlamışlardır (Mariani ve ark., 2010). 

Çalışmamız sonucunda “ayağın yerden yükselmesi” değerlerinin yaşla birlikte anlamlı 

değişiklik göstermemesinin, yaşlı bireylerdeki katılımcı sayısının kısıtlılığı ve yaş 

ortalamasının azlığı ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda değerlendirilen parametreler arasında yer alan, ortalama adım 

genişliği değerlerinin yaş grupları arasında karşılaştırılması yapılmıştır. İstatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilememiştir (p>0,05). Denge ve vertikal duruş, ağırlık 

merkezinin destek yüzeyi içerisinde tutulmasıyla sağlanmaktadır (Ruckenstein ve Davis, 

2014). Adım genişliği arttıkça destek yüzeyi genişlemekte, ağırlık merkezini bu aralıkta 

tutmak yani dengeyi korumak kolaylaşmaktadır. Literatürde adım genişliği 

değişkenliğinin değerlendirilmesinin önemli bir parametre olduğu (Owings ve Grabiner, 

2004) ve  yaşla birlikte adım genişliğinin arttığını (Schrager ve ark., 2008) gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Owings ve Grabiner’in yaptığı çalışmada (2004), genç bireylere 

göre yaşlı bireylerin koşu bandında daha geniş adım aralığıyla yürüdükleri bulunmuştur. 

Bu durumun motor becerilerde azalmaya yönelik bir adaptasyon yanıtı olabileceği 

belirtilmiştir (Owings ve Grabiner, 2004). Ayrıca adım genişliği değerlerindeki 

değişkenliğin düşme olasılığının tahmininde etkili olabileceği düşünülmüştür (Maki, 
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1997). Çalışmamızdaki veriler katılımcıların, kendi yürüme temposu ve hızında yürümesi 

istenerek kaydedilmiştir. Bu yöntemsel durum göz önüne alındığında yaşlı bireylerin 

daha yavaş tempoda ve hızda yürümeyi tercih etmelerinin bu bulgularda etkili olabileceği 

düşünülmüştür. Bu düşünceyle uyumlu olarak, Brach ve arkadaşları (2005) yaptıkları 

çalışma sonucunda; düşme öyküsü olan yaşlı bireylerde adım genişliğinin düşme öyküsü 

olmayanlara göre arttığını, ancak yürüme hızının azaldığı test koşullarında farklılık 

olmadığını bulmuşlardır (Brach ve ark., 2005).  

Yürüyüşün uzaysal parametreleri arasında yer alan yürüyüş eğim açısı, tüm 

katılımcılarda tespit edilmiştir. Çalışmamızda; “16-20 yaş/21-45 yaş” grupları arasında 

yürüyüş eğim açısı için anlamlı farklılık gözlenmezken (p>0,05), diğer grupların 

karşılaştırılması sonucunda istatistiksel olarak, yaşla birlikte azalan eğim açısı 

bulunmuştur (p<0,05). Tespit ettiğimiz bir diğer bulgu olan yaşla birlikte azalan yürüme 

hızının, yürüyüş eğim açısını etkileyebileceği düşünülmüştür. Literatürde yürüyüş eğim 

açısının normal grupta yaşa bağlı değişkenliği ile ilgili çalışmalar sınırlılık 

göstermektedir. Bizim çalışmamızın yaşla birlikte değişen bu parametrenin, yaşın 

dinamik denge üzerindeki etkisini belirleyerek literatüre katkı sağlayabileceği 

düşünülmüştür. 

Statik ve dinamik durumlarda dengenin korunması ve düşmenin engellenmesi için 

vücut öne-arkaya ve sağa-sola hareketler yaparak, ağırlık merkezinin yer değiştirmesini 

gerçekleştirir. Kişinin ağırlık merkezinin hareketi vücudun stabilite sınırları içerisinde 

olmaktadır (Ruckenstein ve Davis, 2014). Literatürde Parkinson hastalarında (Lirani-

Silva ve ark., 2017), bel ağrısı yaşayanlarda (Henry ve ark., 2006) ve yaşlanma ile birlikte 

vücudun stabilite sınırlarının daraldığı bildirilmiştir (Melzer ve ark., 2008). Bizim 

çalışmamızda; bel bölgesine yerleştirilen sensör sayesinde vücudun anterior-posterior ve 

lateral düzlemdeki salınım sınırları değerlendirilmiştir. Vücut salınım sınırlarına ait 

verilerle kişinin ağırlık merkezindeki değişimlere ulaşılabileceği belirtilmiştir (Kara, 

2017).  Elde ettiğimiz bulgularda, gruplar arası karşılaştırmalar yapıldığında bel 

anterior/posterior salınım açısı verilerinde anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Bel 

lateral salınım sınırlarında ise bazı gruplar arası karşılaştırmalarda yaşla birlikte 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (tablo 4-9). Bununla birlikte 

bel lateral salınım derecelerine ait ortalama değerlerin yaş arttıkça azaldığı bulunmuştur. 

Lateral salınım sınırları için elde ettiğimiz bulgular, literatür ile uyum göstermektedir. 
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Çalışmamızda, diz bölgesine yerleştirilen sensörler ile dizin “maksimum bükülme 

açısı” ve “lateral hatta salınım derecesi” incelenmiştir. Elde ettiğimiz bulgularda yaş farkı 

az olan “16-20 yaş/21-45 yaş” ve “46-64 yaş/65 yaş ve üzeri” grup karşılaştırmalarında 

“sağ/sol diz bükülme açısında” anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). “16-20 yaş/46-

64 yaş”, “16-20 yaş/65 yaş ve üzeri”, “21-45 yaş/46-64 yaş” ve “21-45 yaş/65 yaş ve 

üzeri” gruplarda kıyaslamalar yapıldığında, yaşla birlikte diz bükülme açısının azaldığı 

istatistiksel analiz sonucunda anlamlı olarak tespit edilmiştir (p<0,05). Literatürde diz 

bükülme açısına ait değerler sayesinde ilgili nöral yollara bağlı olarak oluşabilecek 

problemlerin, ortopedik sorunların, hareket kısıtlılığının dengeye etkilerine yönelik 

değerlendirmeler yapılabileceği öngörülmüştür (Kara, 2017). Literatürde diz eklem 

hareketini etkileyen, yaşlanmayla ilişkili olan osteoartrit gibi hastalıkların; dengeyi, 

yürüyüşü, postüral stabiliteyi, fiziksel fonksiyonelliği etkileyebileceği belirtilmektedir. 

Ayrıca bu durumlarda düşme riskinin artmasına neden olurken yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (Gürkan ve ark., 2010; Duffel ve ark., 2014). Bu nedenle rehabilitasyon 

programlarının kanıta dayalı oluşturulması ve sürecin takip edilmesi önem 

kazanmaktadır. “Dinamik vestibüler sistem algoritması” ile rehabilitasyon takibinde 

yararlı olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamıza dahil edilen, bilinen herhangi bir ortopedik problemi olmayan 

katılımcıların, “dizin lateral hatta salınımı” değerlendirilen parametreler arasındadır. 

Yaşla birlikte dizin lateral hatta salınım ortalama değerlerinin arttığı görülmüştür. Ancak 

tüm gruplar arası karşılaştırma değerleri istatistiksel olarak anlamlı fark elde 

edilememiştir (p>0,05). Literatürde dizin salınımıyla ilgili pek fazla yayın 

bulunamamıştır. Kara’nın (2017) yaptığı çalışmada dizin lateral hatta salınım açısının 

incelenmesiyle, diz eklemi sorunlarının dengeye ve yürüyüş özelliklerine yönelik 

etkisinin değerlendirilmesinde önemli bilgiler sağlayacağı belirtilmiştir (Kara, 2017).  

Çalışmamızda değerlendirilen tüm parametrelerin birbirleriyle olan ilişkileri için 

korelasyon analizleri hem tüm verilerde hem de alt gruplarda gerçekleştirilmiştir. “65 yaş 

ve üzeri” grupta sınırlı sayıda katılımcı olması nedeniyle “46-64 yaş” grubu ile 

birleştirilerek korelasyon analizi yapılmıştır. 

Çalışmamızda tüm katılımcı verilerinin olduğu genel korelasyon analizi 

sonucunda; artan yaşla birlikte adım hızının, yürüme temposunun ve ortalama adım 

uzunluğunun azaldığı görülmüştür. Bununla birlikte çalışmamız sonucunda; adım 
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uzunluğu azaldıkça, destek yüzey alanını arttırmak amacıyla ortalama adım genişliğinin 

arttığı ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yaşın, yürüyüş sırasında denge 

kontrolü üzerindeki etkilerinin araştırılması amacıyla Shkuratova’nın (2004) yaptığı 

çalışmada, katılımcıların hem rahat hissettikleri hem de yürüyebildikleri kadar hızlı 

yürümeleri sağlanarak değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir. Yaşlı bireylerin genç 

yetişkinler kadar yürüme hızlarını ve adım uzunluklarını arttırmadıkları görülmüştür. Bu 

durumun yaşlı bireylerde dengenin korunmasındaki zorluklara karşı geliştirilmiş bir 

strateji olduğu belirtilmiştir (Shkuratova, 2004). Çalışmamızda Takayanagi ve 

arkadaşlarının (2019) belirttiği gibi yaşlı bireylerde yürüyüş hızı değerlendirmesinin, 

fonksiyonel becerilerde düşüşü incelemede yararlı bir parametre olabileceği 

düşünülmüştür (Takayanagi ve ark., 2019).  

Genel korelasyondaki bulgularımızda, yaşla birlikte “kat edilen yolda adım 

simetrisinin” bozulduğu, dizlerin lateral hatta salınım açılarının arttığı görülmüştür. 

Çalışmamızdaki gruplar arası ortalama değerlerin karşılaştırılmasında anlamlı sonuçların 

bulunması bu ilişkileri desteklemiştir. Ayrıca adım simetrisinin, vücut salınım sınırları ve 

dizlerdeki bükülme açısı azaldıkça bozulduğu görülmüştür. Yaşlanma ile ortaya çıkabilen 

kas-iskelet sistemi problemlerinin bu parametrelerde etkili olabileceği düşünülmüştür 

(Kara, 2017; Albert ve ark., 2017).  

Yaptığımız çalışmada, “kat edilen yolda adım simetrisi” ile “adım hızı” ve 

“yürüyüş eğim açısı” arasında da anlamlı korelasyon bulunmuştur. Yaş arttıkça azalan 

adım hızı ve eğim açısı bulgularını destekleyen nitelikte adım simetrisinin de bozulduğu 

gözlenmiştir. Yürüyüş eğim açısının değerlendirilmesi, bireylerde kalça stratejisinin 

kullanımı hakkında bilgiler sunmaktadır. Literatürde bu bilgiler doğrultusunda; baskın 

olarak kullanılan denge stratejisinin değerlendirilmesi ve geriatrik grupta düşme riskinin 

araştırılmasında etkili sonuçlara ulaşılabileceği belirtilmiştir (Kara, 2017).  

Korelasyon analiz bulgularımızda, diz bükülme açısı değerlerinin yaş ile birlikte 

azaldığı görülmüştür. Yaş ile olan bu ilişkinin aksine adım uzunluğu ve adım hızının, diz 

bükülme açılarıyla birlikte arttığı ilişkisi bulunmuştur. Bu bulgular literatürle uyumlu 

sonuçlar göstermiştir (Røislien ve ark., 2009; Chung ve Wang, 2010).  

Vücut salınım sınırlarını gösteren parametre bulgularımızda; bel anterior salınım 

derecelerinin artmasıyla, bel posterior salınımın arttığı, bel anterior-posterior ile bel 

lateral salınım derecelerinin pozitif korelasyon göstererek arttığı bulunmuştur. Ayrıca 
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adım hızıyla vücut salınım derecelerinin arttığı, sağ/sol diz lateral hatta salınım 

derecelerinin azaldığı belirlenmiştir. 

“16-20 yaş” grubu verilerinde yapılan korelasyon analizi sonucunda; genel grup 

verilerinde görülen yaş etkisinin grup içi değerlendirme yapıldığında etkisini kaybettiği 

görülmüştür. “21-54 yaş” ve “46 yaş ve üzeri” gruplarında “16-20 yaş” grubuna göre yaş 

aralığının ve ortalamasının arttığı göz önüne alındığında yaşla değişen parametre 

korelasyonlarının görülmesi beklenen bir sonuçtur. “21-45 yaş” için genel gruptan farklı 

olarak bel lateral salınım sınırlarının azalmasıyla ayakların yerden yükselmesinin ve diz 

bükülme açısının azaldığı gözlenmiştir. “46 yaş ve üzeri” bireylerde grup içi korelasyon 

analizi sonucunda vücut stabilite sınırlarının diğer parametreler üzerinde oldukça etkili 

olduğu tespit edilmiştir. Yürüyüş karakteristiği ve vücut stabilite sınırları arasındaki 

ilişkinin, yaşla birlikte oluşan eklem kısıtlılıkları ve artan düşme riskine yönelik 

tahminlerde etkili olabileceği düşünülmüştür.  

Çalışmamızda yaş grupları arasında karşılaştırılmış olan yürüyüş eğim açısı 

değerlerinin istatistiksel olarak yaşla birlikte azaldığı bulgusu korelasyon sonuçlarıyla da 

desteklenmiştir. Ayrıca gruplar arası karşılaştırmalarda, anlamlılık bulunamayan sağ/sol 

ayağın yerden yükselme değerlerinin, yürüyüş eğim açısıyla birlikte arttığı bulunmuştur. 

Yürüyüş eğim açısının; yürüme temposu, adım hızı, vücut salınım sınırları ve diz 

bükülme açısı değerlerindeki artışla ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,01). Bu 

parametrelerdeki ilişki göz önüne alındığında yürüyüş hızının arttığı durumlarda eğim 

açısının da arttığı sonucuna varılmıştır.  

Çalışmamızda kullandığımız “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” nda sabit 

bir platform olmaksızın, vücudun alt ekstremitesine yerleştirilen, beş sensör içeren, 

portatif donanım ile dinamik dengeye ve yürüyüş parametrelerine yönelik 

değerlendirmeler yapılmıştır. Son yıllarda patoloji varlığının tespiti, seviyelerinin  

belirlenebilmesi ve rehabilitasyon almakta olan hastalarda sürecin takip edilebilmesine 

imkan veren yürüyüş analizleriyle ilgili yapılan çalışmaların sayısında artış olduğu 

görülmektedir. Özellikle teknolojinin gelişmesiyle birlikte donanım elemanlarının 

küçülmesi ve sensörlerin iyileşmesi, bu sistemler üzerindeki ilgiyi arttırmıştır. Ayrıca 

yürüyüş analizi için geliştirilen sistemlerin denge testlerinin (Romberg gibi) 

uygulanmasında da kullanılabileceği belirtilmektedir (Bakbak ve Kayacan, 2014).  
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Yaşlılarda postüral problemlerin altında yatan nedenlerin, özellikle günlük yaşam 

koşullarında belirlenmesinin ve müdahale planlanmasının önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Van Wegen ve ark., 2002). “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” 

sabit bir platforma bağlı olmadığından laboratuvar koşullarından bağımsız kullanımı bir 

avantaj oluşturmaktadır. Ayrıca ilerleyen aşamalarda sistemin nihai ürün haline 

gelmesiyle birlikte; düşme sırasında, düşmeyi önlemede ve günlük aktivitelerde kayıtlar 

alınarak aktif yaşamdaki dengeyi koruma stratejilerine yönelik analizlerin yapılabileceği 

belirtilmektedir (Kara, 2017). Denge sisteminin efektif değerlendirilmesi kriterlerinde yer 

alan rehabilitasyon sürecinin planlanması ve izlenmesi noktalarında, “Dinamik 

Vestibüler Sistem Algoritması” kullanımının yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” için farklı yaş 

gruplarından denge problemi olmayan bireylere ait veriler elde edilmiştir. Sistemin klinik 

kullanımı açısından bakıldığında normal deneklerden alınan veriler sayesinde, patolojik 

bulguların tespit edilmesine yönelik karşılaştırmalar için veri tabanı oluşturulmuştur. 

Katılımcıların, 4 farklı yaş grubuna ayrılması sonucunda; yürüyüş ve denge 

parametrelerinde yaşla birlikte ortaya çıkan değişimler incelenmiştir. Ayrıca 

parametrelerin kendi içerisindeki ilişkilerine, bağlantılarına bakılmıştır.  

Bu çalışma sonucunda “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” ile yürüyüş ve 

denge değerlendirmeleri için önemli olan parametrelere ait bulgular elde edilmiş olup 

parametrelerin yaşla birlikte değişkenlik gösterdiği tespit edilmiştir.  

Denge bozukluklarına doğru yaklaşım açısından normal bulgularla patolojik 

bulguların ayrımı amacıyla, çalışmamızın bir sonraki aşaması olarak özellikle 65 yaş ve 

üzeri popülasyonda daha fazla katılımcı ile normalizasyon verisinin güvenilirliğinin 

arttırılması planlanmaktadır.  

Pediatrik grupta görülen denge bozukluklarına yönelik değerlendirme 

yapılmasının kooperasyon sağlanması gibi bir çok zorlukları ve kısıtlılıkları 

bulunmaktadır. “Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” ile giyilebilir sensörler ve 

portatif ekipmanlar ile dinamik denge ve yürüyüş incelenmektedir. Sistemin ortam ve 

kablolu bağlantılarla kısıtlamalarının olmaması avantajları düşünüldüğünde pediatrik 

grubun günlük aktiviteleri sırasında test edilmesini kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 

Ayrıca denge sisteminin gelişimsel özelliklerini incelenmesi ve pediatrik grupta da 

normalizasyon verilerinin oluşturulması için çalışmalar planlanmaktadır. Böylece 
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pediatrik grupta denge bozuklukları için tanı ve tedaviyi kolaylaştıracak bilgiler elde 

edilebilecektir. 

“Dinamik Vestibüler Sistem Algoritması” ile alınan vestibüler sistem ve dinamik 

dengeye yönelik bilgiler göz önünde bulundurulduğunda; gözler kapalı, yumuşak zemin, 

engelli yürüme parkuru, görsel uyarım/illüzyon varlığı, belirli hızlarda yürüme, koşu 

bandında yürüme sırasında incelemelerin yapılması gibi zorlaştırıcı yeni test 

protokollerinin oluşturulmasıyla farklı çalışmalar yapılabilecektir. Bu çalışmalar 

sonucunda hem dengenin korunması ve kullanılan stratejiler hem de farklı patolojilere 

yönelik ayırt edici yeni niteliklere ulaşılacağı düşünülmektedir. 
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