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OZET

Orug, Y. (2019). Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasinin Denge Problemleri Olmayan
Farkli Yas Gruplarina Gore Normalizasyonu. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklari. Yiiksek Lisans
Tezi. istanbul.

Lokomotor becerilerin saglanabilmesi ve uygun motor yanitlarin olugsmasinda
etkili olan vestibiiler sistem degerlendirilmesinde yliriiyilis analizleri kullanilmaktadir.
Denge kontroliindeki bozulmalar1 teshis etmek, fonksiyonel yetenegi degerlendirmek ve
diisme riskini tahmin etmek i¢in yiirliylis parametrelerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Yiirtimenin ger¢geklesmesi basit gériinmesine ragmen viziiel, somatosensor ve vestibiiler
girdiler dahil olmak iizere tiim viicudun karmasik bir koordinasyonu ile
gerceklesmektedir. Bilgisayarl sistemler ve giyilebilir sensorler kullanilarak; dengenin
objektif oOlclimleri, klinik uygulamada daha hassas ve spesifik denge testlerinin
gelistirilebilecegi belirtilmektedir.

Calismamizda giyilebilir sensorlerin kullanildigi Dinamik Vestibiiler Sistem
Algoritmast’nin; farkli yas gruplarina ait normal bulgularini arastirmak, yiirtiylis ve denge
parametrelerinde yasla birlikte ortaya ¢ikan degisimleri incelemek amaglanmaistir.

16-78 yas araliginda, denge problemleri olmayan 168 kisi (78 kadin ve 90 erkek)
Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi ile degerlendirildi. Dinamik denge ve yiiriiyiis
icin onemli olan yiirliylis temposu, adim hizi, adim uzunlugunun yaglanmayla birlikte
azaldig1, ylriiylis simetrisinin bozuldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Yiiriiyiis egim agis1, lateral salinim sinirlart ve diz biikiilme agisinda yas
artistyla birlikte istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismamiz sonucunda; Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi’nin klinik
kullanim1 agisindan bakildiginda normal deneklerden alinan veriler sayesinde, patolojik
bulgularin tespit edilmesine yonelik karsilastirmalar ig¢in veri tabani olusturulmustur.
Yiiriiyiis ve denge degerlendirmeleri i¢cin dnemli olan parametrelerin yasla birlikte
degiskenlik gdsterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Denge, vestibiiler sistem, postiiral kontrol, hareket sensorleri,
yiirliylis analizi.
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ABSTRACT

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

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. GIRIS VE AMAC

Denge sisteminin temel rolii, insanlarin ¢evreyle giivenli ve yeterli bir sekilde
etkilesimlerini saglamaktir. insanlar yasam alanlarinda hareket ettikce bilgiler viziiel,
somatosensOr ve vestibiiler duyular yoluyla toplanir. Bu bilgiler entegrasyon i¢in beyin
sapina, sonrasinda algi ve islemleme i¢in kortekse ulastirilir. Bu {i¢ duyusal yapidan gelen
bilgiler uyumlu oldugu siirece denge korunur. Duyusal bir catisma meydana geldiginde,
beyin etkili ve hizli bir sekilde (refleks olarak) gelen bilgilere verilen 6ncelik seviyesini
ayarlayabilmektedir. Bu organizasyon diizgiin yapilamazsa denge problemleri olusabilir.
Yergekimi sabit oldugundan, insanlar dinamik dengenin siirdiiriilmesi i¢in propriyoseptif
veya viziiel bilgiye gore (vestibiiler sistem hasar gordiiglinde bu durum degisebilir)
vestibiiler bilgiye daha fazla giivenme egilimindedirler. Dinamik bir yapiya sahip olan
denge sistemi; viziiel, vestibiiler ve propriyoseptif geri bildirimlerdeki degisikliklere hizli
bir sekilde yanit verir. Ug sistemin birbiri arasindaki entegrasyonlar dengenin

korunmasinda ¢ok dnemlidir (Desmond, 2004).

Kliniklerde dengeyi efektif bir sekilde degerlendirme; bir denge bozuklugunun
olup olmadiginin, denge bozuklugunun altinda yatan neden veya nedenlerin, tedavi
gerekliliginin ve normal postiiral kontroliin yeniden saglanmasi i¢in uygun tedavinin
belirlenmesinde etkili olmaktadir. Uygun bir rehabilitasyon protokolii, postiiral
bozulmanin nedeni anlasildiginda daha kolay planlanmaktadir (Palmieri ve ark., 2002).
Bilgisayar tabanli sistemler ve giyilebilir sensorler kullanilarak objektif denge 6l¢timleri
ile klinik degerlendirmelere yonelik daha hassas, spesifik veriler alinabilecegi

diisiiniilmektedir (Mancini ve Horak, 2010).

“Dinamik Vestibiiler Sistem Analiz Algoritmas1”; postiiral kontroliin, statik ve
dinamik dengenin sabit bir platform olmaksizin tasinabilir bir donanim yap1 ile
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Giyilebilir basing, hareket ve konum
algilayic1 sensorler iceren cihaz, degerlendirme sirasinda serbest harekete izin
vermektedir. Bu 6zellik sayesinde dinamik dengeye, yliriiyiise ve denge sorununa yonelik
bilgiler hizli ve yiiksek dogrulukta alinabilmektedir. Ayrica portatif yapiya sahip olan bu
cihaz ile kisilerin giinliilk yasami sirasinda dinamik dengesinin degerlendirilebilecegi

diger bir avantaj olarak belirtilmektedir (Kara, 2017).



Bu c¢alismanin amaci; “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmas1” kullanilarak
farkli yas gruplarina ait normal bireylerden verilerin elde edilmesidir. Hem yas gruplari
arasinda karsilastirmalar yapilmasi hem de normalizasyona yonelik bulgularin alinmasi
amaclanmaktadir. Boylece; klinik degerlendirme acisindan normal bireylerin, yaslara
gore degerlerine ulasilabileceginden patolojik verilerin yorumlanmasi saglanabilecektir.
Bununla birlikte yasla birlikte vestibiiler sistem ve dinamik dengede meydana gelen

degisimler degerlendirilebilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

Vestibiiler sistem, basin acisal hareketlerini ve dogrusal ivmeleri algilamak i¢in
Ozellesmis sensOr yapilara sahiptir. Bas hareketleri sirasinda birgok kuvvet bu sensorlere
etki eder ve ¢ogu zaman tiim sensorler es zamanli olarak uyarilir (Bronstein, 2013).
Vestibiiler sistem giinlilk yasamda 6nemli bir rol oynar. Ciinkii reflekslerden, algi ve
biling diizeylerine kadar bir ¢cok fonksiyona katki saglamaktadir (Angelaki ve Cullen,
2008). Ginliik akvitelerin siirdiiriilmesinde 6nemli olan yiiriime, bir ¢ok sistemin
koordineli ¢aligmasiyla saglanmaktadir. Bu sistemlerden biri olan vestibiiler sistem

fonksiyonlarindan da yiiriime etkilenmektedir (Angunsri ve ark., 2011).

2.1. Vestibiiler Sistem ve Amaci
Vestibiiler sistemin; periferik vestibiiler sistem, okiiler sistem, postiiral kaslar,
beyin sapi, serebellum ve korteks arasindaki iletisimi igeren karmasik bir yapisi vardir

(Khan ve Chang, 2013).

Vestibiiler sistem hem motor hem de duyusal bir sistemdir. Motor sistem olarak,
basin hareketi sirasinda gérme keskinligini korudugu gibi, kisinin agirlik merkezine gore
statik ve dinamik denge saglamak i¢in etkili postiiral ve okiiler motor refleksleri koordine
eder. Vestibiiler sistem, uygun bir motor cevabin dogru bir sekilde duyusal algiya baglh

oldugu hiyerarsik bir sistemdir (Zalewski, 2015).

Vestibiiler sistem, her iki tarafta da {i¢ ana gorevi gerceklestiren bes ug organdan
olugsmaktadir. Gorevlerinden biri postiir ayarlamasi i¢in kas tonusunu kontrol etmek tizere
santral sinir sistemine (SSS) bilgi vermektir. Ikincisi ise gdrsel ¢evre hareket halindeyken
veya gozlemci hareket ederken gorsel alan1 sabitlemektir. Ugiincii olarak santral sinir
sistemine, dogrusal ve agisal hareketlerle ilgili uzaysal (spatiyal) bilgi saglamaktir

(McCaslin, 2012).

Periferik ve santral vestibiiler sistemlerin bilateral olarak yapisini anlamak;
sensOr, sensorimotor, kognitif fonksiyonlar1 ve bozukluklarini anlamanin anahtaridir

(Dieterich ve Brandt, 2015).

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem Anatomisi
Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petr6z boliimiinde yer alan kemik

bir labirent icindeki membrandz labirent ad1 verilen bir yapida yer alir (McCaslin, 2012).



Kemik labirenti olusturan yapilar; koklea, vestibiil adi verilen oval bir kavite ve
semisirkiiler kanallardir (Sekil 2-1). Koklea, isitme i¢in reseptor olan korti organini igeren
yapidir. Kemik labirentin yapilari, perilenf olarak bilinen bir s1v1 ile doludur. Membrandz
labirent, duyusal epitelyumu ve vestibiiler organlarin sensdr yapilarin1 barindirir.
Membraboz labirent icerisinde endolenf adi verilen sivi mevcuttur. Bu sivi, stria
vaskiileriste iiretilir ve endolenfatik kese tarafindan emilir (Khan ve Chang, 2013).
Endolenf yiiksek potasyum igerigi olan bir yapidadir. Perilenfin ise sodyum (Na) igerigi
yiiksektir. Bu s1vi temporal kemikte bir kanal olan koklear aquaduct araciliiyla beyin
omurilik sivistyla baglantilidir (Bronstein, 2013). Normal sartlar altinda, endolenf ve

perilenf boliimleri arasinda dogrudan bir baglant1 yoktur (Herdman ve Clendaniel, 2014).
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Sekil 2-1: Labirenti olusturan yapilar.

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

Vestibiiler islev ile iliskili olan membrandz labirent; li¢ semisirkiiler kanal
(anterior/superior, lateral/horizontal, posterior) ve otolit organlardan (utrikiil ve sakkiil)
olusur (Sekil 2-1). Bu yapilar iginde vestibiiler sistemin periferal reseptorlerini olusturan

ndroepitelyal hiicreleri i¢ceren alanlar bulunmaktadir (Tascioglu, 2005).



2.1.1.1. Tiiy Hiicreleri

Vestibiiler sistem, basin hareketini algilar ve yercekimine gore oryantasyonu
saglar. (Bronstein, 2013). Vestibiiler sistemde iki tip duyusal noroepitel yapi1 vardir.
Bunlar; makula ve krista ampullaristir (Sekil 2-2). Her iki yapt da duyusal
mekanoreseptorler olan tiiy hiicrelerini icerir. Bu reseptor hiicreler, bir ndroepitelyum
membranina gomiiliidiir. Tiiy hiicresinin apikal ucunda bir tane biiyiik kinosilyum ve
yaklasik 70-100 tane stereosilya bulunur. Stereosilyalar, kinosilyuma en yakin olan1 en
uzun olacak sekilde giderek kisalan yapidadir. Kinosilyum stereosilyalara benzemektedir,
ancak hareketsizdir. “Tip linkler” sayesinde ise daha kisa stereosilyalar, bitigiklerindeki

silyalarm viicutlarina baglanirlar (Khan ve Chang, 2013).

Superior SSK

Posterior SSK
Endolenfatik

Horizontal
SSK

Koklea

Sekil 2-2: Membranéz labirentte yer alan sensor yapilar.

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

Vestibiiler sistemde baslica iki tip tiiy hiicresi vardir; sise seklindeki tip 1 ve
silindirik tip II tiiy hiicreleridir (Sekil 2-3). Tip I tiiy hiicreleri, hiicrenin tabaninda biiyiik
bir kaliksle ¢evrilidir. Tiiy hiicrelerinin cogunlugu Tip II yapiya sahiptir ve ¢cok sayida
sinir baglantilar1 mevcuttur. (Khan ve Chang, 2013; McCaslin, 2012).



Sekil 2-3: Tip I ve tip II tiiy hiicreleri.
(Ruckenstein ve Davis, 2014)

Vestibiiler sistemdeki tiiy hiicreleri mekanik kuvvet ile uyarilir. Stereosilyaya
kinosilyum yoniinde uygulanan paralel kuvvet; K (potasyum) yoniinden zengin
endolenfin hiicreye girmesini, hiicrenin depolarize olmasini ve sinirdeki atesleme
oranmin artmasini saglar (Sekil 2-4). Ters yonde (kinosilyumdan uzaga) esdeger bir

kuvvet hiicreyi hiperpolarize eder ve sinirdeki ateslenme oran1 azalir (McCaslin, 2012).
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Primer Afferent Sinir
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Sekil 2-4: Tiiy hiicrelerinde silyalarin egilimi ile vestibiiler afferent noronlarmin
ateslenme orani.

(Baloh ve Honrubia, 2011)

2.1.1.2. Semisirkiiler Kanallar (SSK)

Semisirkiiler kanallar (SSK) o0zellesmis yapisi ve geometrisi ile agisal
ivmelenmeyi yani bas rotasyonunun algilanmasini saglar. Her bir kulakta yer alan {i¢ SSK
birbirine yaklagik 90 © agida yer almaktadir. Boylece vestibiiler sistem, ii¢ boyutlu (pitch,
yaw ve roll diizlemlerinde) acisal hizlanma hakkinda bilgi sahibi olur (Bronstein, 2013;
Desmond, 2004). Tiim agisal hareketler en az iki kanali uyarmaktadir (Baloh ve

Honrubia, 2011).

Iki vertikal SSK (anterior ve posterior) sagittal diizlemde 45° agiyla, horizontal
SSK ise yaklasik 30° agiyla yukar1t dogru konumlanmistir (Sekil 2-5) (McCaslin, 2012).
Horizontal SSK'in iki ucu da utrikiille birlesir. Diger iki vertikal kanal ise utrikiile agilan

ortak bir yolu paylasir (Baloh ve Honrubia, 2011).



Lateral
Kanal

Sekil 2-5: SSK konumlari.

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

Kanallarin her birinin sonunda ampulla denilen bir dilatasyon vardir (Sekil 2-1).
Bu dilatasyon i¢inde duyusal néroepitelyumu igeren krista ampullaris yer alir. Kristaya
gomiilii olan tiiy hiicreleri, jelatinimsi bir madde olan kupula ile g¢evrelenir. Lateral
kanallardaki tiiy hiicrelerinin kinosilyumlari, utrikiile dogrudur. Superior ve posterior
kanallarinin kinosilyumlari ise kanala dogru yonelmektedir. (Khan ve Chang, 2013). Yani
lateral SSK i¢in kupulanin ampullaya (ampullopedal) dogru yer degistirmesi uyarici etki
yapar. Vertikal SSK i¢in durum tam tersidir. Kupulanin ampulladan uzaklasmasi

(ampullofugal) uyarici etki olusturmaktadir (Herdman ve Clendaniel, 2014).

2.1.1.3. Otolit Organlar

Membranoz labirent, vestibiil igerisinde iki kiiresel kavite seklindedir. Otolit
organlar olan utrikiil ve sakkiil burada yer alir (Baloh ve Honrubia, 2011). Anatomik
olarak, SSK ve otolit organlarin hem benzer hem de farkli yonleri vardir (McCaslin,
2012). Utrikiil ve sakkiil, basin uzaydaki oryantasyonuna duyarli yapilardir. Lineer
ivmeye, yercekimsel kuvvetlere ve basin tilt hareketine yanit verirler. Her bir otolit organ

duyusal bir noroepitelyuma yani makulaya sahiptir (Khan ve Chang, 2013).



Sakkiil vestibiiliin medial duvarinda, temas ettigi ancak dogrudan baglantisi
olmayan utrikiilden asagida bulunur. Membrandz SSK ile baglantili olan utrikiiler kavite,
oval bir sekildedir (Baloh ve Honrubia, 2011). Basimiz1 dik tuttugumuzda, utrikiil
makulasinin yiizeyi horizontal diizlemde ve anterior kismi1 yaklagik 20-30° hafifce yukari
dogru kivriml sekilde konumlanir. Sakkiil makulasi ise sagital diizleme paralel, utrikiil

makulasina dik (ortogonal) bir sekildedir (Bronstein, 2013).

Utrikiil makulas1 horizontal diizlemde hareketi algilarken, sakkiil makulasi
vertikal diizlemde hareketi algilar. Makulanin i¢ kismi, otolit veya otokonya adi verilen
kiigiik kalsiyum karbonat kristallerinin (Ca [CO3]) gomiilii oldugu jelatinimsi bir zar ile
kaplanmistir (Khan ve Chang, 2013). Her iki makulada yer alan tily hiicrelerinden ¢ikinti
yapan silyalar her bir otolittk membranin tabanma yerlesmis sekildedirler. Kristanin
aksine, makuladaki tiiy hiicrelerinin polarizasyon modelleri daha karmagiktir. Her makula
icinden gecen ¢ok kiiclik otokonyalardan olusan bir ¢izgiye sahiptir. Bu anatomik ¢izgi
striola (Sekil 2-6) olarak bilinir ve makulay1 iki kisima ayirir. Sakkiil makulasindaki tiiy
hiicrelerinin kinosilyumlar1 strioladan uzaga dogru, utrikiilde ise striolaya dogru yerlesim
gosterirler (Sekil 2-6). Bu polarizasyon modeli dogrusal bas hareketinin neredeyse her

yonde algilamasini saglar (McCaslin, 2012).

Sekil 2-6: Otolit organlarda striola ve tiiy hiicrelerinin dizilis yonii.

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

Ayni zamanda "Scarpa's Ganglion" olarak da bilinen vestibiiler ganglion, superior
ile inferior olarak iki kisima ayrilir ve internal akustik kanalin lateral kisminda yer
almaktadir. Ganglion, krista ampullaris ve makulalarin tiiy hiicrelerinden afferent
uyarimlar1 alan, 20.000 bipolar hiicre govdesinden olusur (Khan ve Chang, 2013).
Superior ganglion periferal olarak; superior ve lateral SSK kristalar1 ile utrikiil
makulalarina baglantihdir. Inferior ganglion kismi ise posterior SSK ve sakkiiliin
inervasyonunu gerceklesirir. Vestibiiler ganglionun santral sistemdeki devami vestibiiler

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

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem Anatomisi

Primer afferentlerden gelen vestibiiler girdiler i¢in santral vestibiiler sistemde iki
ana hedef bulunmaktadir. Bunlar; vestibiiler niikleer kompleks ve serebellumdur.
Vestibiiler niikleer kompleks, vestibiiler verilerin birincil islemcisidir ve gelen afferent
bilgiler ile motor noronlar arasinda dogrudan, hizli baglantilar kurar. Serebellum ana
adaptif islemcidir. Vestibiiler performans: izler ve gerektiginde santral vestibiiler
islemleri yeniden diizenler. Her iki yerde de vestibiiler duyusal girdi, somatosensor ve

viziielden gelenler ile birlikte islenir (Herdman ve Clendaniel, 2014).

Utrikiil, horizontal ve anterior SSK’den gelen afferentler vestibiiler sinirin
superior dalini, sakkiil ve posterior SSK’den gelenler ise inferior dali olusturur (Sekil 2-
7). Korti organini innerve eden koklear sinir ile vestibiiler sinir birlikte, sekizinci kraniyal
siniri olusturur (Baloh ve Honrubia, 2011). Vestibiiler sinir, labirintten gelen afferent
sinyalleri internal akustik kanal (IAK) icerisinden gecerek iletir. Vestibiiler sinire ek
olarak kanaldan; koklear sinir, fasiyal sinir ve labirent arter de gecer (Herdman ve

Clendaniel, 2014).
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Sekil 2-7: Vestibiiler u¢ organlarin depolarizasyon yonii ve inervasyonu.

(O’Reilly ve ark., 2013)

Vestibiiler sinir, serebellopontin agiy1r gectikten sonra koklear sinirden ayrilir.
Afferent vestibiiler liflerin ¢cogunlugu ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleer kompleksi
olusturur (Khan ve Chang, 2013). Vestibiiler niikleer kompleks dordiincii ventrikiiliin
lateral duvar1 boyunca yer almaktadir. Serebellumun alti ile beyin sapinin {ist kisminin
arasindaki baglantiya rostral olarak uzanir. Vestibiiler niikleer kompleks anatomik olarak
dort major gruba sahiptir (Sekil 2-8): (1) Medial vestibiiler niikleus, MVN, (2) descending
(inferior/spinal) vestibiiler niikleus, DVN, (3) lateral vestibiiler niikleus (Deiter), LVN ve
(4) superior vestibiiler niikleus, SVN (Barmack, 2003). Periferik vestibiiler sistemin
vestibiiler niikleuslar (VN) tarafindan inervasyonu son derece karmasiktir; bununla
birlikte, semisirkiiler kanallardan gelen liflerin cogu, MVN ve SVN’de sinaps olurken,
otolit organlarindan gelenlerin ¢ogu ise LVN ve MVN’lerde sonlanir. VN tarafindan
kanallar ve otolit organlardan alinan noral aktivite analiz edilir. Daha sonrasinda bireyin
denge gereksinimlerine bagli olarak bir dizi farkli sistem araciligiyla bu bilgiler gerekli

yerlere yonlendirilir (McCaslin, 2012).
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Sekil 2-8: Vestibiiler niikleer kompleks.
(Yates ve McCall, 2011)

Sekonder vestibiiler afferent lifler; kontralateral vestibiiler niikleus, okiilomotor
kontrol bdlgeleri, serebellum ve spinal kord ile baglanti kurma gorevinden sorumludurlar

(Zajonc ve Roland, 2005).

Serebellum, vestibiiler niikleer kompleksten ¢ikan bilgilerin gittigi ana girdi
kaynagidir (Herdman ve Clendaniel, 2014). “Vestibuloserebellum”, yani serebellumun
vestibiiler ile ilgili olan kismi, flocconodular lob ve vermian korteksten olusur.
Serebellumun vestibiiler sistemdeki rolii, adaptif bir yapiya sahip olmasidir. Vestibiiler
performansi izler ve vestibiiler girdiyi gerektiginde yeniden diizenler (Khan ve Chang,

2013).

Kompleks kortikal vestibiiler baglantilara iliskin 6zellikler net olarak
anlagilamamustir. insan ¢caligmalari, ana kortikal islem bdlgesinin biiyiik olasilikla parietal
veya insular kortekste ya da yakininda oldugunu ileri siirmektedir (Khan ve Chang, 2013).
Ayrica vestibiiler sistemin talamus ve hipokampus ile baglantilari da mevcuttur

(Tascioglu, 2005).

2.1.3. Vestibiiler Sistem Kanlanmasi
Periferik ve santral vestibiiler sistem, vertebrobaziler arter sistemi tarafindan
kanlanir (Sekil 2-9). “Posterior-inferior serebellar arterler (PICA)” vertebral arterlerden

ayrilir. Tki PICA, santral vestibiiler sistem i¢in en onemli arterlerdir. Baziler arterin
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onemli bir dali olan “antero-inferior serebellar arter (AICA)”, labirent arter (internal
auditory arter) yoluyla periferik vestibiiler sistemi besler. AICA ayrica, ventrolateral
serebelluma ve ponsun alt kisminin {igte ikisinin lateral tegmentumuna kan saglar
(Herdman ve Clendaniel, 2014). Membran6z labirente giden baslica kanlanma kaynagi
AICA’dan ¢ikan labirent arter dalidir. Labirent arter temporal kemige girdiginde, internal
akustik kanal i¢indeki yapilar1 besler. Labirent arter i¢c kulaga girdikten sonra iki kisima
ayrilir: ortak koklear arter ve anterior vestibiiler arter. Ortak koklear arter ayrica ana
koklear arter ve posterior vestibiiler artere boliiniir. Ana koklear arter spiral ganglionu
besler. Posterior vestibiiler arter, posterior kanaldaki ampulla ve sakkiiliin inferior kismini
besler (McCaslin, 2012). Anterior vestibiiler arter, utrikiiliin ¢oguna, superior ve
horizontal ampullalara, bunun yani1 sira sakkiiliin kiigiik bir kismina kan verir.

(Lysakowski ve ark., 1998).

Anterior inferior
cerebellar artery Anterior
semicircular

canal

Basilar artery

Internal auditory artery
Common cochlear artery
Horizontal

semicircular
cannal

Posterior
semicircular
cannal

Main cochlear artery Posterior vestibular artery

Sekil 2-9: Labirenti besleyen arterler.
(Kim ve Lee, 2009)

2.1.4. Periferik Vestibiiler Sistem Fizyolojisi
Semisirkiiler kanallar ve otolit organlarda bulunan tiiy hiicreleri; yapilarina gore
belirli yonlerde olusan bas hareketlerine tepki verirler. Akiskan mekanigindeki

farkliliklar nedeniyle SSK agisal hizlanmalarla, otolitler ise dogrusal ivmelenmeyle
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aktive olurlar. Tiiy hiicrelerinin mekanik enerjiyle uyarilmasi sonucu beyin sap1 ve
serebellumdaki gerekli alanlara yonelik noral uyarmmlar olusturulur (Herdman ve

Clendaniel, 2014).

Agisal hizlanmalara duyarli olan her kanal, o kanalin diizleminde bulunan
rotasyonlara kars1t maksimum duyarlidir. Béylece, bu ii¢ kanal basin her herhangi bir
doniis hareketinin yoniinii ve amplitiidiinii belirleyebilmektedir (Lysakowski ve ark.,
1998). Semisirkiiler kanallarin birbirlerine neredeyse dik acili olarak konumlanmasi
acisal bas hareketleri sirasinda, kanallarda bulunan endolenf sivisinin her iki tarafta en az
bir kanalda ampullaya dogru veya ampulladan uzaga dogru hareketlenmesine neden olur.
Basin her iki tarafindaki eslesen kanallarda kaydedilen cevaplar uyumlu oldugu siirece,
denge ve oryantasyon korunur. Kupula, harekete hassas bir sekilde duyarli olan ince
yelken benzeri bir yap1 olarak tanimlanmistir. Otolit makulalarindan farkli olarak kupula;
onu ¢evreleyen endolenfe benzer bir yogunluga sahiptir. Bu nedenle uzun siireli statik

tilte (egime) duyarl degildir (Desmond, 2004).

Bas hareketiyle ortaya ¢ikan rotasyonel ivme, kupulanin yerini degistiren
endolenf hareketine neden olur. Bdylece tiiy hiicrelerini rotasyonun tersi yoniinde
kinosilyuma dogru biiker. Bu durum, iyon kanallarinin acilmasia ve tily hiicrelerinin
depolarizasyonuna neden olur. Sonrasinda afferent liflerin ateslenmesi artar. Basin
dénme hizi sabit oldugunda, kupula dik konuma geri doner ve hiicrenin membran
potansiyeli normallesir (Sekil 2-10). Basin rotasyonel yavaslamasi, bas hareketi ile aym
yonde kupulanin yer degistirmesi ile sonuglanir. Bu, tiiy hiicresinin iyon kanallarini
kapatir. Bdylece hiicrenin hiperpolarize olmasina ve afferent sinir ateslemesinde

azalmaya neden olur (Khan ve Chang, 2013).
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Kupula

Hiperpolarizasyon Depolarizasyon

Sekil 2-10: Kupulanin depolarizasyonu ve hiperpolarizasyonu.

(McCaslin, 2012)

Alt1 SSK {i¢ diizlemde olacak sekilde fonksiyonel 3 c¢ift halinde organize
olmustur: (1) sag ve sol lateral SSK, (2) sol anterior ve sag posterior SSK, (3) sol posterior
ve sag anterior SSK. Diizlemlerden birinde olusan herhangi bir rotasyon, ¢iftin birinde
ekstitator, kontralateralinde ise inhibitor etki olusturacaktir (Herdman ve Clendaniel,
2014; Lysakowski ve ark., 1998). Bu sistemin birka¢ avantaji vardir. Birincisi; bir
semisirkiiler kanalda patoloji olmasi durumunda, kanal diizlemindeki hareketle ilgili
vestibiiler girdi, kendi simetriginden alinmaya devam edecektir. Diger bir avantaj ise
“ortak modun diglamas1” dir. “Ortak modun dislanmas1”, ¢ift olan her iki semisirkiiler
kanalin ayni anda uyarilmasinin SSS tarafindan yok sayildigi anlamina gelir. Boylece
viicut sicakligmin yiikselmesi gibi hareketle ilgili olmayan uyarimlarin diglanmasi
saglanir. Bu fizyolojik diizen ayn1 zamanda fazla duyusal uyarim i¢in de kompansasyon

gelismesinde rol oynar (Khan ve Chang, 2013).

SSK'lardaki ¢ift uyarim 6zelligi sayesinde ekstraokiiler kaslar hem uyarict hem de
inhibe edici girdiler alirlar. Boylece bas hareketi sirasinda olusan goézlerin hareketleri

vestibiilookiiler refleks (VOR) ile olusur (McCaslin, 2012).

Otolitler, semisirkiiler kanallardan iki sekilde farklilik gosterir: Acisal hareket
yerine dogrusal harekete tepki verirler ve uyarimlari hizdan ziyade akselerasyon (ivme)
ile orantilidir. Agisal hareketin her ekseni i¢in bir duyu organina sahip olan kulakta,
SSK'larin aksine, ii¢c dogrusal hareket ekseni i¢in iki otolit organ vardir. Ayakta olan bir

bireyde, sakkiil vertikal diizlemde (parasagittal) iken utrikiil horizontal olarak yer
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almaktadir. Sakkiil, basin pitch diizlemindeki hareketiyle iligkili olabilecegi gibi sagittal
diizlemde dogrusal hizlanmay1 algilar. Utrikiil, basin roll diizlemindeki bir tilt hareketi ile
uyarilabilecegi (lateral tilt) gibi, agirlikli olarak horizontal diizlemindeki ivmeyi algilar.
Iki organ birlikte, tiim olas1 dogrusal hizlanma vektorlerini algilayabilir (Herdman ve

Clendaniel, 2014).

Her bir otolitik makula i¢inde, kivrimli bir bolge olan striola (Sekil 2-6), her iki
taraftaki tiiy hiicrelerinin polarizasyon yoniinii ayirir (Herdman ve Clendaniel, 2014).
Kristanin aksine, makuladaki tiiy hiicrelerinin polarizasyon modelleri daha karmasiktir.
Bu polarizasyon modeli dogrusal bas hareketinin neredeyse her yonde algilamasini
saglar. Dogrusal bir hizlanma meydana geldiginde, bazi tiiy hiicreleri depolarize
edilirken, striolanin kars1 tarafindakiler hiperpolarize olur. Bu nedenle, her bir otolit
organ, SSK’dan farkli olarak bagimsiz bir sekilde hareketin tespiti i¢in gerekli olan

asimetriyi liretme olanagina sahiptir (McCaslin, 2012).

Makulanin bir bagka énemli fizyolojik 6zelligi adaptasyondur. Bas egme uyarisi
birkag saniyeyi gectiginde, biikiilmiis tiiy hiicreleri ve depolarize membran potansiyelleri
normale donmeye baslar. Bu, tiiy hiicrelerinin daha fazla konumsal degisikliklere yanit

vermesine izin verir (Oghalai ve Brownell, 2012).

Lineer ivmelenmeye karsi hassas olan utrikiil ve sakkiil, statik denge (postiiriin
kontrolii i¢in ¢ok dnemli olan basin uzaydaki pozisyonu) ve yergekimi kuvvetindeki
degisikliklere de duyarhidir (Tascioglu, 2005). Sakkiil ve utrikiiliin, otolitik
membranlarinin endolenften daha agir oldugu goz Oniine alindiginda, basin yer
degistirmesi veya egilmesi membranlar1 yerinden oynatir (Sekil 2-11). Bu nedenle
diinyanin vertikal olan yer¢ekimi vektorii ile hareket ederler (McCaslin, 2012). Vestibiiler
afferentler istirahat halinde bile siirekli aktiftir ve bas hareketlerinin, hizlanmalarin
algilanmasina oldukca hassastirlar. Hareket durumu yokken bile, otolit organlar yer
cekimini algilarlar. SSK ve otolit organlardan gelen sinyaller birbirini tamamlayicidirlar.
Kombine aktivasyonlari, gilinliik yagsamdaki fiziksel hareketleri kontrol etmek ve

algilamak i¢in gereklidir (Angelaki ve Cullen, 2008).
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Sekil 2-11: Otolit organ makulasinda yer alan otolitlerin yer cekimiyle hareketi.

(Michael-Titus ve ark., 2010)

2.1.5. Santral Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sensor organlar ile karsilastirildiginda, santral vestibiiler baglantilar st
merkezlere dogru gidildiginde daha karmasik hale gelir. Bu karmasiklik, dengenin
saglanmasi (viziiel, propriyoseptif) i¢in diger afferent sistemlerin ve bu sistemlerin

vestibiiler sistemle etkilesimlerinin olmasina baglidir. (Baloh ve Honrubia, 2011).

Labirentten gelen sinyaller, vestibiiler sinirlerdeki Scarpa ganglion hiicrelerinin
aksonlar1 tarafindan vestibiiler ¢ekirdege iletilir. Anterior, lateral SSK ve utrikiil, superior
vestibiiler sinir ile inerve edilirken posterior SSK ve sakkiil inferior vestibiiler sinir ile
inerve edilir. Labirentlerden gelen sinirsel uyarilar, vestibiiler ¢cekirdek seviyesinde basin

konumu ve hareketi hakkinda bilgi haline doniisiir (Bronstein, 2013).

Vestibiiler niikleer komplekste yer alan medial vestibiiler niikleus, en biiyiik olan
medial kisim1 meydana getirir. Lateral boliim ise superior, lateral ve inferior vestibiiler

niikleuslardan olusur (Truex ve Carpenter, 1969).

Medial vestibiiler niikleus, lateral semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden
afferent girdileri alir. Yiikselen (ascending) aksonal lifler, vestibulookiiler refleks i¢in
medial longitudinal fasikiiliisten (MLF) ekstraokiiler kaslarin motor ¢ekirdeklerine dogru
ilerler. Ayrica bas ve boyun hareketlerinin koordinasyonunu saglamak icin medial
vestibulospinal traktusun, servikal spinal korddan bilateral inen projeksiyonlar1 yoluyla

vestibiilospinal refleksin kontroliinde de gorev yapar.
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Superior vestibiiler niikleus, superior ve posterior SSK kristalarindan vestibiiler
afferent girdileri alir. Medial vestibiiler niikleus gibi, VOR’u koordine etmek i¢cin MLF

yoluyla ekstraokiiler kaslara efferent lifler gonderir.

Lateral vestibiiler niikleus en biiyiik hiicre govdelerini igerir. Krista ampullaris,
makula ve vestibuloserebellumdan afferent girdi alir. Bu niikleusun efferent
projeksiyonlar1 ipsilateral spinal kordda lateral vestibiiler trakti olusturmaktadir. Bu
sistem, postiir ve dengeyi korumak i¢in govde kaslarimi ve uzuvlarin refleksif

hareketlerini koordine ederek vestibiilospinal reflekste (VSR) gorev alir.

Inferior vestibiiler niikleus, hem utrikiil hem de sakkiildeki makulalardan afferent
bilgi alir. Bu c¢ekirdegin diger ¢ vestibiiler cekirdege ve serebelluma giden

projeksiyonlar1 vardir (Khan ve Chang, 2013).

Vestibiiler g¢ekirdeklerden gelen bilgiler talamus yoluyla serebral kortekse,
vestibulospinal yollar ile spinal korda ve MLF yoluyla okiilomotor g¢ekirdege gider.
Anormal vestibulospinal sinyaller yaygin olarak dengesizlik sikayetlerine neden olur

(Bronstein, 2013).

2.1.5.1. Vestibiiler Refleksler

Insandaki vestibiiler sistem, viicut pozisyonunu ve hareketini algilamaktadir.
Vestibiiler sisteme hareket girdileri; i¢ kulak sinyallerini (vestibiiler), pozisyonel duyuyu
(propriyosepsiyon), gorsel sinyalleri (viziiel) ve amaglanan hareketi (motor komutlari)
icerir. Bu bilgiler; gbzleri ve viicudu kontrol etmek i¢in motor komutlar1 {ireten merkezi
islemlemede “vestibiiler niikleer kompleks” tarafindan birlestirilir. Vestibiiler sistem
serebellum tarafindan izlenir ve kalibre edilir. Santral vestibiiler sistemin géz ve viicut
hareketi ¢iktis1 genel olarak; vestibiilo-okiiler refleks (VOR), vestibulospinal refleks
(VSR) ve wvestibulocollic refleks (VCR) olarak tanmimlanmaktadir (Herdman ve
Clendaniel, 2014).

VOR, diger reflekslere gore daha fazla calisilmis ve mekanizmasi daha iyi
anlasilmistir. Bununla birlikte ¢ogu klinik test i¢in temel olusturan bir reflekstir (kalorik
test, rotasyon testleri vb.) (Lysakowski ve ark., 1998). VOR, 8-12 ms latans gosteren hizli
bir refleks olup, iic ana ndronal arktan olusur. Birincisi vestibiiler u¢ organlardan beyin
sapindaki VN’ye, ikincisi okiilomotor niikleusa, {i¢iincii ise ekstraokiiler kaslara ulasir

(Sekil 2-12) (EISherif ve ark., 2018). VOR'un amaci, gozleri bas hareketinin zit yoniinde
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ve esit hizda hareket ettirerek dinamik durumlarda net goriis saglamaktir. Fovea, dinamik
durumlar sirasinda hedef nesne iizerinde VOR sayesinde kalmaktadir (McCaslin, 2012).
VOR'un sahip oldugu iki bilesen mevcuttur. SSK'dan gelen bilgiler ile saglanan agisal
VOR, rotasyonel hareketlerde gorev alir. Otolitlerin aracilik ettigi lineer VOR ise
translasyonu kompanse eder. A¢isal VOR, aslinda bakisin sabitlenmesinden sorumludur.
Lineer VOR, hedeflerin yakin alanda goriildiigii ve basin nispeten yliksek hizlarda hareket

ettigi durumlarda 6nemli olmaktadir (Herdman ve Clendaniel, 2014).
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Sekil 2-12: VOR arkinin uyarilmasi.

(https://www.researchgate.net/figure/T The-excitatory-pathways-of-the-vestibulo-
ocular-reflex-As-a-result-of-head-rotation figl5 304490036)

VSR; bas ve postiiral stabiliteyi korumak, diismeleri 6nlemek i¢in uygun viicut
hareketlerinin olugmasini saglayan reflekstir. VSR; makuladan, krista ampullaristen,
viziiel sistemden, kaslardan gelen bilgileri alir. Bu bilgileri beyin sap1 ve serebellum
tarafindan birlestirebilen bir¢ok karmasik baglantiy1 icerir. VSR’nin hem lateral hem de
medial vestibiiler spinal yol ile baglantis1 mevcuttur. Otolitik organlarin makulalarindan
lateral vestibiiler niikleusa ulasan vestibiiler sinyaller, spinal kordda ipsilateral olarak
uzanan bu yolda tasinir (Oghalai ve Brownell, 2012). Semisirkiiler kanallar tarafindan

algilanan basin agisal rotasyonu, medial vestibiiler niikleus ile medial vestibulospinal yola
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iletilir. Bu sistem, servikal spinal kordda motor néronlara bilateral olarak baglanti kurar.
Bas ve boyun hareketlerini koordine eden servikal kaslar1 harekete gecirir. VSR ile ilgili
baska bir refleks vestibiilokolik reflekstir. Bu, basi sabitlemek ve uzayda diizgiin bir
sekilde yonlendirmek i¢in ¢alisan boyun kaslarini harekete gecirir. Bu reflekse katkida

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

VCR; tiim viicudun veya boyun hareketleriyle olusan, basin uzaydaki rotasyonuna
kars1 boyun kaslarinin tepkisidir. Refleks fonksiyonu, basin konumunu ve boylece bakis
yoniinii uzayda stabilize ederek VOR’a yardimci olur (Wilson ve Schor, 1999; Mudduwa
ve ark., 2010).

Okiiler ve spinal reflekslerin organizasyonu arasindaki en biiyiik fark, spinal
kaslarin tepkisinin karmasikligidir. Iki boyutlu bir diizlemde ekstremite eklemi
etrafindaki basit bir hareket bile, sayisiz kasta karmasik bir kasilma ve gevseme deseni
gerektirir. Tiim kaslar diizgiin, koordineli bir hareket saglamasi i¢in uygun sinyalleri

almasi gerekir (Baloh ve Honrubia, 2011).

2.1.6. Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, bireyin ¢evresiyle etkilesimi ve gergeklestirecegi eyleme yonelik
diizenlenen bir sistemdir. Noral ve kas-iskelet sisteminin kompleks bir sekilde etkilesimi
sonucunda postiiral kontrol sistemi olusur. Postiiral kontrol, viicudun uzaydaki
konumunun stabilitesi ve oryantasyonu amaciyla saglanmaktadir. Durustaki ideal uyum
viicudun dengede kalmasinmi saglar. Yapilan arastirmalarla viicudun tamamen sabit
durmadigi, cogunlukla ileri ve geri yonde, kiigiik miktarlarda salinim yaptigi goriilmiistiir

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

Postiiral kontroliin saglanmasi; viziiel ve vestibiiler girdilerin yan1 sira viicuttaki
durus diizenleyici kaslar1 (6zellikle de alt ekstremite) ve govdeyi kontrol etmek i¢in hem
proprioseptif hem de dokunsal somatosensor girdilerinin olmasini gerektirir (Horak ve
Macpherson, 1996). Santral sinir sisteminin, gelen multisensor girdilere dayanarak ayni
anda bir¢cok kasi kontrol etmesi gerekir. Gelen bilgilerin ve onlarin islenmesinin
karmasikligindan dolayr santral sinir sistemine yonelik arastirmalar devam etmektedir

(Chiba ve ark., 2016).

Postiiral kontrol dinamik ve statik olarak tanimlanabilir. Durgun durus halindeki

stabiliteye (quiet stance) statik denge denilmektedir. Bu durumda diisiik degerlerde
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postiiral salimimlar olusmaktadir. Statik postiiral kontrol, viicudun hareketini en aza
indirirken agirlik merkezini destek yiizeyinde tutmaya ¢alisir (Samuel ve ark., 2015;
Thakkar ve Kumar, 2015). Dinamik postiiral kontrol, istemli hareketlerle fonksiyonel bir
gorevin tamamlanmasini saglar. Dinamik durumlar, agirlik merkezinin kas aktivitesine
cevap olarak hareket etmesine neden olan aktiviteler olarak da tanimlanabilir. Dinamik
kontroller; uygun propriyosepsiyon, hareket alan1 ve direng seviyelerinin entegrasyonunu
gerektirdiginden bir¢ok islevsel gorevde oOnemlidir. Statik durumda, ayaklar yere
sabitlenmis olsa bile viicut siirekli hareket eder. Bu tiir hareketler postiiral dengeyi

korumak i¢in kii¢lik ve refleksif hareketlerdir (Thakkar ve Kumar, 2015).

Postiiral salinim gozlerin kapali ve viziiel stimiilasyonun oldugu durumlarda
artmaktadir. Bas hareketlerinin yapilmasi, bagin tilt pozisyonunda tutulmasi ve servikal
propriosepsiyonda bozulma varligi da postiiral salinimi artirabilir. Ayrica, ayaktaki
basing bilgisinde azalmanin (6rnegin, kisinin silinger iizerinde durmasi) oldugu
durumlarda lateral viicut salimmminin ve postiiral salimimin arttifi belirtilmektedir
(Hansson ve ark., 2010). Gérme bozuklugu olan kisilerin normal yetiskinlerine gére daha
kotii postiiral stabiliteye sahip oldugu bulunmustur. Bu durum diismelerde ve buna bagl
yaralanmalarda 6nemli bir faktordiir. Gorme bozuklugu olan hastalar; postiiral stabiliteyi
stirdiirmek, hareket diizenlerini kurmak, viziiel sistemlerinin azalmis girdilerini telafi
etmek ve viicudun uzaydaki konumunu ayarlamak i¢in somatosensor ve vestibiiler

bilgilere daha baskin olarak ihtiya¢ duyarlar (Tomomitsu ve ark., 2013).

Lineer hizlanmaya ve yer ¢ekimine karsi duyarli olan otolit organ bozukluklar1
insanda postiiral kontrolii etkilemektedir ve postiiral salinimlarda artisa neden olabilir.
Otolit organlarda bozuklugu olan hastalar tipik olarak; “yastik {izerinde ylirliyormus

hissi”, “sersemlik hissi” gibi yakinmalar belirtirler. Bu semptomlar, postiiral kontrol ve

vestibiilospinal alt sistemin etkilendigi yoniinde bilgi vermektedir (Basta ve ark., 2005).

Yercekimi ve basin akselerasyonunu algilamada sensor gorevi goren vestibiiler
sistem postiiral kontroldeki en 6nemli sistemlerden biridir. Hem sensér hem de motor bir
sistem olarak gorev yapan vestibiiler sistem; vestibulospinal yollar gibi inen yollar ile
postiiral hareketleri koordine eder; géz, bas ve govde oryantasyonunu saglar. Vestibiiler
sistem, basin konumu ve hareketi hakkinda bilgi saglar. Viziiel sistem ise bagin
cevresindeki cisimlere gore konumunu ve hareketini gosterir. Viicut oryantasyonu i¢in

vestibiiler bilginin en 6nemli oldugu durumlar, somatosensdr ve / veya gorsel ipuglarini
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yeterli olarak icermeyen ortamlardir. Bu ortamlarda vestibiiler bilgilerine giivenen
kisilerin vestibiiler sisteminden hatali veya eksik veriler gelmesi durumunda, hastalar

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

Postiiral kontrol ¢alismalari, hastanin duyusal girdilerinin ve dengeyi korumak
icin kullanilan motor yanitlarin kullanimini1 degerlendirerek fonksiyonel denge yetenegi
hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Postiiral kontroliin 6l¢iimiinden elde edilen bilgiler,
periferik durumlarda fonksiyonel kompansasyonun olup olmadigini belirleyebilir. Ayrica
bireysellestirilmis vestibiiler rehabilitasyon programlari olusturmak i¢in de faydali

olabilir (Ruckenstein ve Davis, 2014).

2.1.6.1. Vertikal Diizlemde Viicut Oryantasyonu ve Agirhk Merkezi

Dikey pozisyonda durmak i¢in gereken “postiiral kontrol” insanlarda giinliik
aktivitelerini gerceklestirmede ¢cok dnemli ve temel bir gerekliliktir (Wallmann, 2009).
Postiiral kontrol sisteminin baslica iki islevi mevcuttur. Birinci olarak, yercekimine karsi
durus olusturmak ve dengeyi korumaktir. Islevlerinden ikincisi ise dis diinyaya gore alg
ve eylemler i¢in bir referans gorevi goren viicut boliimlerinin yonelimini ve konumunu
sabitlemektir. Postiiral kontroliin bu iki fonksiyonunun saglanmasinda; agirlik
merkezinin konumu, viicut ekstremitelerinin oryantasyonu, multisensor girdiler, postiiral

reaksiyonlar ve istemli hareket sirasinda postiiral stabilizasyon etkilidir (Massion, 1994).

Insan viicudu belirli bir kiitleye sahiptir. Bu kiitle veya agirlik merkezinin zemine
vertikal pozisyonu, viicut boliimlerinin pozisyonlarina ve hareketlere gére yer degistirir.
Viicut agirlik merkezi (Center of gravity-COG) postiiral kontrol sistemi tarafindan
yonlendirilen pasif bir degisken olarak kabul edilir. Basing merkezi (Center of pressure-
COP) ise destek yiizeyine uygulanan toplam kuvvet dagiliminin merkezidir. COP'nin
hareketi COG'nin hareketine bagli olarak dengeyi saglamak amaciyla degismektedir

(Palmieri ve ark., 2002).

Denge ve dikey durus; kisinin agirlik merkezini destek tabani {izerinde tutarak,
yercekimine ve beklenmedik sekilde dengeyi bozan karmasik ¢evresel etkilere kars1 yanit
olarak saglanir. Dengenin korunmasi sirasinda viicut, stabilite siirlarina (Limits of
Stability-LOS) gore hareket etmektedir. LOS; adim atmadan veya diismeden 6ne, arkaya
ve yana dogru kisinin agirlik merkezini degistirerek dengeyi saglayabildigi maksimum
sinir anlamina gelir (Sekil 2-13). Bu sapmalar ayak bilegi, diz ve kalga eklem

hareketlerinin bir kombinasyonu kullanilarak yiiriime, donme ve egilme gibi aktiviteler
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stirasinda siirekli olarak yapilir. Dengenin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, agirlik
merkezinin konumuna iligskin duyusal girdiler entegre edilmeli ve yorumlanmalidir. Daha
sonra agirlik merkezi konumunu diizeltmek ve dengeyi korumak i¢in motor tepkiler

ger¢eklesmelidir (Ruckenstein ve Davis, 2014).

-
-~

Sekil 2-13: Koni alam olarak gosterilen viicut stabilite simirlari.

(Horak, 2006)

Insanlar, bilingli olarak COP ve COG konumlarinin farkinda olmasalar da, viicut
stabilite sinirlarinin farkindadirlar. Sinir agildigi zaman, COG altindaki destek tabanini
yeniden kurmak i¢in adim atilmasi gerekir. Aksi durumda diisme gergeklesir (Palmieri ve

ark., 2002).

Sonugta ortaya ¢ikan kas tepkileri hem istege bagli hem de refleksif doniigliidiir.
VOR, bas hareketi sirasinda gorsel odagi korumak amaciyla telafi edici goz hareketlerini
saglar. Bu refleksin duyusal kismi vestibiiler organlarda meydana gelir ve motor tepkisi,
gerekli telafi edici goz hareketini ortaya ¢ikaran ekstraokiiler kaslarin uyarilmasiyla
olusur. VSR dengenin bir diger 6nemli bilesenidir ve duyusal olarak vestibiiler organlarla

iligkilidir. Bununla birlikte refleksin motor kismi, postiir ve stabilite i¢in kullanilan kaslar1
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icerir. Vestibulospinal refleksler, yercekimi ve diger lineer ivmelere gore bas ve viicut
hareketlerini algilar. Dik durusu korumak ve durus pozisyonunu kontrol etmek ig¢in
gerekli kas aktivitesini saglar. Bu motor tepkiler, giinliik aktiviteler sirasinda dengenin

korunmasina yardimci olur (Ruckenstein ve Davis, 2014).

Glinliik yasamda postiiral dengeyi korumak i¢in; engeller nedeniyle tokezlemek,
spor sirasinda rakip oyuncu tarafindan itilmek, 1slak veya buzlu yiizeylerde kaymak gibi
dis karigikliklara hizla yanit vermemiz gerekir. Sinir sistemi, beklenen bir postiiral
bozulma hakkinda en i1yi tahmini yapar ve uygun olan1 baglatir. Béylece uygun postiiral
yanit olusur (Jacobs ve Horak, 2007). Bir insan yiiksek bir agirlik merkezi noktasina ve
kiigiik bir destek tabanina sahip oldugunda, vertikal bir durusu korumakta zorluk ceker.
Bununla birlikte viicudun ¢ok eklemli yapisi, hareket halindeyken bile c¢esitli viicut
konfigiirasyonlariyla dengenin korunmasina izin verir. Beklenmedik bir postiiral
diizensizlige tepki olarak bir kasin hareketinin hizla ayarlanma yetenegi, postiir ve

dengenin korunmasinda ¢ok 6nemli olmaktadir (Thakkar ve Kumar, 2015).

2.1.7. Dengeyi Saglamada Kullanilan Stratejiler

Postiiral kontroliin iki ana fonksiyonel hedefi “postiiral oryantasyon ve postiiral
dengedir". Postiiral oryantasyon; yercekimi, destek yiizeyi, gorsel ortam ve i¢ referanslar
acisindan viicut hizalamasimi ve tonusunun aktif kontroliinii igerir. Postiiral denge,
postiiral stabilitede hem kendiliginden baslayan hem de tetiklenen durumlar sirasinda
viicudun agirhk merkezini stabilize etmek i¢in sensOrimotor  stratejilerin

koordinasyonunu gerektirir (Horak, 2006).

Viicudu durus pozisyonunda dengeye geri dondiirmek i¢in {i¢ ana hareket stratejisi
kullanilabilir (Sekil 2-14). Bunlardan ikisi ayaklarin sabit bir sekilde kalmasiyla
gerceklesirken, diger strateji adimlama ya da uzanma yoluyla destek ylizeyini degistirir.
Dengeyi diizeltmek i¢in bir adim atmak 6zellikle yliriiyiis sirasinda kullanilir. Bununla
birlikte, insanlar harici bir uyarima yanit olarak adim atsalar bile, 6nce agirlik merkezini

ilk konumuna geri getirmeye calisirlar (Horak, 2006).
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Sekil 2-14: Dengeyi saglamada kullanilan stratejiler.

A; ayak bilegi. B; kalga. C; adimlama. (Bronstein, 2013)

Postiiral kontrol i¢in ayak bilegi eklem kaslarinda baglayan, ardindan viicuda ayni
dorsal veya ventral acidan uyluk ve govde kaslarina yayilma gosteren aktivasyon paterni
ayak bilegi stratejisi olarak adlandirilmistir. Bu strateji, viicut agirlik merkezini ileri veya
geri hareket ettirerek dengeyi yeniden saglayan ayak bilegi eklemleri etrafinda telafi edici

hareketler ile gergceklesir (Horak ve Nashner, 1986).

Ayak bilegi stratejisinde kullanilan yontemden farkli olarak gdvde ve uyluk
kaslari, distal-paroksimal diizlemde aktive olurken, ayak bilegi kaslarinin genellikle
tepkisiz oldugu patern, kalga stratejisi olarak adlandirilmistir. Clinkii ortaya ¢ikan hareket
kalca eklemi ile ilgilidir. Karmasik postiiral hareketler nedeniyle ayak bilegi ve kalca

stratejilerinin birlesimi kullanilarak da denge korunabilir (Horak ve Nashner, 1986).

Postiiral salmmimi1 kontrol etmek ic¢in kullanilan denge stratejileri, agirlik
merkezinin yerdegistirmesinde somatosensdr bilgiyle yapilan diizeltici hareketler
yoniinde farklilik gosterir. Ornegin, bir ayak bilegi stratejisi ile bas ve gdvde
pozisyonundaki ileri hareket agirlik merkezinde ileri yonde degisim olusturur. Kalga
stratejisinde ise bas ve govde pozisyonunda geriye dogru hareket agirlik merkezinin ileri
yonde degismesini saglar (Shumway-Cook, 2007). Ayak bilegi stratejisi; sert, diiz bir
destek ylizeyinde dururken kiiciik postiiral degisikliklerde gorev alir. Kalga stratejisi ise
daha zorlayici durumlarda ve agirlik merkezi pozisyonunun hizli bir sekilde diizeltilmesi

gerektiginde kullanilir. Ornegin; dar, yumusak veya egimli destek yiizeylerinde (kopiik,
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kirigler, egim plakalart), destek yiizeyi ile temasin az olmasi (tek ayak veya dik durma)

durumlarinda tercih edilir (Herdman ve Clendaniel, 2014).

Beklenmedik bir dis etken ile dengenin korunumu zorlandiginda, bireyin uygun
bir postiiral stratejiyle hizli bir sekilde tepki vermesi gerekir. Eger agirlik merkezinin
konumlandirilmasi ayaklarin yerle temas ettigi diizleme taginamiyorsa diigmeyi 6nlemek
icin adim atmak gerekir (King ve ark., 2010). Dengesizlik, 6zellikle diisme yasandiysa
hastada diisme korkusu, acik alanlardan ve hareketli cisimlerden kaginma gibi olumsuz

tablolara yol acar (Bronstein, 2013).

Somatosensor sistemde bir bozukluk oldugunda normal bireylerin dar yiizeylerde
uyguladigi kalca stratejisine benzer bir strateji kullandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte
vestibiiler kaybin oldugu durumlarda kalga stratejisinin kullaniminda azalma olustugu

belirtilmistir (Horak ve ark., 1990)

Diisme riski olan yagh bireyler, postiiral stabiliteyi korumak i¢in ayak bilegi
stratejisine gore daha fazla kalga stratejilerini kullanma, adimlama, uzanma, kollar

hareket ettirme, tirabzanlar1 kavrama egilimindedirler (Horak, 2006; Maki ve ark., 2000).

2.1.8. Vestibiiler Sistemin Maturasyonu

Yetiskinlerde, duyusal sistemler iyi organize olmustur ve sartlara 6zgii bir sekilde
davranabilir durumdadir. Cocuklarda, anatomik yapilar yasamin erken dénemlerinde
olgunlagmasina ragmen, duyusal sistemler tam olarak gelismemistir (O’Reilly ve ark.,

2013).

I¢ kulagin gelisimi, gebeligin 3. haftasinda baslar ve yaklagik olarak 25. haftada
tamamlanir. Yaklasik 15-16 aylikken ¢ocuk normal olarak yiiriimeye baglayabilmektedir.
Cocuklar 3 yasindan sonra ise bir denge zorlugu yasamadan diiz zemin iizerinde yiiriime
becerisini kazanmaktadirlar. Yiriiylis paterni 7-10 yaslarinda tam olgunluga
ulagsmaktadir. Bununla birlikte destek yiizeyi ve/veya gorsel girdiden gelen bilgiler
azaldiginda, cocuklarda yetiskinlere gore daha biiylik ve daha degisken salinimlar
gerceklesmektedir (O’Reilly ve ark., 2013). Ferber-Viart ve ark. (2007) yaptig
caligmada; 12-14 yas grubu c¢ocuklar, geng yetiskinlerle karsilastirildiginda vestibiiler
girdilere gore gorsel girdilerin daha cok tercih edildigi goriilmiis. Bu nedenle vestibiiler
sistemde olgunlagma siirecinin gorselden sonra olustugu ve bu yaslarda da devam ettigi

distintilmiistiir (Ferber-Viart ve ark., 2007). Cocuklarda duyusal organizasyonun
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degerlendirilmesi sonucunda; 3-4 yaslarindaki somatosensor fonksiyon yetiskinlere
esdeger bulgular gosterirken, 14-15 yastaki cocuklarin vestibiiler fonksiyonunun ise
yetiskinlere gore diislik skorlarda kaldigi rapor edilmistir. Bu durum hem duyu hem de
motor siiregleri igeren temel noro-muskiiler mekanizmalarin  maturasyonu
tamamlamamasinin bir sonucu olarak yorumlanmistir (Hirabayashi ve Iwasaki, 1995).
Bununla birlikte vestibiiler sistemin 15-16 yaslarinda yetiskin seviyesine ulastigini
belirten yayimlar da mevcuttur (Steindl ve ark., 2006; Cumberworth ve ark., 2007).
Vestibiiler sistemin gelisimini, somatosensOr ve viziiel sisteme gore daha geg
tamamladigi kabul edilmesine ragmen bu {i¢ sistemin denge i¢in olgunlagma stiresi kesin

degildir (Fong ve ark., 2012).

Saglam bir vestibiiler sistem fonksiyonlar1 kaba motor, denge, okiilomotor ve
uzaysal yetilerin gelisimi i¢in etkilidir (Rine ve Wiener-Vacher, 2013). Sonu¢ olarak
onemli olan, hem statik hem de dinamik kosullar altinda mevcut duyusal bilginin
organizasyon ve biitiinlestirilmesi icin bilissel islevlerdir. Bu nedenle, uygun denge
stratejisinin se¢imi sadece sensoOr ihtiyaglara bagli olmakla kalmaz, ayni zamanda

noromatiirasyon ve deneyimin de bir sonucu olarak gergeklesir (O’Reilly ve ark., 2013).

2.1.9. Vestibiiler Sistemde Yaslanma

Sabit durus ve yliriime sirasinda postiir ile bakisin sabitlenmesi; vestibiiler, viziiel
ve somatosensor girdilerin santral sinir sisteminde hizlica islenmesinin ardindan, kas-
iskelet sistemi ve gorsel sistemlerin motor ¢iktilar sayesinde saglanmaktadir (Iwasaki ve
Yamasoba, 2015). Insan viicudundaki birgok sistem, vestibiiler sistem de dahil olmak
lizere yaslanma siirecinden olumsuz olarak etkilenir. Vestibiiler tiiy hiicrelerinin,
vestibiiler hastaliklardan bagimsiz olarak, daha yash bireylerde geng eriskinlere kiyasla
azaldig1 bilinmektedir (Anson ve Jeka, 2016). Ayrica Richter (1980), 50 yasindan sonra
vestibiiler ganglion ndronlarinin sayisinda bir azalma oldugunu bildirmistir (Richter,
1980). Yasla birlikte sensor yapilarda meydana gelen bu degisiklikler sonucunda; VOR
kazanci diismekte, postiiral stabilite azalmakta, diisme riski ise artmaktadir (Iwasaki ve

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

Vestibiiler sistemde oldugu gibi viziiel sistemde de yasla birlikte, hastaliktan
bagimsiz olarak gérme alaninda daralma, goziin odaklanma yeteneginde bozulma,
karanliga-1s18a hassasiyet ve renk hassasiyetinde azalmanin da arasinda sayilabilecegi

bazi1 degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler nedeniyle c¢evresel ve derinlik algisi
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etkileneceginden, postiiral kontrolii saglamada bozulmalara neden olabilmektedir (Black

ve Wood, 2005).

Denge sistemine katkida bulunan kas-iskelet sisteminde kas giiciinde azalma da
denge bozukluguna etki edebilmektedir (Woollacott ve Shumway-Cook, 1990). Bununla
birlikte yiirimede adim hizi ve uzunlugunda azalma gibi degisiklikler meydana gelir
(Kimura ve ark., 2006). Denge ve ylirlimenin bozulmasinin beraberinde reaksiyon hizi,
koordinasyon ve giic gibi giinliik yasam etkinliklerini yapabilmek i¢in onemli olan
sistemlerde de yetersizlikler goriilmektedir. Bu durum diisme riskini arttiran etkiler

arasinda yer alir (Atay ve Akdeniz, 2010).

Yaglilarda goriilen yiirime ve denge bozukluklar, yasam kalitesini ve
fonksiyonelligi olumsuz etkiler. Yasli bireylerde denge bozuklugunu arttiran faktorlerin
belirlenip, dinamik postiiral kontroller sonucunda erken saptanmasini takiben yapilan
uygun rehabilitasyon, c¢evre diizenlemeleri ve Oneriler sayesinde bireylerin yasam

kalitesinin artabilecegi diisiilmektedir (Sahin Onat ve ark., 2014; Koyuncu ve ark., 2017).

2.2. Yiiriime
Hareket etmek amaciyla, en az bir ayagin her zaman yer ile temas ettigi sekilde
destek alinarak, yer degistimenin saglanmasina yiirtime adi verilmektedir (Kanatli ve ark.,

2006).

Yasamimizin ilk yillarindan yaslilik yillarina kadar tiim siliregte yiirlimek en
onemli ulasim yontemimizdir. Yiirlimenin ger¢eklesmesi basit gdriinmesine ragmen
gorsel, somatosensor girdiler ve vestibiiler katkilar dahil olmak iizere tiim viicudun

karmagik bir koordinasyonu ile gerceklesmektedir (Bent ve ark., 2004).

2.2.1. Yiiriiyus Fazlar:

Yiirtime, siirekli kendini tekrarlayan ve yiiriime dongiisii olarak adlandirilan
hareketlerden meydana gelir. Yiiriime dongiisii iki fazdan olugsmaktadir. Ayagin yerle
temas ettigi siireye durus fazi, temasin olmadig1 havada gegen déoneme ise salinim fazi

denilmektedir (Sekil 2-15).

1-Durus Fazi: Topugun yere degmesi ile baslayan ve parmak ucunun kalkisiyla
biten fazi belirtmektedir. Yiiriime periyodunun %60°1n1 meydana getirir. Bes alt boliimii

vardir. Bunlar:
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-Topuk Vurusu Fazi: Baglangi¢ ¢ift destek fazidir, her iki ayak yerle temastadir.
-Taban Temasi1 Fazi: Kalca ve diz fleksiyonda ayak ise yer ile tam temastadir.

-Orta Durug Fazi: Tek destek fazinin baslangicidir. Kontrolateral parmak kalkisi

ile total viicut agirlig1 orta durustaki bacaga aktarilir.
-Topuk Kalkis1 Fazi: Tek destek fazinin son bolimiidiir.

-Parmak Kalkis1 Fazi: Kars1 ekstremite yere temas ettiginde baslar, parmaklarin

yerden kalkmasiyla sonlanir. Durus fazinin bitip, sallanma fazinin basladigi donemdir.

2-Salimim Fazi: Salinim fazi parmaklarin yerden kalkmasiyla baslar ve topuk
vurusu ile sonlanir. Yiiriime periyodunun %40’1n1 olusturur. Ug alt bdliimden olusur.

Bunlar:

-Salinimin Baslangi¢ Fazi: Ayagin yerle temasiin bitmesiyle baslar, diger

“ekstremitenin” sirasina ayagin gelmesiyle sonlanan fazdir.

-Orta salinim Fazi: Sallanma fazindaki bacak durus fazindaki bacagin yanina gelir

ve Onune gecger.

-Salinim Fazinin Son Boliimii: Sallanma fazindaki ayagin durus fazindaki diger

ayagi gectigi an baglar, ayak yere dokundugu anda sonlanir (Perry ve Burnfield, 1992).

e Rrrr

- - B

0 Durus 60 Salinim 100

Sekil 2-15: Yiiriiyiis dongiisii.

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

Denge kontroliindeki bozulmalar1 teshis etmek, fonksiyonel yetenegi
degerlendirmek ve diisme riskini tahmin etmek i¢in yiirliylis parametrelerinin
degerlendirilmesi onemlidir (Moe-Nilssen ve Helbostad, 2004). Yiiriimenin ve yiiriime
analizinin temel prensiplerini anlayabilmek i¢in zaman ve mesafe parametrelerinin

bilinmesi gereklidir (Sekil 2-16). Parametreler:

- Adim Uzunlugu; bir ayagin yere temasindan diger ayagin ayni noktasinin yerle

temast arasindaki mesafedir.

- Cift Adim Uzunlugu: Yiriime dongiisiinde ayni ayagin iki topuk vurusu

arasindaki mesafedir.

-Adim Genigsligi (Destek Yiizeyi): Her iki ayagin topuklarinin yerle temas ettigi

noktalar arasindaki uzakliktir.
-Tempo (Kadans): Bir dakikadaki adim sayisidir.

-Tek destek; yiirlime dongiisiinde tek ayagin yere temas ettigi zamana tek destek

fazi1 denir.

-Cift destek; yiirime dongiisiinde her iki ayagin yerle temasinin oldugu zamana
cift destek fazi denir. Cift destek fazi yiirlime dongiisii igerisinde, durus fazinin basinda
ve sonunda iki kez goriiliir. Yiirlime hiz1 arttikca ¢ift destek fazinin siiresi kisalir. Kogma
sirasinda ise ¢ift destek fazi ortadan kalkar.

-Ayak agisi; orta referans ¢izgiye gore ayagin olusturdugu acidir.

- Hiz; belirli bir siirede kat edilen mesafedir. Anlik hiz, yiiriime dongiisii boyunca

degiskendir. Ancak ortalama hiz, kadansin ve adim uzunlugunun {irtintidiir.

-Adim siiresi; birbirini takiben iki topuk vurusunun olusmasi sirasinda gegen

stiredir.
-Cift adim siiresi; iki topuk vurusunun ayni ayakta olusma siiresidir.

-Sallanma siiresi; tek destek fazindayken diger ayagin yerle temasinin olmadigi

suredir.
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-Toplam destek; bir ayagin yiirliylis dongiisiinii tamamladiginda yerle temas ettigi

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

Sag Adim Uzunlugu Sol Adim Uzunlugu
| | = I
i i i
I i 1
| ! i
| | |
I I 1
| I I
! Sol ! ! Sol
i [
Adim ! i
genishigi | 1 !
A, A Q R N
- Ayak
‘ 7 . ' Agist

Cift Adim Uzunlugu

Sekil 2-16: Yiiriime parametreleri.

(Kharb ve ark., 2011)

2.2.3. Yiiriiyiis Analizinde Kullanilan Yontemler

Insan gozii hizli hareketleri algilamakta yetersiz kaldigindan yiiriiyiisiin
degerlendirilmesi icin ayrintili, sayilar ve grafikler ile giivenilir inceleme yontemlerine
ihtiya¢ duyulmustur. Bu yontemler ile moment, kuvvet ve kastaki degisimleri
degerlendirmek de miimkiin hale gelmistir. Dogru tani ve basarili bir tedavi i¢in normal
yliriimenin patolojik olandan ayrilmasi, tedavinin planlanmasi, tedavi siirecinin
izlenmesi, karsilatirma imkaninin ve arsivlemenin olmasi gibi olanaklar saglayan analiz
yontemleri ylriiylisiin degerlendirilmesinde gereklidir (Yavuzer, 2014). Ydirlyis

analizinde kullanilan baz1 yontemler;

-Gozlemsel Analiz: Video ile kayit alma olanagiyla daha gii¢lii bir yontem olarak

kullanilabilir.

-Kinematik Analiz: Viicudun uzaydaki hareketi incelenir. Optik kameralar,
ultrasonik kayit ediciler, tizerinde alicilar bulunan yiiriime yollar1 ve hareket algilayicilar
kullanilarak kayit edilebilir. Yiiriime hizi, adim uzunlugu, iki adim uzunlugu ve kadans

gibi degerler belirlenebilir.
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-Kinetik Analiz: Hareketi olusturan kuvvetlerin incelenmesidir (Zemin ile ayak

arasindaki "yer reaksiyon kuvveti” gibi).

-Dinamik Elektromiyograti (EMG): Dinamik EMG, yiiriiylis sirasinda incelenen
kaslarin elektrotlar yardimiyla kasilma zamanlamasini ve siiresini gosterir (Kanatli ve

ark., 2006; Yavuzer, 2014).

2.3. Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi

Giivenli bir sekilde ayakta durma, yiiriime ve giinliik aktiviteleri siirdiirebilme
yetenegi; fizyolojik mekanizmalarin karmasik bir etkilesimine dayanmaktadir. Buna
bagli olarak bir kisinin dengesini korumada neyin yanlis oldugunu anlamak i¢in bir¢cok

sistemin degerlendirilmesi gerekir (Horak, 2006).

Statik denge becerilerinin degerlendirilmesi, kisinin tek ayak ya da topuk-burun
konumu iizerinde dururken salinim Slgiimlerini icerebilir. Bu dl¢iimler gozleri acik ve
kapali olarak yapilabilmektedir. Dinamik denge becerilerini degerlendirmek ise kisiyi
basini hareket ettirirken, yiiriirken gibi aktif durumlarda incelemeyi gerektirir. Daha fazla
denge testi, tandem yiiriiyiis (topuk-burun), geriye veya yanlara dogru yiiriimeyi
icerebilir. Kisinin her iki ayagi da yerde dururken bir nesneye ulasabilecegi mesafeyi

6lecmek gibi testler kullanilabilir (Shumway-Cook, 2007).

Klinik denge degerlendirmesi, diisme riskini degerlendirmeye ve / veya denge
bozukluklarinin altinda yatan nedenleri belirlemeye yardimci olabilir. Bilgisayarl
sistemler ve giyilebilir sensorler kullanilarak; dengenin objektif Ol¢timleri, klinik
uygulamaya daha hassas, spesifik ve duyarli denge testi gelistirilebilir (Mancini ve Horak,

2010).

Postiiral kontrol, statik ve dinamik dengeye etki eden parametrelerin hasta
lizerinde tagimabilir bir donanim yapisiyla degerlendirme olanagi vermesi i¢in “Dinamik
Vestibiiler Sistem Analiz Algoritmasi” gelistirilmistir. Gelistirilmis olan cihazin; sabit
yapiya sahip bir platform olmaksizin, hastanin serbest hareketi sirasinda es zamanli olarak
degerlendirme saglamasinin denge sorununa yonelik hizli ve yiiksek dogrulukta bilgi
verebilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte portatif yapiya sahip olan bu cihaz
sayesinde kisilerin giinliik yasami sirasinda degerlendirilmesi imkaninin olabilecegi diger

bir avantaj1 olarak bahsedilmis (Kara, 2017).
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Cihazin olusturulmasi sirasinda hedeflenen kullanim alanlar1 arasinda;
-Hastanin problemlerine yonelik olarak denge performansinin degerlendirilmesi,
-Vestibiiler bozukluklarin degerlendirilmesi,

-Tedavi ve rehabilitasyon siireci ve sonrasinda meydana gelen denge performans

degisikliklerinin izlenmesi,

-Cihazla alinan bilgiler sayesinde daha etkin vestibiiler rehabilitasyon

programlarinin olusturulmasi yer almis (Kara, 2017).

“Dinamik Vestibiiler Sistem Analiz Algoritmas1” ile veriler alinirken; kisinin
ayak numarasina uygun olarak piezoresistif analog basing sensorleri igeren tabanliklar
kullanilarak (36-38-40-42-44 numarali 5 farkli boyutta) ayak tabanindaki basing dagilimi
elde edilmistir (Sekil 2-17). Basing sensorleri, tabanliklarin her bir tekinde 4 adet olacak
sekilde resimde goriilen konumlarda (Sekil 2-18) “plastazof” malzemesine
yerlestirilmistir. Denegin kendi ayakkabisina tabanlik yerlestirilerek yiirlimesinin hem
yiiriime karakteristigi hem de cihazin daha sonra kullanilmasinin hedeflendigi giinliik
ortamlarda degerlendirme durumu i¢in daha avantajli oldugu gelistirme siirecinde

belirlenmistir (Kara, 2017).

Sekil 2-17: Basing sensorlerinin yer aldig1 farkh numaralardaki tabanhklar.

(Kara, 2017)
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Sekil 2-18: Tabanhklarda sensor yerlesimi.
(Kara, 2017)

“Dinamik Vestibiiler Sistem Analiz Algoritmas1” i¢in viicut hareketlerine yonelik
hiz, konum ve yonelim bilgilerinin alinmas1 amaciyla dokuz serbestlik derecesine sahip
“ataletsel Ol¢tim birimi” kullanilmustir. “Ataletsel 6l¢im birimi” igerisinde ii¢ eksen
ivmedlger (akselerometre), li¢ eksen doniidlger (jiroskop) ve iic eksen manyetometre
bulunmaktadir. Boylece yiiksek dogrulukta hareket ve konum belirlenmesi saglanmistir.
Yiiriime verisinin elde edilmesi amaciyla alt viicut bolgesine 5 adet hareket ve konum

algilayici sensoriin yerlesimi gerceklestirilmistir (Sekil 2-19) (Kara, 2017).

Toplanan veriler ise islenmesi i¢in ikinci bir veri toplama iinitesi yardimiyla
kablosuz sistemle eszamanli olarak bilgisayara ulagtirilmigtir (Sekil 2-20). Gelen veriler
arasinda anlamli korelasyonu degerlendirebilmek amaciyla da bir program yazilmistir

(Kara, 2017).



Sekil 2-19: Kullanilan hareket algilayici sensorler.

(Roetenberg ve ark., 2013)

Kablosuz haberlesme

Kuvvet/basing
alailavicilar

Veri toplama
tinitesi (VTU1)

Konum/hareket
alailavicilar
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Veri toplama
unitesi (vTU2)

Sekil 2-20: Mobil dinamik sistemin isleyis semasi.

(Kara, 2017)

islemci
(Mikrobilgisayar/
Bilaisayar)

Cihazin gelistirilmesi sonrasi klinik kullanim agisindan hedefleri arasinda; farkl

yaglarda normal bireylerden ve tanisi bilinen hasta bireylerden alinan veriler ile veri

bankasi1 olusturulmasi ve referans karakteristik bilgilerin alinmas1 oldugu bildirilmistir.

Kara’nin 2017 yilinda yaptig1 calisma ile saglikli geng eriskinlere ait veriler, olusturulmus

olan mobil prototip sistem ile alinmistir. Denge ve yiirlime ile ilgili elde edilen

Oznitelikler degerlendirildiginde; erkek ve kadin deneklerin viicut stabilitesi (anterior-

posterior ve lateral salinim, ekstremite hareket agilari, ayagin yerden yiikselmesi...) ve
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yiriiylis paterni (adim simetrisi, hizi, genisligi...) arasindaki iliskilerin literatiirii
destekleyen sonuglar verdigi bulunmustur. Sadece normal-patoloji ayrimi konusunda
degil, gelisimsel siireglerin ve yaslanmanin denge iizerindeki etkilerinin de farkli yas

gruplarinda yapilan normalizasyon ile degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Kara, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; Temmuz 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji
Boliimii’nde 168 katilimc1 ile gergeklestirildi. Calismanin etik acgidan uygunlugu,
“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu” tarafindan 3 Temmuz 2018 tarihli toplantida kabul edilmis olup, 83045809-
604.01.02 sayil1 yazi ile bildirilmistir.

3.1. Katihmcilar

16-78 yas araliginda, 78 kadin ve 90 erkek olmak {izere 168 kisi ¢calismamiza
(Tablo 3-1, sekil 3-1), “Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzalayarak goéniillii olarak
katilmistir (Ek-1). Tiim katilimcilar i¢in Ek-2’de verilen anamnez formu doldurulmustur.
Katilimeilar “16-20 yas”, “21-45 yas”, “46-64 yas”, “65 yas ve lizeri” olmak lizere 4 yas

grubuna ayrilarak incelenmistir ve gruplar arasi veriler karsilastirilmistir.

Tablo 3-1: Katilmcilarin demografik bilgileri.

Katihme1 Sayisi 168
Kadin 78
Erkek 90

Yas Arahg 16-78 yas

Yas Ortalamasi 29,88

Kiitle Arahg: 39-100 kg
Kiitle Ortalamasi 66,26 kg
Boy Aralhigi 150-192 cm

Boy Ortalamasi 168,67 cm
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Katilimer gruplari; otolojik muayenesi ve yas ortalamalarina gére odyometrik
bulgular1 normal olan (Katz ve ark., 2015), immitansmetrik inceleme sonuglart normal
degerler arasinda saptanan, dengesini etkileyebilecek giincel veya gegmis tibbi teshisi
bulunmayan, bag donmesi ve/veya dengesizlik sikayeti belirtmeyen, bilinen norolojik,
psikolojik ve ortopedik bir hastaligt olmayan, bilinen goz problemi olmayan ya da
gozliik/lens kullanimi ile normal goriis keskinligi saglanmis bireylerden olusturulmustur.
Son 6 ay igerisinde aciklanamayan diisme Oykiisli olan, dis ve orta kulak problemi
bulunan, santral sinir sistemini etkileyen diizenli ila¢ kullanan kisiler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

CiNSIYET DAGILIMI

Kadin
46%

Erkek
54%

Sekil 3-1: Katihmcilarin cinsiyetlere gore dagilimi.

3.2. Odyolojik Degerlendirme

Tim katilimcilarin odyometrik ve immitansmetrik incelemeleri yapilmistir.
Immitansmetrik incelemeler “GSI TympStar MiddlEar Analyzer Version 2” (Grason-
stadler Inc. Tiger/USA) immitansmetre ile gergeklestirilmistir (Sekil 3-2). 226 Hz prob

ton ile timpanometrik sonuglari tip A olan ve akustik refleksler bilateral olarak elde edilen
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bireyler ¢caligmaya dahil edildi. Tip A timpanogram i¢in komplians degerleri “0.3-1.5 ml”
arasinda ve tepe basinci degerleri “-100 daPa ile + 50 daPa” arasinda kabul edilmistir

(British Society of Audiology, 2013).

Odyometrik incelemeler “ANSI S3.1 1999 (R2003)” standartlarina uygun olan
sessiz kabin igerisinde, “Interacoustics Clinical Audiometer AC40” (Interacoustics A/S.
Middelfart/Denmark) odyometre kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3-3). Katilimcilarin
125-8000 Hz aras1 hava yolu saf ses esikleri, konusmay1 alma esigi (SRT), konusmay1
ayirt etme skorlar1 (SDS) ve rahatsiz edici ses seviyesi (UCL) degerleri “Telephonics
TDH-39” (Telephonics Corporation 815 Broad Hollow Rd Farmingdale, NY 11735
United States) supraaural kulakliklar, 500-4000 Hz arasi kemik yolu esikleri “Radioear
B 717 (Audiometer Allé 1 5500 Middelfart Denmark) kemik vibrator kullanilarak tespit
edildi. Isitme esikleri bulunurken ascending teknigi kullanildi. Saf ses odyometri esikleri

ile konugma odyometri sonuglari tiim katilimcilarda uyumlu bulgular gosterdi.

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

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

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

digital-ac40-interacoustics)

3.3. Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi ile Degerlendirme

Tasinabilir bir donanim yapisina sahip olan “Dinamik Vestibiiler Sistem Analiz
Algoritmas1”; “TUBITAK proje destegi” ve “Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Odyoloji
Boliimii” ile “Istanbul Teknik Universitesi Kontrol ve Otomasyon Miihendisligi Boliimii”

ortakligiyla gelistirilmistir (Kara, 2017).

“Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmas1™ ile her katilimcinin postiiral kontrol,
statik ve dinamik denge parametreleri tasinabilir yapida olan sensdrler ve gelistirilmis
algoritma ile degerlendirildi. Viicut hareketlerinden veri toplanmasi1 amaciyla, bes adet
“XSens” (Xsens Technologies B.V. The Netherlands) marka hareket ve konum algilayici
sensor kullanildi (Sekil 3-4). Boylece hizli ve giivenli kablosuz veri aktarimi saglandi (i¢
ortamda 20 metre, dig ortamda 50 metreye kadar erisime izin vermekte). Sensorlerin
yerlesim yerleri Kara’nin (2017) ¢alismasinda belirtildigi gibi iki tanesi sag ve sol ayak
iistiine, iki tanesi sag ve sol diz bdlgesi, bir tanesi bel bolgesi lizerinde olacak sekilde
konumlandirild1 (Sekil 3-5). Ayak tabanindaki basing dagilimini izlemek i¢in ise ayak
numarasina uygun olarak hazirlanmis plastazot tabanliklar katilimcinin  kendi

ayakkabisinin i¢ine yerlestirildi.
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Sekil 3-4: Cahismamizda kullanilan Xsens marka hareket ve konum algilayici
sensorler.

A: Xsens MTw geligtirme kiti B: Kablosuz sensor ve alicilar

C: Bilgisayar ile baglanti

(https://www.xsens.com/products/mtw-development-kit/?document=A11%20documents )

Viicut iizerine yerlestirilen sensorlerin kii¢iik boyutta (34.5 x 57.8 x 14.5 mm) ve
hafif (27 g) yapida olmasi tercih edildi. Tiim sensorlerin hareketi kisitlamayacak ve
yiirliylis paternini etkilemeyecek konumda olmasina dikkat edildi (Sekil 3-5). Tiim bu
sensorlerden alinan veriler, kablosuz veri toplama {initeleri araciligiyla islenmesi i¢in test
ortamindaki bilgisayara aktarildi. Hareket ve konum algilayici sensorlerin veri aktarimi
icin “Xsens MTw gelistirme kiti” igerisindeki alic1 kullanildi. (Sekil 3-4). Ayak tabanina
yerlesen basing sensdrlerinden alinan veriler ise bluetooth araciligiyla, “Arduino Mega ve

HC-06 cihazlarimin” (www.arduino.cc ) oldugu veri toplama seti sayesinde bilgisayara

aktarild1 (Sekil 3-6). Katilimcilardan iki kez diiz hat boyunca 12 m, normal yiiriiyiis
ritimlerinde ve hizlarinda yiiriimeleri istenildi. iki yiiriiyiis verilerinin ortalamasi aliarak

analizler sonu¢landirildi.
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Sekil 3-5: Sensorlerin viicut iizerindeki yerlesiminin goriintiisii.

Sekil 3-6: Tabanhklardan kablosuz veri aktarim icin kullanilan sistem.

Viicut iizerine yerlestirilmis bes sensorden alinan verilerin islenmesiyle; “yiirlime
temposu, ortalama adim uzunluklari, adim hizi, katedilen yolda adim simetrisi, her bir
ayagin yerden ylikselmesi, adim genisligi (adimlar aras1 mesafe), viicut anterior-posterior
(6n-arka) salinim agisi, viicudun anterior (6ne) salinim sinir1, viicudun posterior (arkaya)
salinim sinir1, yiirliylis egim acis1, viicut lateral salinim (sag-sol) sinirlari, yliriiyiis
esnasinda her bir dizin maksimum biikiilme agis1, her bir dizin lateral hatta salinim

sinirlar1” belirlendi.

Ayak tabanina yerlestirilmis olan basing sensorlerinde donanimsal hatalar
olustugu icin katilimcilardan alinan veriler ¢alisma dis1 birakilarak, degerlendirmeler

i¢erisine dahil edilemedi.
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3.4. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Degerlendirmelerde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri kisi sayisi, yiizde
degeri ve ortalama, standart sapma, medyan ile sunulmustur. Kesikli degiskenler
“ChiSquare Testi” ile kiyaslanmistir. Normal dagilimli degiskenler Independent Samples
T Testi ile degerlendirilmistir. Iki siirekli degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii
belirlemek amaciyla “Spearman Korelasyon Testi” kullanilmistir. Bagimli degisken
sayisinin 2’den fazla oldugu durumlarda degerlendirme “ANOVA (Ananlysis of
Variance)” yontemi, Anova analizi sonucunda grup i¢i anlamlilig1 test etmek i¢in “Tukey

LSD (Least Square Difference)” testleri kullanilmistir.

Yas gruplarinda 65 yas iistii grubun 6rneklem sayisinin sinirli olmasindan dolayi,
korelasyon analizlerinde 46-64 grubu ile veriler birlestirilerek korelasyon analizleri

yapilmugstir.

Bahsi gecen analizler i¢in “Statistical Package for the Social Science programi
(SPSS-25)” kullanilarak, giiven arali1 %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglar1 p<0,05

diizeyi ile karsilagtirilarak yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Calismamiz; Temmuz 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda 168 (78 kadin, 90
erkek) katilimci ile gergeklestirildi. Tim katilimcilar “Dinamik Vestibiiler Sistem
Algoritmast” ile degerlendirilerek “yiiriime temposu”, “ortalama adim uzunluklart”,
“adim hiz1”, “katedilen yolda adim simetrisi”, “her bir ayagin yerden yiikselme mesafesi”,
“adim genigligi (adimlar aras1 mesafe)”, “viicut anterior-posterior (6n-arka) salinim
sinirlart™, “viicut lateral salmim (sag-sol) smirlar1”, “yiirliylis egim acis1”, yliriiyls
esnasinda her bir “dizin maksimum biikiilme a¢is1”, her bir “dizin lateral hatta salinim
sinirlart” parametrelerine ait bulgular elde edildi. Parametrelerin kendi igerisindeki
iliskilerini degerlendirmek amaciyla korelasyon analizleri yapildi. Yasa bagl degisimleri
degerlendirmek amaciyla katilimcilar “16-20 yas”, “21-45 yas”, “46-64 yas”, “65 yas ve
lizeri” olmak iizere 4 gruba ayrilarak incelendi ve gruplar arasi veriler karsilastirildi.

Gruplara ait katilimci sayilari, yas ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4-1°de

yer almaktadir.

Tablo 4-1: Gruplardaki katilimci sayilari, yas ortalamalar: ve standart sapma degerleri.

Gruplar Katihmc1 Sayisi Yas Ortalamasi
16-20 Yas 66 18,56+1,22
21-45 Yas 64 24,83+5,87
46-64 Yas 26 52,8145,33

65 Yas ve iizeri 12 69,42+4,64
Toplam 168 29,88+16,55

Ortalama+Standart Sapma
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4.1. Her Yas Grubunda Parametrelerin Ortalama Degerleri
Yiirlime hizina bagli parametrelerin her yas grubu i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4-2’de gosterilmektedir.

Tablo 4-2: Yiiriime hizina bagh verilerin ortalamalari ve standart sapma degerleri.

Yiiriime Temposu  Ortalama Adim Katedilen Yolda

Gruplar (adim/sn) Uzunlugu (m) Adim Simetrisi Adim Hiz: (m/sn)
16-20 Yag 2,05+ 0,13 0,64+ 0,06 1,06+ 0,09 1,36+ 0,15
21-45 Yas 2,02+0,13 0,64+0,06 1,2340,69 1,36+0,16
46-64 Yas 1,92+0,19 0,61+0,07 3,13£2.84 1,20+ 0,17
65 Yas ve iizeri 1,954+0,38 0,59+0,16 4,08+ 2,76 1,20+0,17

Ortalama+Standart Sapma

Yiiriime karakteristigine yonelik, ayak bilegi hareketliligi verilerinin her yas grubu i¢in

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-3’te gosterilmektedir.

Tablo 4-3: Ayak bilegi hareketliligi verilerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

Sag Ayagin Yerden Sol Ayagin Yerden Ortalama Adim

Gruplar
Yiikselmesi (m) Yiikselmesi (m) Genisligi (m)
16- 20 Yas 0,12+ 0,02 0,13+0,02 0,18+0,06
21-45 Yas 0,12+0,03 0,13+0,03 0,18+0,05
46-64 Yas 0,13+0,08 0,14+0,05 0,17+0,10
65 Yas ve iizeri 0,12+0,04 0,12+0,03 0,14+0,07

Ortalama+Standart Sapma
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Viicut salinim smirlarina ait verilerin her yas grubu icin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4-4’de belirtilmektedir.

Tablo 4-4: Bel anterior-posterior salinim simirlari ve yiiriiyiis egim acisina ait verilerin
ortalamalar ve standart sapma degerleri.

Bel Posterior  Bel Anterior Bel Anterior-
Yiiriiyiis Egim Acisi
Gruplar Salimim Salinim Posterior Salinim
[Derece]
[Derece] [Derece] [Derece]

16- 20 Yas 3,67+0,52 4,60+0,80 8,27+1,09 6,63+0,93
21-45 Yas 3,524+0,68 4,57+0,80 8,08+1,32 6,57+1,08
46-64 Yas 3,68+1,07 4,63+1,43 8,31£2,26 5,18£2,62
65 Yas ve iizeri 3,93+1,49 3,96+1,22 7,9042,57 3,28+1,49

Ortalama+Standart Sapma

Bel lateral salinim sinirlarina ait verilerin ortalamalari ve standart sapma degerleri

Tablo 4-5’te yer almaktadir.
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Tablo 4-5: Bel lateral salimim sinirlarina ait verilerin ortalamalar ve standart sapma

degerleri.
Bel Lateral Sahmim Sag Bel Lateral Salimim Sol  Bel Lateral Salimim
Gruplar
[Derece] [Derece] Maks. [Derece]
16- 20 Yas 6,05+1,29 5,83+1,27 11,64+2,02
21-45 Yas 5,89+1,31 5,47+1,12 11,37+£2,01
46-64 Yas 5,27£1,93 5,26+1,93 10,50+2,38
65 Yas ve iizeri 4,33+1,68 4,65+1,22 8,98+2,15

Ortalama+Standart Sapma

Diz bolgesi hareketliligi ve salinim verilerine ait ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4-6’da bulunmaktadir.

Tablo 4-6: Diz bolgesi hareketliligi ve salinim verilerine ait ortalama ve standart sapma
degerleri.

Sol Diz Biikiilme Sag Diz Biikiilme Sol Diz Lateral Sag Diz Lateral
Gruplar Acis1t Maks. Acis1 Maks. Salimmm Maks. Salimmm Maks.
[Derece] [Derece] [Derece] [Derece]
16- 20 Yas 61,89+9,78 60,62+8,24 13,84+2,05 13,25+2,38
21-45 Yas 63,57+9,38 60,13+7,62 13,80+2,08 13,61+£2,60
46-64 Yas 42,99+6,81 42 41+6,00 16,13+£3,94 14,70+3,83
65 Yas ve iizeri 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. Yas Gruplarinda Parametrelerin Karsilastirilmasi

Yiirime hizina bagli parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalari amaciyla
yapilan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen p degerleri Tablo 4-7°de belirtildi.
Yiirime temposunun “16-20 yas/46-64 yas® ve “21-45 yas/46-64 yas” grup
karsilagtirilmasinda yasla birlikte anlamli olarak azaldigr goriildii (p<0.05). Ortalama
adim uzunlugunun “16-20 yas/65 yas ve lizeri”, “21-45 yas/65 yas ve lizeri” grup
karsilastirilmasinda yasla birlikte anlamli olarak azaldigi bulundu (p<0.05). “16-20
yas/21-45 yas”, “46-64 yas/65 yas ve lizeri” hari¢ diger tim grup karsilagtirmalarinda
“kat edilen yolda adim simetrisinin” yasla birlikte anlamli olarak bozuldugu, adim hizinin
ise azaldig tespit edildi (p<0.05). Anlamli farkliliklarin bulundugu parametrelerin
gruplara gore ortalama degerlerinin grafiksel gosterimleri Sekil 4-1, Sekil 4-2, Sekil 4-3

ve Sekil 4-4’te belirtilmektedir.

Yiiriime Temposu [adim/sn]

2,10

2,05

2,05

2,02

2,00

1,95

1,95

1,92

1,90

1,85
16-20 21-45 46-64 65+

Sekil 4-1: Yiiriime temposu ortalama degerler grafigi.



Ortalama Adim Uzunlugu[m]

16-20 21-45 46-64

0,65
0,64
0,63
0,62
0,61
0,60
0,59
0,58
0,57
0,56

Sekil 4-2: Adim uzunlugu ortalama degerler grafigi.

Katedilen Yolda Adim Simetrisinin Bozulmasi

4,50
4,00
3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
‘m

16-20 21-45 46-64

Sekil 4-3: Katedilen yolda adim simetrisi ortalama degerler grafigi.
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Adim Hizi [m/sn]

1,36
i ) ]

16-20 21-45 46-64 65+

1,40

1,36

1,35
1,30
1,25
1,20

1,15

1,10

Sekil 4-4: Adim hizi ortalama degerler grafigi.

Tablo 4-7: Yiiriime hizina bagh parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasi (p

degerleri).
Ortalama Katedilen
Yiiriime
Adim Yolda Adim Adim Hiz:
Temposu
Uzunlugu Simetrisi
16-20 yas/21-45 yas 0,3376 0,5822 0,4881 0,9945
16-20 yas/46-64 yas 0,0013* 0,1411 0,0000* 0,0000%
16-20 yas/65 yas ve iizeri 0,0523 0,0416* 0,0000% 0,0013*
21-45 yas/46-64 yas 0,0120%* 0,0608 0,0000* 0,0000%
21-45 yas/65 yas ve iizeri 0,1618 0,0196* 0,0000* 0,0013*
46-64 yas/65 yas ve lizeri 0,6701 0,3878 0,0515 0,9151

#p<0,05

Gruplar arast sag/sol ayagin yerden yiikselmesi, ortalama adim genisligi ve bel
anterior/posterior saliim sinirlar1 verileri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi (p>0,05). Yiiriiyiis egim agisinin gruplara gore ortalama degerleri Sekil
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4-5’de grafiksel olarak gosterilmektedir. Yiirliylis egim acisinin; “16-20 yas/21-45 yas”

gruplariin karsilastirilmasi disinda diger gruplarin farkliliklart incelendiginde yasla

birlikte anlamli olarak azaldig1 goriildii (Tablo 4-8) (p<0,05).

Yiiriiyus Egim Agisi[Derece]
6,57

6,63
5,18
i 3

,28
16-20 21-45 46-64 65+

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

Sekil 4-5: Yiiriiyiis egim acis1 ortalama degerler grafigi.

Tablo 4-8: Yiirilyiis egim acisi1 verilerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi (p degerleri).

Yiiriiyiis egim acisi

16-20 yas/21-45 yas 0,8036
16-20 yas/46-64 yas 0,0000*
16-20 yas/65 yas ve iizeri 0,0000*
21-45 yas/46-64 yas 0,0000*
21-45 yas/65 yas ve iizeri 0,0000*
46-64 yas/65 yas ve iizeri 0,0002*

#p<0,05
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Bel lateral salinimlar sinirlari i¢in tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmamakla birlikte, yas artigiyla bel lateral salinim sinirlarinin azaldigi bulundu

(Sekil 4-6, Sekil 4-7 ve Sekil 4-8). Bel lateral salinim sinirlarinin gruplar arasi istatistiksel
karsilastirmalarinda elde edilen p degerleri Tablo 4-9°da yer almaktadir.

Bel Lateral Salinim Sag [Derece]

16-20 21-45 46-64

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

Sekil 4-6: Bel lateral salinim sag ortalama degerler grafigi.

Bel Lateral Salinim Sol [Derece]

16-20 21-45 46-64

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

Sekil 4-7: Bel lateral salinim sol ortalama degerler grafigi.
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Bel Lateral Salinim Maks.[Derece]

14,00
12,00 11,54 11,37 10,50
10,00 8,98

8,00

6,00

4,00

2,00

16-20 21-45 46-64 65+

Sekil 4-8: Bel lateral salinim maks. ortalama degerler grafigi.

Tablo 4-9: Bel lateral salimm verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi (p degerleri).

Bel Lateral Bel Lateral Bel Lateral

Salinim Sag Salinim Sol Salimim Maks.
16-20 yas/21-45 yas 0,5422 0,1245 0,4643
16-20 yas/46-64 yas 0,0209* 0,0707 0,0186*
16-20 yas/65 ve iizeri 0,0002* 0,0058* 0,0001*
21-45 yas/46-64 yas 0,0646 0,5188 0,0717
21-45 yas/65 yas ve iizeri 0,0007* 0,0557 0,0004*
46-64 yas/65 yas ve iizeri 0,0632 0,1934 0,0389*

#p<0,05
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Diz bolgesi hareketliligi ve salinim verilerinin gruplar arasindaki farkliliklarin
istatistiksel analiz sonuglarmmin p degerleri Tablo 4-10’da gosterilmektedir. “16-20
yas/21-45 yas” ve “46-64 yas/65 yas ve lizeri” karsilastirilmasi hari¢ sol/sag diz biikiilme
acisinin yasla birlikte azaldigi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diz biikiilme
acilarinin ortalama degerleri Sekil 4-9 ve Sekil 4-10°da grafiksel olarak verilmektedir.
Gruplarin karsilastirilmast sonucunda sol diz lateral salinim sonuglarinin, Tablo 4-10’da
verilen p<0,05 olan kiyaslamalarda yas arttikca anlamli olarak arttif1 tespit edildi
(p<0,05). Sag/Sol lateral salinimin gruplara gore ortalama degerler grafigi Sekil 4-11 ve
Sekil 4-12°de yer almaktadir.

Sol Diz Buikiilme Agisi Maks. [Derece]

70,00 61,89 63,57

60,00

50,00 42,99 42,09
40,00

30,00

20,00

10,00

16-20 21-45 46-64 65+

Sekil 4-9: Sol diz biikiilme acis1 ortalama degerler grafigi.



Sag Diz Biikiilme Agisi Maks. [Derece]

70,00
60,62 60,13
60,00
50,00 42,41 42,35
40,00
30,00
20,00
10,00
16-20 21-45 46-64 65+

Sekil 4-10: Sag diz biikiilme acis1 ortalama degerler grafigi.

Sol Diz Lateral Salinim Maks. [Derece]

20,00 18,46
18,00 16,13
16,00 13,84 13,80
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

16-20 21-45 46-64 65+

Sekil 4-11: Sol diz lateral salinim ortalama degerler grafigi.
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Sag Diz Lateral Salinim Maks. [Derece]

18,00 16,11
16,00 14,70

14,00 13,25 13,61
12,00
10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

16-20 21-45 46-64 65+

Sekil 4-12: Sag diz lateral salimim ortalama degerler grafigi.

Tablo 4-10: Diz bolgesi hareketliligi ve salimmm verilerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

(p degerleri).
Sol Diz Sag Diz
Sol Diz Lateral  Sag Diz Lateral
Biikiilme A¢is1  Biikiilme Agis1
Salimim Maks. Salinim Maks.
Maks. Maks.
16-20 yas/21-45 yas 0,2852 0,7074 0,9459 0,4636
16-20 yas/46-64 yas 0,0000* 0,0000* 0,0000% 0,0267*
16-20 yas/65 yas ve iizeri 0,0000* 0,0000* 0,0003* 0,0014*
21-45 yas/46-64 yas 0,0000* 0,0000* 0,0000% 0,0963
21-45 yas/65 yas ve iizeri 0,0000* 0,0000* 0,0003* 0,0052*
46-64 yas/65 yas ve lizeri 0,7725 0,9814 0,0138* 0,1519

#p<0,05
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4.3. Parametreler Arasinda Korelasyon Bulgular:

Tim katilimcr verilerinde ve alt gruplarda parametrelerin birbirleriyle olan
iliskileri “Spearman Korelasyon Testi” ile degerlendirildi. Yas gruplarinda 65 yas iistii
grubun drneklem sayisinin sinirli olmasindan dolayi, korelasyon analizlerinde 46-64 yas
grubu ile verileri birlestirilerek analiz ger¢eklestirildi. Tablo 4-11, tablo 4-12, tablo 4-13
ve tablo 4-14’de korelasyon analizleri istatistiksel olarak anlamli bulunan (p<0,05)

parametre iliskileri ve korelasyon katsayilar (r degeri) bulunmaktadir.

Tablo 4-11: Tiim verilerde parametrelerin birbirleriyle iliskisi.

Tiim Verilerde Anlamh Bulunan Korelasyonlar r degeri p degeri
Yag/Yiiriime temposu -,220%* 0,004
Yag/Ortalama adim uzunlugu -,201%* 0,009
Yag/Kat edilen yolda adim simetrisi ,587** 0,000
Yas/Adim hizi -,362%* 0,000
Yag/Yiiriiyiis egim agist -,549%* 0,000
Yas/Bel lateral salinim maks. -,322%* 0,000
Yag/Sol diz biikiilme agis1 -,664** 0,000
Yas/Sag diz biikiilme agis1 -,682%* 0,000
Yas/Sol diz lateral salinim maks. ,468** 0,000
Yas/Sag diz lateral salinim maks. ,289%* 0,000
Yiiriime temposu/Adim hizi ,A47%* 0,000
Yiiriime temposu/Yiiriiyiis egim agis1 ,273%*% 0,000

Ortalama adim uzunlugu/Adim hizi ,506%* 0,000
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Ortalama adim uzunlugu/Ortalama adim genisligi -,199%*
Ortalama adim uzunlugu/Sol diz biikiilme ag1s1 ,225%%
Ortalama adim uzunlugu/Sag diz biikiilme agis1 ,202%*
Ortalama adim uzunlugu/Sol diz lateral salinim maks. -,264%%*
Ortalama adim uzunlugu/Sag diz lateral salinim maks. -, 214%*
Kat edilen yolda adim simetrisi/Adim hiz -,219%*

Kat edilen yolda adim simetrisi/Bel anterior-posterior

salinim ¥ 4
Kat edilen yolda adim simetrisi/Yiiriiyiis egim agis1 - 467%*
Kat edilen yolda adim simetrisi/Bel lateral salimim maks. -, 249%*
Kat edilen yolda adim simetrisi/Sol diz biikiilme agis1 -,483%*
Kat edilen yolda adim simetrisi/Sag diz biikiilme agis1 -,505%*
Adim hizi/Bel anterior salinim ,168%*

Adim hizi/Bel lateral salinim maks. ,183%*

Adim hiz1/Yiiriiyiis egim agis1 L406%*
Adim hiz1/Sol diz biikiilme agis1 ,326%*
Adim h1z1/Sag diz biikiilme ag1s1 ,321%*
Adim hi1z1/Sol diz lateral salinim maks. -,170%*
Adim hizi/Sag diz lateral salinim maks. -, 227%*
Sag ayagmm yerden yiikselmesi/Sol ayagm yerden 72

yiikselmesi

0,010

0,003

0,009

0,001

0,005

0,004

0,006

0,000

0,001

0,000

0,000

0,030

0,017

0,000

0,000

0,000

0,028

0,003

0,000
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Sag ayagin yerden yiikselmesi/Yiiriiyiis egim acgist

Sol ayagin yerden yiikselmesi/Yiiriiyiis egim acist

Bel anterior-posterior salimim/Bel lateral salinim maks.

Bel anterior salinim/Bel posterior salinim

Bel anterior salinim/Yiiriiylis egim agisi

Yiiriiyiis egim acis1/Bel lateral salinim maks.

Yiiriiyiis egim a¢1s1/Sol diz biikiilme agis1

Yiiriiyiis egim a¢1s1/Sag diz biikiilme agis1

Sol diz biikiilme ag1s1/Sag diz biikiilme agis1

Sol diz biikiilme a¢1s1/Sol diz lateral salinim maks.

Sag diz biikiilme agis1/ Sag diz lateral salinim maks.

Sol diz lateral salinim maks./Sag diz lateral salinim maks.

,333%*

,238%*

,231%%*

,526%*

L251%*

,281%*

,372%%

,406%*

S 191%*

- 433%x

-,258%*

A432%%

0,000

0,002

0,003

0,000

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,001

0,000

1: korelasyon katsayist *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4-12: 16-20 yas grubunda parametrelerin iliskisi.

16-20 Yas Grubunda Anlamh Bulunan Korelasyonlar r degeri p degeri
Yiirtime temposu/Kat edilen yolda adim simetrisi ,256* 0,038
Yiiriime temposu/Adim hizi ,302% 0,014
Yiiriime temposu/Ortalama adim genisligi -, 459%* 0,000
Yiiriime temposu/Bel lateral salinim maks. -,520%* 0,000
Ortalama adim uzunlugu/Adim hizi ,634%* 0,000
Katedilen yolda adim simetrisi/Sol diz biikiilme ag1s1 -, 487** 0,000
Katedilen yolda adim simetrisi/Sag diz biikiilme agis1 -,480%* 0,000
Adim h1z1/Ortalama adim genisligi -,250%* 0,043
Adim hizi/Bel anterior salinim ,248% 0,045
Adim hizi/Yiiriiyilis egim acisi ,268%* 0,030
Ortalama adim genisligi/Sag ayagin yerden yiikselmesi -,406%* 0,001
Ortalama adim genisligi/Sol ayagin yerden yiikselmesi - 578%* 0,000
Bel anterior salinim/Bel posterior salinim ,322%* 0,008
Bel anterior salinim/Sol diz lateral salinim maks. -,297* 0,016
Bel anterior salinim/Sag diz lateral salinim maks. -,245% 0,048
Sag diz biikiilme ag1s1/Sol diz biikiilme ag1s1 ,567%* 0,000
Sag diz lateral salinim maks./Sol diz lateral salinim maks. LA57%* 0,000

1: korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4-13: 21-45 yas grubunda parametrelerin iliskisi.

21-45 Yas Grubunda Anlamh Bulunan Korelasyonlar r degeri p degeri
Yag/Kat edilen yolda adim simetrisi ,379%* 0,002
Yas/Sol diz biikiilme agis1 -,394%* 0,001
Yas/Sag diz biikiilme agisi -,273%* 0,029
Yas/ Sol diz lateral salinim maks. ,350%* 0,004
Yag/ Sag diz lateral salinim maks. ,268% 0,032
Yiiriime temposu/Adim hizi ,390%* 0,001
Yiiriime temposu/Yiiriiyilis egim agis1 ,336%* 0,007
Ortalama adim uzunlugu/Adim hizi ,586** 0,000
Kat edilen yolda adim simetrisi/Bel lateral salinim maks. -,247% 0,049
Kat edilen yolda adim simetrisi/Sol diz biikiilme agis1 -,408** 0,001
Kat edilen yolda adim simetrisi/Sag diz biikiilme agist - AT72%* 0,000
Adim hizi1/Bel anterior salinim ,263* 0,036
Adim hiz1/Yiiriiyilis egim acgisi ,A432%* 0,000

Sag ayagin yerden yiikselmesi/Sol ayagm yerden

,799%* 0,000
yiikselmesi
Sag ayagin yerden yiikselmesi/Bel lateral salinim maks. ,339%* 0,006
Sol ayagin yerden ylikselmesi/ Bel lateral salinim maks. ,269* 0,032

Bel anterior-posterior salinim/Bel lateral salinim maks. ,374%* 0,002
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Bel anterior salinim/Bel posterior salinim ,569%* 0,000
Bel lateral salinim sag/Bel lateral salinim sol ,383** 0,002
Bel lateral salinim sag/Sol diz biikiilme agis1 ,322%* 0,009
Bel lateral salinim sol/Sag diz biikiilme agis1 ,388%* 0,002
Sag diz biikiilme agis1/Sol diz biikiilme ag1s1 ,547** 0,000
r: korelasyon katsayist  *p<0,05 #%p<0,01
Tablo 4-14: 46 yas ve iizeri grupta parametrelerin iliskisi.

46 Yas ve Uzeri Grupta Anlamh Bulunan Korelasyonlar r degeri p degeri
Yas/Bel anterior salinim -,327* 0,045
Yag/Yiiriiyiis egim agist -412%* 0,010
Yas/Bel lateral salinim maks. -,357* 0,028
Yiiriime temposu/Ortalama adim uzunlugu -,563%* 0,000
Yiiriime temposu/Adim hizi ,508%* 0,001
Yiiriime temposu/Bel lateral salinim maks. ,386* 0,017
Ortalama adim uzunlugu/Sol diz lateral salinim maks. -,360%* 0,026
Ortalama adim uzunlugu/Sag diz lateral salinim maks. -331* 0,043
Kat edilen yolda adim simetrisi/Bel anterior-posterior

salimim »3217 0,049
Kat edilen yolda adim simetrisi/Yiiriiylis egim agist -,347*% 0,033
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Sag ayagm yerden yiikselmesi/Sol ayagin yerden
yiikselmesi

Sag ayagin yerden yiikselmesi/Yiiriiyiis egim agist

Sol ayagin yerden yiikselmesi/Yiiriiyiis egim acist

Bel anterior salinim/Bel posterior salinim

Bel anterior salinim/Yiiriiylis egim agisi

Bel lateral salinim maks./Yiirliylis egim agisi

Sol diz biikiilme a¢is1/Sag diz biikiilme agis1

Sol diz lateral salinim maks./Sag diz lateral salinim maks.

,034%*

5407

A11*

,620%*

,399*

,367*

,907**

,526%*

0,000

0,000

0,010

0,000

0,013

0,024

0,000

0,001

1: korelasyon katsayist *p<0,05 **p<0,01
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5. TARTISMA

Denge; viziiel, somatosensdr ve vestibiiler duyulardan gelen bilgiler ile
saglanmaktadir (Desmond, 2004). Bu fizyolojik mekanizmalarin karmasik
entegrasyonlart ile ayakta durma, ytirtime ve giinliik aktiviteler glivenli bir sekilde devam
ettirilmektedir. Bu nedenle denge sisteminin degerlendirilmesinde bir¢ok sisteme yonelik
bilgiler alinmalidir (Horak, 2006). Kliniklerde dengenin etkili olarak incelenmesi igin
denge bozuklugunun tespiti, patofizyolojisinin belirlenmesi, tedavi gerekliligi ve
tedavinin nasil planlanacagina yonelik verilerin elde edilmesi amaglanir (Palmieri ve ark.,
2002). Denge performansi ayakta dururken veya yliriirken dengenin farkli yonlerini
kapsayan testlerle degerlendirilmektedir (Vereeck ve ark., 2008). Giinliik aktivitelerin
sirdiiriilmesinde olduk¢a Onemli bir yeri olan yiirime birgok sistemin birlikte
caligsmasiyla saglanmaktadir. Bu sistemlerden birisi vestibiiler sistemdir (Angunsri ve
ark., 2011). Denge kontroliiniin gelisim siirecinde, vestibiiler sistem roliiniin yetigkin
seviyesine 15-16 yaslarinda ulastig1 ve dinamik denge becerilerinin yaslanmayla birlikte
azaldig1 belirtilmektedir (Steindl ve ark., 2006; Cumberworth ve ark., 2007; Robertson

ve Gregory, 2018).

Calismamizda kullanilan “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi™; sabit bir
platform ihtiyac1 olmaksizin postiiral kontroliin, statik ve dinamik dengenin, tasinabilir
bir donanim yapisi ile degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu sistem serbest
harekete izin veren giyilebilir hareket ve konum algilayic1 sensorler igeren bir analiz

yontemidir (Kara, 2017).

Lokomotor becerilerin saglanabilmesi ve uygun motor yanitlarin olugmasinda
etkili olan vestibiiler sistemin degerlendilmesinde yiiriiyiis analizleri kullanilmaktadir.
Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda yiiriiyiis analizi sonucunda; adim genisligi, yiirtime
hiz1 ve ¢ift destek siiresi parametrelerinde telafi edici degisiklikler oldugu goriilmiistiir.
Vestibiiler norit hastalarint degerlendirmek icin yapilan bir ¢aligmada sadece alt bacak
bolgesine yerlestirilen iki jiroskop sensor kullanilmistir. Ancak calisma sinirliliklarin
asmak i¢in kullanilan sensor sayisinda artis ve elektromiyografik dlgiimlerin eklenmesi
onerilmistir (Kim ve ark., 2014). Bizim calismamizda kullanilan sistemde ise alt
ekstremite iizerine bes adet sensOr yerlesimi gergeklestirilmistir. Ayagin u¢ kismina
yerlestirilen iki sensor sayesinde “ylriiyilisiin temposu, adim hizi, ortalama adim

uzunlugu, adim genisligi, yliriiylisiin toplam mesafesi ve yonii, ylriiyilisin simetrisi,
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ayagin yerden ylikselme mesafesine” ait veriler alinmistir. Diz bdlgelerine
konumlandirilan sensorler ile “dizlerin biikiilme acisi, lateral hatta salinim” degerlerine
ait bilgiler elde edilmistir. Bel bolgesinde yer alan sensoérden alinan verilerle “yliriiylis
egim acisi, viicut salimim sinirlart (hem anterior-posterior hem de lateral olarak)”

degerlendirilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada yiirime hizina bagli parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalar1 gergeklestirilmistir. Yiirlime temposu i¢in “16-20 yas/46-64 yas” ve “21-
45 yas/46-64 yas” gruplari karsilastirildiginda anlamli olarak yasla birlikte azalma oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Adim hiz1 parametresinde “16-20 yas/21-45 yas” ve “46-64 yas/65
yas ve lzeri” grup karsilastirmalarinda anlamli farklilik bulunmamistir. Yas farkinin
arttig1 diger grup kiyaslamalarinda adim hizinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Literatiirde yasla birlikte vestibiiler sistem
fonksiyonunda meydana gelen degisimlere yonelik bir telafi mekanizmasi olarak yiiriime
hizinda azalma oldugu bulunmustur (Anson ve Jeka, 2016). Yiiriime hizindaki bu
azalmanin, diisme riskini azaltma agisindan uygulanan bir 6nlem oldugu belirtilmistir
(Culhane ve ark., 2005). Calismamizda elde edilen bu bilgilerin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Auvinet ve ark., 2002; Kimura ve ark., 2006).

Calismamizda, “16-20 yas” ve “21-45 yas” gruplarinin ortalama adim uzunluklari
“65 yas ve tizeri” grupla karsilastirildiginda, yasin artisiyla adim uzunlugunda azalma
oldugu gorilmistiir (p<0,05). Bizim c¢aligmamiza benzer olarak Schrager ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2008), artan yasla birlikte adim uzunlugunun ve adim
hizinin azaldig1 bulunmustur (Schrager ve ark., 2008). Mbourou ve arkadaslarinin (2003)
yaptig1 ¢alismada ise geng yetiskinler ile diigme Gykiisii olan ve olmayan yagh bireylerin
adim uzunluklar1 degerlendirilmistir. Diisme Oykiisii olan yash bireylerde ilk adim
uzunluklarinin daha kisa oldugu bulunmustur. Adim uzunlugu degerlendirmelerinin
postiiral sorunlar ve diisme riski agisindan 6nemli bilgiler saglayabilecegi belirtilmistir

(Mbourou ve ark., 2003).

“Kat edilen yolda adim simetrisi” parametresi, deger olarak 1’e yakinligi simetrik
adim karakteristigi oldugunu gostermektedir. Calismamizda dort yas grubu igin “kat
edilen yolda adim simetrisi” Kkarsilastirmalar1 yapilmistir. Istatistiksel analizler
sonucunda; “16-20 yas/46-64 yas”, “21-45 yas/46-64 yas”, “16-20 yas/65 yas ve lizeri”

ve “21-45 yas/65 yas ve lizeri” grup karsilastirmalarinda yagla birlikte adim simetrisinin
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bozuldugu bulunmustur (p<0,05). Literatiirde adim simetrisinin normal grupta yasla
birlikte degisimini inceleyen ¢ok sayida yayin bulunmamaktadir. Calismalar daha ¢ok
adim simetrisinin Parkinson gibi norodejeneratif hastaliklar ve kas-iskelet sistemi
problemleri konusunda bilgi saglayabilecegini belirtmistir (Albert ve ark., 2017). Diisme
riskini arttiran durumlar arasinda adim simetrisindeki bozulmalar da yer almaktadir
(Kovacs, 2005). Bu yiizden adim simetrisinin degerlendirilmesi yiirliylis analizlerinde

incelenen 6nemli parametrelerdendir.

Calismamizda kullanilan analiz sistemi sayesinde yiiriiylis karakteristigine ait
parametrelerden olan “ayagin yerden yilikselmesi” degerleri tespit edilmis olup, gruplar
aras1 ayaklarin yerden yiikselmesi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05). Literatiirde ayagin yerden yiikselme seviyesinin 6zellikle yasl
bireylerde takilmalara bagl diismeleri arttirdig1 ve incelenmesinin diisme riskine yonelik
bilgiler verecegi bildirilmistir (Barrett ve ark., 2010; Lai ve ark., 2012). Mariani ve
arkadaglar1 (2010) giyilebilir bir sistem kullanarak yiirliyiisiin 3D uzaysal parametrelerini
geng yetiskinlerde ve yaslilarda incelemislerdir. Ayagin yerden yiikselmesinin iki grubu
ayiran parametrelerden biri oldugunu raporlamiglardir (Mariani ve ark., 2010).
Calismamiz sonucunda “ayagin yerden yiikselmesi” degerlerinin yasla birlikte anlamli
degisiklik gostermemesinin, yash bireylerdeki katilimci sayisimin kisithiligi ve yas

ortalamasinin azlig1 ile iliskili olabilecegi diistintilm{istiir.

Calismamizda degerlendirilen parametreler arasinda yer alan, ortalama adim
genisligi degerlerinin yas gruplar arasinda karsilastirilmasi yapilmistir. Istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Denge ve vertikal durus, agirlik
merkezinin destek ylizeyi igerisinde tutulmasiyla saglanmaktadir (Ruckenstein ve Davis,
2014). Adim genisligi arttik¢a destek yiizeyi genislemekte, agirlik merkezini bu aralikta
tutmak yani dengeyi korumak kolaylagsmaktadir. Literatiirde adim genisligi
degiskenliginin degerlendirilmesinin 6nemli bir parametre oldugu (Owings ve Grabiner,
2004) ve yasla birlikte adim genisliginin arttigin1 (Schrager ve ark., 2008) gosteren
caligmalar mevcuttur. Owings ve Grabiner’in yaptig1 ¢alismada (2004), geng bireylere
gore yasl bireylerin kosu bandinda daha genis adim araligiyla ytiriidiikleri bulunmustur.
Bu durumun motor becerilerde azalmaya yonelik bir adaptasyon yanit1 olabilecegi
belirtilmistir (Owings ve Grabiner, 2004). Ayrica adim genisligi degerlerindeki

degiskenligin diisme olasiligimin tahmininde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir (Maki,
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1997). Caligmamizdaki veriler katilimcilarin, kendi yiirlime temposu ve hizinda yiirlimesi
istenerek kaydedilmistir. Bu yontemsel durum g6z Oniine alindiginda yash bireylerin
daha yavas tempoda ve hizda yliriimeyi tercih etmelerinin bu bulgularda etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu diislinceyle uyumlu olarak, Brach ve arkadaslar1 (2005) yaptiklari
caligsma sonucunda; diisme Oykiisii olan yasli bireylerde adim genisliginin diisme dykiisii
olmayanlara gore arttigini, ancak yilirime hizinin azaldigi test kosullarinda farklilik

olmadigini bulmuslardir (Brach ve ark., 2005).

Yiirliylisiin uzaysal parametreleri arasinda yer alan yiiriiyiis egim acisi, tim
katilimcilarda tespit edilmistir. Calismamizda; “16-20 yas/21-45 yas” gruplar arasinda
yiriiylis egim agist icin anlamh farklilik gozlenmezken (p>0,05), diger gruplarin
karsilastirilmas1 sonucunda istatistiksel olarak, yasla birlikte azalan egim agis1
bulunmustur (p<0,05). Tespit ettigimiz bir diger bulgu olan yasla birlikte azalan yiiriime
hizinin, yiirliylis egim agisini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde yliriiyiis egim
acisinin  normal grupta yasa bagli degiskenligi ile ilgili ¢alismalar simirlilik
gostermektedir. Bizim calismamizin yasla birlikte degisen bu parametrenin, yasin
dinamik denge iizerindeki etkisini belirleyerek literatiire katki saglayabilecegi

distiniilmistiir.

Statik ve dinamik durumlarda dengenin korunmasi ve diismenin engellenmesi i¢in
viicut dne-arkaya ve saga-sola hareketler yaparak, agirlik merkezinin yer degistirmesini
gergeklestirir. Kisinin agirlik merkezinin hareketi viicudun stabilite sinirlar igerisinde
olmaktadir (Ruckenstein ve Davis, 2014). Literatiirde Parkinson hastalarinda (Lirani-
Silva ve ark., 2017), bel agris1 yasayanlarda (Henry ve ark., 2006) ve yaslanma ile birlikte
viicudun stabilite sinirlarinin daraldigi bildirilmistir (Melzer ve ark., 2008). Bizim
caligmamizda; bel bolgesine yerlestirilen sensor sayesinde viicudun anterior-posterior ve
lateral diizlemdeki salinim sinirlar1 degerlendirilmistir. Viicut salinim sinirlarina ait
verilerle kisinin agirlik merkezindeki degisimlere ulasilabilecegi belirtilmistir (Kara,
2017). Elde ettigimiz bulgularda, gruplar arasi karsilagtirmalar yapildiginda bel
anterior/posterior salinim agis1 verilerinde anlamli farklilik bulunamamastir (p>0,05). Bel
lateral salmim sinirlarinda ise bazi gruplar arasi karsilastirmalarda yasla birlikte
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (tablo 4-9). Bununla birlikte
bel lateral salinim derecelerine ait ortalama degerlerin yas arttikca azaldigi bulunmustur.

Lateral salinim sinirlar1 i¢in elde etti§imiz bulgular, literatiir ile uyum gostermektedir.
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Calismamizda, diz bolgesine yerlestirilen sensorler ile dizin “maksimum biikiilme
acis1” ve “lateral hatta salinim derecesi” incelenmistir. Elde ettigimiz bulgularda yas farki
az olan “16-20 yas/21-45 yas” ve “46-64 yas/65 yas ve lizeri” grup karsilastirmalarinda
“sag/sol diz biikiilme acisinda” anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). “16-20 yas/46-
64 yas”, “16-20 yas/65 yas ve lizeri”, “21-45 yas/46-64 yas” ve “21-45 yas/65 yas ve
tizeri” gruplarda kiyaslamalar yapildiginda, yasla birlikte diz biikiilme acisinin azaldigi
istatistiksel analiz sonucunda anlamli olarak tespit edilmistir (p<0,05). Literatiirde diz
biikiilme agisina ait degerler sayesinde ilgili noral yollara bagli olarak olusabilecek
problemlerin, ortopedik sorunlarin, hareket kisitliliginin dengeye etkilerine yonelik
degerlendirmeler yapilabilecegi Ongoriilmiistiir (Kara, 2017). Literatiirde diz eklem
hareketini etkileyen, yaslanmayla iligkili olan osteoartrit gibi hastaliklarin; dengeyi,
yliriiyiisii, postiiral stabiliteyi, fiziksel fonksiyonelligi etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Ayrica bu durumlarda diigme riskinin artmasina neden olurken yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Giirkan ve ark., 2010; Duffel ve ark., 2014). Bu nedenle rehabilitasyon
programlarinin  kanita dayali olusturulmasi ve siirecin takip edilmesi G6nem
kazanmaktadir. “Dinamik vestibiiler sistem algoritmasi” ile rehabilitasyon takibinde

yararli olabilecegi diistiniilmiistir.

Caligmamiza dahil edilen, bilinen herhangi bir ortopedik problemi olmayan
katilimcilarin, “dizin lateral hatta salinim1” degerlendirilen parametreler arasindadir.
Yasla birlikte dizin lateral hatta salinim ortalama degerlerinin arttig1 gériilmiistiir. Ancak
tim gruplar aras1 karsilastirma degerleri istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilememistir (p>0,05). Literatiirde dizin salmmmiyla ilgili pek fazla yaym
bulunamamistir. Kara’nin (2017) yaptig1 ¢alismada dizin lateral hatta salinim agisinin
incelenmesiyle, diz eklemi sorunlarinin dengeye ve ylriiylis 6zelliklerine yonelik

etkisinin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglayacagi belirtilmistir (Kara, 2017).

Calismamizda degerlendirilen tiim parametrelerin birbirleriyle olan iliskileri i¢in
korelasyon analizleri hem tiim verilerde hem de alt gruplarda gerceklestirilmistir. “65 yas
ve lizeri” grupta smirli sayida katilimci olmasi nedeniyle “46-64 yas” grubu ile

birlestirilerek korelasyon analizi yapilmistir.

Caligmamizda tiim katilimcr verilerinin oldugu genel korelasyon analizi
sonucunda; artan yagla birlikte adim hizinin, ylirlime temposunun ve ortalama adim

uzunlugunun azaldigr gorilmistiir. Bununla birlikte c¢alismamiz sonucunda; adim
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uzunlugu azaldikga, destek ylizey alanini arttirmak amaciyla ortalama adim genisliginin
arttig iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yasin, yiiriiyiis sirasinda denge
kontrolii iizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaciyla Shkuratova’nin (2004) yaptigi
caligmada, katilimcilarin hem rahat hissettikleri hem de yiirtiyebildikleri kadar hizl
yirlimeleri saglanarak degerlendirmeler gergeklestirilmistir. Yasli bireylerin geng
yetiskinler kadar yiiriime hizlarin1 ve adim uzunluklarini arttirmadiklar: gériilmustiir. Bu
durumun yash bireylerde dengenin korunmasindaki zorluklara karsi gelistirilmis bir
strateji  oldugu belirtilmistir (Shkuratova, 2004). Calismamizda Takayanagi ve
arkadaglarinin (2019) belirttigi gibi yash bireylerde yliriiylis hiz1 degerlendirmesinin,
fonksiyonel becerilerde diisiisii incelemede yararli bir parametre olabilecegi

diistintilmiistiir (Takayanagi ve ark., 2019).

Genel korelasyondaki bulgularimizda, yasla birlikte “kat edilen yolda adim
simetrisinin” bozuldugu, dizlerin lateral hatta salinim acilarmin arttigi gortilmustiir.
Calismamizdaki gruplar arasi ortalama degerlerin karsilastirilmasinda anlamli sonuglarin
bulunmasi bu iligkileri desteklemistir. Ayrica adim simetrisinin, viicut salinim sinirlar1 ve
dizlerdeki biikiilme agis1 azaldik¢a bozuldugu goriilmiistiir. Yaslanma ile ortaya ¢ikabilen
kas-iskelet sistemi problemlerinin bu parametrelerde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir

(Kara, 2017; Albert ve ark., 2017).

Yaptigimiz caligmada, “kat edilen yolda adim simetrisi” ile “adim hiz1” ve
“yiirliyiis egim acis1” arasinda da anlamli korelasyon bulunmustur. Yas arttik¢a azalan
adim hiz1 ve egim acis1 bulgularin1 destekleyen nitelikte adim simetrisinin de bozuldugu
gbzlenmistir. Yiriiylis egim ac¢isinin degerlendirilmesi, bireylerde kalga stratejisinin
kullanim1 hakkinda bilgiler sunmaktadir. Literatiirde bu bilgiler dogrultusunda; baskin
olarak kullanilan denge stratejisinin degerlendirilmesi ve geriatrik grupta diisme riskinin

arastirilmasinda etkili sonuclara ulasilabilecegi belirtilmistir (Kara, 2017).

Korelasyon analiz bulgularimizda, diz biikiilme agis1 degerlerinin yas ile birlikte
azaldig1 goriilmiistiir. Yas ile olan bu iligkinin aksine adim uzunlugu ve adim hizinin, diz
biikiilme agilariyla birlikte arttigi iliskisi bulunmustur. Bu bulgular literatiirle uyumlu
sonuclar gostermistir (Roislien ve ark., 2009; Chung ve Wang, 2010).

Viicut salinim smirlarini gésteren parametre bulgularimizda; bel anterior salinim
derecelerinin artmasiyla, bel posterior salinimin arttigi, bel anterior-posterior ile bel

lateral salinim derecelerinin pozitif korelasyon gostererek arttigi bulunmustur. Ayrica
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adim hiziyla viicut salinim derecelerinin arttigi, sag/sol diz lateral hatta salinim

derecelerinin azaldig1 belirlenmistir.

“16-20 yas” grubu verilerinde yapilan korelasyon analizi sonucunda; genel grup
verilerinde goriilen yas etkisinin grup ici degerlendirme yapildiginda etkisini kaybettigi
goriilmiistiir. “21-54 yas” ve “46 yas ve iizeri” gruplarinda “16-20 yas” grubuna gore yas
araliginin ve ortalamasinin arttifi goz Oniine alindiginda yasla degisen parametre
korelasyonlarinin goriilmesi beklenen bir sonugtur. “21-45 yas” i¢in genel gruptan farkl
olarak bel lateral salinim sinirlarinin azalmasiyla ayaklarin yerden yiikselmesinin ve diz
biikiilme ag¢isinin azaldig1 goézlenmistir. “46 yas ve iizeri” bireylerde grup i¢i korelasyon
analizi sonucunda viicut stabilite sinirlarinin diger parametreler iizerinde oldukga etkili
oldugu tespit edilmistir. Yiriiylis karakteristi§i ve viicut stabilite sinirlar1 arasindaki
iliskinin, yasla birlikte olusan eklem kisithiliklar1 ve artan diisme riskine yonelik

tahminlerde etkili olabilecegi diisiiniilm{istir.

Calismamizda yas gruplar1 arasinda karsilagtirilmis olan yliriiyiis e§im agisi
degerlerinin istatistiksel olarak yasla birlikte azaldig1 bulgusu korelasyon sonuglariyla da
desteklenmistir. Ayrica gruplar arasi karsilastirmalarda, anlamlilik bulunamayan sag/sol
ayagin yerden yiikselme degerlerinin, yiiriiyiis egim agistyla birlikte arttig1 bulunmustur.
Yiiriiylis egim agisinin; yiiriime temposu, adim hizi, viicut salinim smirlart ve diz
biikiilme agis1 degerlerindeki artigla iligkili oldugu gorilmiistiir (p<0,01). Bu
parametrelerdeki iliski gz oniine alindiginda yiiriiylis hizinin arttigi durumlarda egim

acisinin da arttig1 sonucuna varilmaistir.

Calismamizda kullandigimiz “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi1” nda sabit
bir platform olmaksizin, viicudun alt ekstremitesine yerlestirilen, bes sensor iceren,
portatif donanim ile dinamik dengeye ve yiirliylis parametrelerine yonelik
degerlendirmeler yapilmistir. Son yillarda patoloji varhiginin tespiti, seviyelerinin
belirlenebilmesi ve rehabilitasyon almakta olan hastalarda siirecin takip edilebilmesine
imkan veren ylirliylis analizleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinda artis oldugu
goriilmektedir. Ozellikle teknolojinin gelismesiyle birlikte donanim elemanlarinin
kiiciilmesi ve sensorlerin iyilesmesi, bu sistemler iizerindeki ilgiyi arttirmistir. Ayrica
yirliylls analizi igin gelistirilen sistemlerin denge testlerinin (Romberg gibi)

uygulanmasinda da kullanilabilecegi belirtilmektedir (Bakbak ve Kayacan, 2014).
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Yaslilarda postiiral problemlerin altinda yatan nedenlerin, 6zellikle glinliik yagam
kosullarinda  belirlenmesinin ~ ve miidahale planlanmasinin  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Van Wegen ve ark., 2002). “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmas1”
sabit bir platforma bagli olmadigindan laboratuvar kosullarindan bagimsiz kullanimi bir
avantaj olusturmaktadir. Ayrica ilerleyen asamalarda sistemin nihai {iriin haline
gelmesiyle birlikte; diisme sirasinda, diismeyi 6nlemede ve giinliik aktivitelerde kayitlar
alinarak aktif yasamdaki dengeyi koruma stratejilerine yonelik analizlerin yapilabilecegi
belirtilmektedir (Kara, 2017). Denge sisteminin efektif degerlendirilmesi kriterlerinde yer
alan rehabilitasyon siirecinin planlanmasit ve izlenmesi noktalarinda, ‘“Dinamik

Vestibiiler Sistem Algoritmas1” kullaniminin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmas1” i¢in farkli yas
gruplarindan denge problemi olmayan bireylere ait veriler elde edilmistir. Sistemin klinik
kullanim1 agisindan bakildiginda normal deneklerden alinan veriler sayesinde, patolojik
bulgularin tespit edilmesine yonelik karsilastirmalar ig¢in veri tabani olusturulmustur.
Katilimcilarin, 4 farkli yas grubuna ayrilmasi sonucunda; yiirliyiis ve denge
parametrelerinde yasla birlikte ortaya ¢ikan degisimler incelenmistir. Ayrica

parametrelerin kendi icerisindeki iligkilerine, baglantilarina bakilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmas1” ile yiiriiyiis ve
denge degerlendirmeleri i¢in dnemli olan parametrelere ait bulgular elde edilmis olup

parametrelerin yagla birlikte degiskenlik gdsterdigi tespit edilmistir.

Denge bozukluklarina dogru yaklasim agisindan normal bulgularla patolojik
bulgularin ayrimi amaciyla, calismamizin bir sonraki agamasi olarak 6zellikle 65 yas ve
tizeri popiilasyonda daha fazla katilimer ile normalizasyon verisinin giivenilirliginin

arttirilmasi planlanmaktadir.

Pediatrik grupta goriilen denge bozukluklarina yonelik degerlendirme
yapilmasinin kooperasyon saglanmasit gibi bir ¢ok zorluklart ve kisithliklar
bulunmaktadir. “Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasi” ile giyilebilir sensorler ve
portatif ekipmanlar ile dinamik denge ve yiirliylis incelenmektedir. Sistemin ortam ve
kablolu baglantilarla kisitlamalarmin olmamasi avantajlar1 diisiiniildiigiinde pediatrik
grubun giinliik aktiviteleri sirasinda test edilmesini kolaylastiracagi diigiiniilmektedir.
Ayrica denge sisteminin gelisimsel Ozelliklerini incelenmesi ve pediatrik grupta da

normalizasyon verilerinin olusturulmasi i¢in c¢aligmalar planlanmaktadir. Boylece
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pediatrik grupta denge bozukluklari i¢in tan1 ve tedaviyi kolaylastiracak bilgiler elde
edilebilecektir.

“Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmas1” ile alinan vestibiiler sistem ve dinamik
dengeye yonelik bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda; goézler kapali, yumusak zemin,
engelli yiirime parkuru, gorsel uyarim/illizyon varligi, belirli hizlarda yiirtime, kosu
bandinda ylirlime sirasinda incelemelerin yapilmasi gibi zorlagtirict yeni test
protokollerinin olusturulmasiyla farkli ¢alismalar yapilabilecektir. Bu caligmalar
sonucunda hem dengenin korunmasi ve kullanilan stratejiler hem de farkli patolojilere

yonelik ayirt edici yeni niteliklere ulasilacag: diisiiniilmektedir.
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Ek-1

FORMLAR

Dinamik Vestibiiler Sistem Algoritmasimn Denge Problemleri Olmayan Farkh Yag
Gruplanna Gore Normalizazyonu
Bilgilendirilmig Onam Formu

Bu katldiimiz galisma bilimsel bir aragtrma clup, aragtrmanin adi ‘Dinamik Vestibiiler
Sistem Algoritmasimin Denge Problemleri Olmayan Farkh Yag Gruplanna Gore
Mormalizasyonu'dur. Bu arashrmamin amaci, klinigimizde gefistirlen dinamik vestibiler
sistem algoritmasi ile denge problemi clmayan bireylerden elde edilen bulgular ile sistemin
yasa gore normal deder araliqim belilemekfir. Boylece bas dénmesiidengesiziik gibi farkh
sikdyetleri olan hastalarda fam wve deerlendirmeyi  kolaylaghner  parametreler

karsilastinlabilecekir.
Calisma, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolimi binyesinde

sirdirilecektir v kurum olarak bu calismalarn sirdirebilmek icin gerekli personel ve cihaz

alt yapis meveutiur.

Uygulanacak 'I§lem ler:

“apilacak islemler, herhangi bir tibki mudahale icermemektedir.
Bu calsma kapsaminda adaylara yapilacak olcUmler herhangi bir zarar wverici etk
ipermemektedir,|

Katihmecilara isitme testi yapilarak, katlimecilann igitme esikleri belirenecekiir
immitansmetrik dederdendirme icin orta kulak basincini ve gecirgenligini dlcen timpanometri
testi yapilacakhr.

Ayrica giyilebilir sensrer yardimiyla yiriyuginiz sirasinda dinamik vestibiler sistem

algoritmas: ile dinamik dengeniz dicilecektir.

Olgiim sonuglan ve kigisel bilgiler higbir ortamda paylagimayacak, ancak ve ancak siz
istediginiz takdirde tarafiniza verilecektir.

Arastrmada, herhangi bir tedavi prosedind uygulanmayacaktir.

YWapilacak iglemlerde; katihmeilardan herhangi bir tcret talep edilmeyecektir. Size de
herhangi bir lcret verilmeyecektir. Bagh bulundugunuz Sosyal Givenlik Kurumu'ndan (SGK)

herhangi bir Geret alinmayacakfr.
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Riskler:

Kiginin saghk bOtlnlGgond etkileyecek bir uygulama ve risk bulunmamaktadir.

Elde edilen tim wveriler, gizlilik ilkesine bagh kalnarak saklanacaktr. Elde edilecek
veriler kamuoyuna aciklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde, kigilerin isimleri gizli
tutulacaktir.

Aragtirmayla veya aragtrma yontemiyle ilgili bir degisikiik oldugunda, bu durum
katilimcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda ilefilecek ve bu kisiler bilgilendirilecekdir.

Géndlldlere, alternatif tedavi metotlan uygulanmayacaktir.

S0z konusu arastirmaya; hicbir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katlabilecedim, yine arzu ettijim zaman calsma grubundan cikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan icret talep edilmeyeceqi, kisisel bilgilerimin hicbir ortamda
paylagiimayacadl, yapilan bu testlerin hicbir zararl etki yaratmayacad bana agik bir sekilde
anlatilidigindan ve bu calisma grubuna katilmakta sakinca gérmedigimden kabul ediyorum.

Bilgilendiriimiz Cnam Formundaki tiim aciklamalan okudum. Eana, yukanda konusu ve
amaci belifilen arastirma ile ilgili ya=ih ve sozld agiklama, agzafida adi gecen uzman
tarafindan yapildi. Araghrmaya géniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya

gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilacagum biliyorum.

Katihimer Adi Soyadn: Aciklamalan Yapan

Adi Soyadi: Arg. Gor. Yegim ORUC
Tarih: Tarih:
Tel: Tel: 05372255424

imza: imza:

&3
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Ek-2
GRUP
"Dinamik Vestibiler Sistem Algortmasinm Denge Problemleri Olmayan Farkl Yag
Gruplanna Gore Mormalizasyonu' Calismas) Katthme: Anamnez Fonmu
Tariih
Demografik Bilgiler
By e Sowads: Tedefan:
Dogwm Tarihiffag Cingrget:
Beyy: Kila:
Byak Murnaras: Tabanlik Murmaras:
1.Bay dinmesi, dengesizlik, sersemilik hissi gibi sikayetlerini var mi? Euet Hayr
2.50n B &y Kerisinde digme yagadine mi? [upt Har
Ceet ise nedent:
3.Sistemik bir hastalifime war mo? K112 Hasgir
Cuwak jge;
4. Diizenli kullandigmiz bir itag war mi? Cwet gy
Dk ise;
5.8ilinen ndralojik, psikalojik veya artapadik prableminiz war mi¥ Ceet Har
Cwpt ise:
6. Takiph aldugunue bolimler var mi? [uwpt Hayar
Cwpt jge;
7.0G0e probleminiz var mi? Euet Hagir
Cupt jgu:
Gk kullamimu:
A Herhangi bir amelgat gegirdiniz mi? Cuet Hayur
Cunk jse;




Test Bulgulan

Saj Sal
Timpanametri dafa daPa
mil mil
ECw IR
Akustik Rafleks 500 Hz 500 He
1000 He 1000 He
2000 Hr 2000 He
4000 He A000 He
Saj Sal

Gaf Ses pdyometri

Lk Bilgiler/Gazlemler:
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ETiK KURUL KARARI

i0C Tarih ve Says: 05/07/2018-21833
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T.C.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGE
Klinik Arastirmalar Etik Korulo

Suwr B3045809-604.00.02-

Konu :Yiksck Lisans Ogrencisi
Aras. Goe. Yesim ORUC un etik
kurul karan A-17

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
llgi 11062018 tarih, S377T7809-604.01.01-6702 sayil va

Anabilim Dalmzds girevli Dr. G@retim Gyesi Evyviip KARA'mn domsmanbfenda
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