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ÖZET 
Sıfır yerçekimi ortamında her organ sistemi gibi vestibuler sistem de etkilenmektedir. Yukarı ve aşağı gibi yön tabirleri yerçekiminin 

varlığında kullanılabilir. Yeryüzünde çalışmaya adapte olan vestibuler sistem üzerinde, sistemin işleyişinin temelini oluşturan yerçekimi 
kuvvetindeki değişikliklerin etkisi büyük olmaktadır. Yerçekiminin ve dengenin ortadan kalkması sonucu uzay hareket hastalığı (UHH) 
ortaya çıkmakta, adaptasyon mekanizmalarının devreye girmesi ile denge yeniden sağlanmaktadır. Bu makalede uzayın vestibuler sistem, 
denge ve adaptasyon üzerine etkilerini konu alan çalışmalara genel bir bakış sunuldu. 

 
Anahtar Sözcükler: Uzay, denge, vetibuler system 

 
BALANCE IN SPACE 
 
SUMMARY 
Vestibular system is also affected in zero-gravity like all other organ systems. Direction interpretations such as up and down can be use 

under the influence of gravity. Impact of the changes in gravitational force are great that constituting the basement in the functioning of the 
vestibular system which has been adapted to work on earth. Space motion sickness (SMS) is caused by the disappearance of the gravity and 
balance. Balance is provided again with the introduction of mechanisms of adaptation. In this article, we presented an overview of the studies 
about the effects of space on the vestibular system, balance and adaptation issues. 
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İnsanoğlu var olduğundan beri gökyüzüne 
bakarak “orada ne var?” sorusuna cevap aramıştır. 
Bilimin ve teknolojinin son yüzyılda kaydettiği 
gelişmeler bu ve benzeri birçok soruya cevap vermiş, 
fakat bizleri cevaplamamız gereken yeni soru ve 
sorunlarla karşı karşıya bırakmıştır1. 

Son 50 yıldır devam eden insanlı uzay 
araştırmaları yerçekimsiz ortamda her organ 
sisteminin etkilendiğini göstermiştir. Dünyada 
hareket halinde yönü ve hızı belirlememize yardımcı 
olan, dengeyi kurmamızı sağlayan vestibuler sistem 
de yerçekimsiz ortamda bu görevini yerine getirme 
sırasında adaptasyon sorunları yaşamaktadır2-8. Uzay 
yolculuklarının vestibuler sistemdeki etkileri ve 
adaptasyon dönemi uçuş sürecini olumsuz etkiler. Bu 
nedenle uzayda vestibuler sistemin işleyişi ve 
adaptasyonu üzerine yapılacak çalışmalar daha uzun 
ve konforlu seyahatleri mümkün kılacaktır1. 
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Yerçekiminin vestibuler sistemdeki etkisini 
anlamamız, uzayda bu işleyişin aksaklıklarını ortaya 
koymaya ve karşılaşılan sorunları açıklamamıza 
yardımcı olacaktır. Bu makalede uzayın vestibuler 
sistem üzerine etkilerini konu alan çalışmalar 
incelenerek yerçekimsiz ortamda denge ve 
adaptasyon konuları gözden geçirilmiştir. 

Fiziki mekânın yapısı direkt algılama ve 
zihinsel temsil sistemleri ile algılanır. Zihinsel temsil 
sistemi; görsel, somatosensoriyel, propriyoseptif ve 
vestibuler sistem tarafından çevreden toplanan 
bilgilerin birleştirilmesi ile oluşur. Bu sistem postural 
dengenin devamlılığı, hareketin hissedilmesi ve 
vücudun herhangi bir parçasının lokalizasyonunun 
farkındalığını sağlar9. Vestibuler sinirin bir parçası 
yarım daire kanallarının endolenf ile dolu ampulla 
bölgesinde saçlı hücreler ile sinaps yaparak başlar. 
Saçlı hücrelerin özelleşmiş duyusal çıkıntıları olan 
sterosiliyalar ve kinosilyum jelatinöz materyal 
içerisinde gömülü şekilde yerleşir. Bu uzantıların 
yerçekimi ve hareketle oluşan salınımları ile 
hareketin yönü, hızı ve ivmesi algılanarak hareket 
hakkındaki temel bilgiler elde edilir10. Vestibuler 
sinirin diğer parçası ise “otolit organlar” olarak da 
bilinen utrikul ve sakkulün makulasındaki saçlı 
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hücreler ile sinaps yaparak başlar. Bu saçlı hücrelerin 
duyusal uzantıları olan sterosilialar ve kinosilyum 
kalsiyum karbonat kristalleri içeren otolitik membran 
içerisinde gömülüdür. Doğrusal (vertikal veya 
horizontal) hızlanma ile hareketlenen endolenf 
hareketi ile oluşan siliyer defleksiyon sonucunda 
başın pozisyonu, doğrusal hızlanmanın yönü ve hızı 
algılanır. 

Sakkul vertikal, utrikul horizontal 
hızlanmaya daha duyarlıdır. Yarım daire kanalları ise 
her 3 düzlemdeki açısal hızlanmanın yönünü ve 
hızını algılamamızı sağlar10-12. Doğrusal hızlanma, 
yönde herhangi bir değişiklik olmadan düzlemsel 
olarak hızın artıp-azalmasıdır. Açısal hızlanma ise 
aynı zamanda hem hızın artışı ve hem de yönün 
değişmesidir. Açısal hızlanma sırasında vestibulo-
oküler refleks üzerine yapılan çalışmalarda yerçekimi 
(gravity, g) kuvvetinin normal ya da düşük olması 
arasında herhangi bir fark olmadığı gösterilmiştir13,14. 
Uzay yolculuğu sırasında oluşan vestibuler etkilerin 
otolit aracılı doğrusal hızlanma ve vestibulo-oküler 
refleks ile ilgili olduğu birçok çalışmada saptanmıştır. 
Bu çalışmalar sonucunda yerçekimsiz ortamda asıl 
etkilenen vestibuler organın otolit organlar olduğu 
anlaşılmıştır2,11-14. 

Uzay programlarının başlamasıyla birlikte 
yerçekimsiz ortamın vestibuler fonksiyonlar 
üzerindeki etkileri önemsenmeye başlanmış ve 1965 
yılında National Aeronautics and Space 
Administration15 “Vestibuler Organların Uzay 
Araştırmalarındaki Rolü” konulu ilk sempozyumu 
düzenlemiştir. Vestibuler sistemin olağan 
çalışmasındaki ilk koşul hareket esnasında sabit 
bakışın sağlanmasıdır. Yeryüzünde 1 g ortamda 
çalışmak üzere dizayn edilmiş bu sistem, uzayda 
genellikle hatalı ve karmaşık bilgiler üretebilir ve 
sonuçta denge problemleri yani uzay hareket hastalığı 
(UHH) ortaya çıkabilir. 

UHH astronotların (veya kozmonotların) ilk 
uçuşlarının en az %70'inde görülür ve sonraki 
uçuşlarda görülme sıklığı azalır16. Sendromun 
bulguları yerçekiminin azalmasından sonraki ilk 1-2 
saat içerisinde başlar. Hareket hassasiyeti, genellikle 
bulantı olmadan kusma, halsizlik, kırgınlık, sinirlilik, 
uyku hali ve baş ağrısı gözlenir. Karada oluşan 
hareket hastalığında solukluk ve terleme sık 
karşılaşılan semptomlar olmasına rağmen UHH'de 
pek olmaz17-19. 

Dünyaya döndükten sonra yerçekimine 
adaptasyon sürecinde de sıklıkla vestibuler 
semptomlara rastlanır. Astronotların (veya 
kozmonotların) %69'unda motor hareketlerde 
beceriksizlik, %66'sında düz çizgide yürümekte 
zorluk, %60'ında uçuşun devam ettiği hissi, 

%32'sinde yürüme esnasında vertigo, %29'unda 
ayakta dururken vertigo, %15'inde bulantı, %10'unda 
konsantrasyonda zorluk ve %8'inde kusma gözlenir3. 
Semptomlar birkaç hafta içinde kendini sınırlar, fakat 
bu süre içerisinde tekrarlamalar görülebilir. 
Semptomların şiddeti ve görülme sıklığı uzayda 
geçirilen süreye, yerçekimsiz ortama bireysel 
adaptasyon becerisine ve rehabilitasyona bağlıdır17. 
UHH'nin tedavisinde kullanılan ilaç H1 reseptör 
blokeri olan prometazindir ve bulantı ortaya çıkınca 
kullanılır. Ancak yan etki olarak ortaya çıkan belirgin 
sedasyon rutin kullanımını kısıtlar. Sedasyon etkisi 
düşük antihistaminik, antikolinerjik ve 
benzodiyazepin grubundan ilaçlar da UHH 
tedavisinde kullanılırlar. UHH en fazla iniş ve kalkış 
sırasında görülür ve dikkatin de en üst seviyede 
olması gereken anlar da bunlardır. Dolayısı ile bu 
ilaçların kalkış ve iniş sırasında kullanımı ikilem 
oluşturur. Bu nedenle nörovestibuler rehabilitasyona 
yönelik araştırmalar devam etmekte, uçuş öncesi 
çalışmalar ve uçuş sırasında alınacak önlemler halen 
test edilmektedir2,18-22. 

Uzay yolculuğu sırasında hücre düzeyinde 
bazı değişiklikler olduğu gözlenmiştir. Kalkış 
esnasındaki titreşimin ve oluşan yaklaşık 3 g 
kuvvetin hücre iskelet yapısında dejenerasyon 
oluşturduğu saptanmıştır23. Farelerde yapılan 
çalışmalarda uzay yolculukları sonrasında 
otokoniyaların24 ve saçlı hücrelerin sinaps sayılarında 
artma tespit edilmiş25, sinaps sayılarındaki bu artışın 
uçuşun 13. günü iki katına çıktığı ve dünyaya 
döndükten sonraki 8. günde azalmaya başladığı 
gösterilmiş26, santral sinir sisteminde otolitlerden 
aferent lifler alan serebellar Purkinje hücrelerinde 
sıkışmış lameller cisimler, mitokondrilerin boyutunda 
artış ve sinaptik reorganizasyonlar saptanmıştır27. 

Semptomlar santral ve periferal duyu 
sistemlerinin entegrasyonunun bozulması nedeniyle 
oluşmaktadır. Bu durumu açıklamak için vestibuler, 
somatosensoriyel ve visseral sensörlerden 
kaynaklanan sinyallerin birbirleri ile veya kayıtlı 
hafızaları ile olan tutarsızlığı temeline dayanan “nöral 
veya sensoriyel uyumsuzluk teorisi” ilgi çekmiştir. 
Bu teoriye göre 1 g'de otolit organlar yerçekimi ve 
eylemsizliğe sinyal değişiklikleri ile yanıt vererek 
başın pozisyonunu yerçekimine görece olarak 
belirlerler. Yerçekiminin azalması ile birlikte otolitler 
artık ağırlıksızdır, başın pozisyonu hakkında bilgi 
oluşturamazlar. Sonuçta vestibulo-oküler refleksin 
alışılagelmiş 1 g ortamdan çıkarak yerçekimsiz 
koşullarda göstereceği tepki farklı olacaktır. Bu da 
UHH semptomlarının gözlenmesine yol açacaktır28. 
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Vestibulo-spinal refleks yerçekimine karşı 
ekstansör tonusun korunmasında ve dik duruşun 
idamesinde etkilidir. İnsanlı uzay seyahatlerinde uzun 
süre kalıcı postür kontrol yetersizliğine 
rastlanılmamış olmasına rağmen uzun uzay 
uçuşlarının farelerde kalıcı postür sorunları yarattığı 
gösterilmiştir4,29. Ancak uzun süre yerçekimsiz 
ortamda kalmanın insanlar üzerindeki kalıcı postür 
değişikliği etkisinin açıklanması için ileri 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

UHH'ye adaptasyon sürecini açıklamak için 
de çeşitli teoriler öne sürülmüştür. “Sensoriyel 
yeniden yorumlanma hipotezi” yerçekimsiz ortama 
fizyolojik adaptasyon için otolit organların ürettiği 
aferent sinyallerin yeniden düzenlendiğini varsayar. 
Otolit organlar 1 g çekim kuvvetinde yerçekimi ve 
doğrusal kuvvetin etkisi altında sinyal üretirler. 
Doğrusal kuvvetin şiddeti ve yönü g kuvveti varken 
anlamlıdır. Uzay boşluğunda (yerçekimsiz ortamda) 
otolit organlar sadece doğrusal hızlanmaların 
etkisinde kalır ve sabit bir doğrusal referans oluşmaz. 
Otolit sinyallerin bu belirsizliğinin yeniden 
yorumlanması, santral sinir sisteminin yarım daire 
kanallarından, diğer oryantasyon duyularından gelen 
bilgiler ile hareketin yorumlama tecrübelerinin 
entegrasyonu ile sağlanır. Santral sinir sistemi bu 
işlemi ya otolit organlardan gelen bilgileri 
baskılayarak veya seçici olarak kodlayarak yapabilir 
ve sonuçta otolit organların göz hareketleri, postür ve 
uzaysal oryantasyona olan etkilerini azaltılır30,31. 

Spacelab-1, Spacelab D-1 ve STS 41-D 
yörüngede yapılan uzay araştırma görevleridir. 
Görevler sırasında uzay oryantasyonu ve denge 
konularında insanın uyarılma ve tepkilerini 
araştırmak için deneyler yapılmıştır. Testlerde 
vestibulo-spinal refleks yanıtlarının erken uçuş 
döneminde ve uçuş süresince baskılandığı, inişten 
birkaç saat sonra ise uçuş öncesi seviyeye döndüğü 
izlenmiştir. Testler sonrası ağırlıksız ortama 
adaptasyonu sağlamada yerçekimi reseptörlerinin 
etkisinin azaldığı, adaptasyonu sağlamak için görsel 
ve dokunsal verilerden yararlanmanın arttığı 
saptanmıştır. Uçuş sonrası testlerde sabit görme 
alanının kullanımında bir miktar artmanın olduğu, 
uçuş esnasında propriyosepsiyonun bozulduğu 
gözlenmiştir. Uçuş sonrası yapılan yatay doğrusal 
hızlanma testlerinde zıt yöne rotatuvar nistagmus 
refleksinde azalma, hafif seviyedeki hızlanmaları 
anlama kabiliyetlerinde değişik seviyelerde artma 

 

 

 

 

saptanmıştır. Eşik üstü hızlanmaları anlama 
kabiliyetinin arttığı, postrotatuvar nistagmusun bir 
miktar gecikmeye uğradığı gösterilmiştir. Yeryüzünde 
otolit organlar ve yerçekimi etkisi ile oluşan dönme 
hareketi bittiği anda başı öne eğme sırasında 
(dumping) oluşan nistagmusun yerçekimsiz ortamda 
olmaması beklenir, ancak uçuş öncesi testlere göre bu 
nistagmusun daha kısa sürdüğü tespit edilmiştir. Uçuş 
esnasında gözler kapalıyken sabit bir noktayı 
gösterme yetisi yani “zihinsel haritalama duyusu” 
(Gözler kapalı iken kişinin döndürülmesi ve ardından 
nesnelerin nerede olduğu sorularının cevaplanarak 
nesneleri uzaydaki yerlerine yerleştirme duyusu) uçuş 
öncesi testlere göre oldukça düşük seviyede 
bulunmuştur. Zira gözler kapalıyken sabit olan dış 
dünyanın zihinsel haritası sabit yerçekimine bağlıdır. 
Ayrıca uçuştan sonra yapılan elektrofizyolojik 
testlerde de postüral dengenin bozulduğu 
gözlenmiştir5,6,8,32-34. 

Yerçekimi dünyadaki uzaysal oryantasyonun 
sağlanmasında ana rolü üstlenir. Yukarı olarak ifade 
edilen yön, yerçekimine karşı güçlerin vücut üzerine 
oluşturduğu etkiler ile anlaşılır. Uzayda yön tabirleri 
kullanılamaz. Her şey boşlukta serbest asılıdır. 
Geleneksel olarak algılanan yukarı yönü yerçekimine 
göre belirlenir. Bu yukarı yön “subjektif görsel 
vertikal (SGV)” olarak adlandırılır35. Bu yönü 
belirlemede esasen yerçekimi etkili olsa da çevreden 
toplanan görsel bilgiler ve vücudun pozisyonu da 
etkilidir. Vücudun yönünü değiştirerek, yerçekiminde 
rölatif değişiklik yaratarak ve çevresel verileri 
değiştirerek SGV'in yönünde sapmalar yapılabildiği 
ve bu sapmaların bireyler arasında farklılık gösterdiği 
saptanmıştır. Yeryüzünde görsel zenginliğin fazla 
olduğu ortamlarda SGV'de meydana gelen 
değişiklikler daha belirgin hale gelmektedir36. Dyde 
ve ark.37 1 g'de SGV'yi belirlemede görsel verilerin 
ve görsel hafızanın yaklaşık % 25 rolü olduğunu, 
oysa vücut pozisyonu ve yerçekiminin rolünün 
yaklaşık % 75 olduğunu göstermişlerdir. 

Mekiğin içerisinde birbirine ters asılı duran 
iki astronot vücut pozisyonlarına göre yukarı yönü 
olarak baş istikametlerini göstereceklerdir (Şekil 1). 
Görsel hafıza ve görsel veriler ise mekiğin tavanını 
yukarı yön olarak belirlemede yardımcı olacaktır. 
Fakat “mekiğin yukarı yönü neresidir?” “Mekik neye 
göre yukarı veya aşağıdadır”, hatta “dünya neye göre 
yukarıdadır” ve dahası “yukarısı neresidir?” 
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Astronotların gün içerisindeki oryantasyon 
deneyimlerini sorgulayan birçok anket verileri 
toplanarak deneklerin genel olarak iki kategoriye 
ayrıldığı görülmüştür. Bir grup astronot uzay aracının 
görsel verilerine göre vücut oryantasyonlarını 
belirlerken diğer grup astronotun ayaklarının altını 
aşağı yön olarak düşünerek vücut oryantasyonlarını 
belirlediği gözlenmiştir38,39. Yerçekimsiz yörünge 
uçuşlarında yapılan deneylerde ise denekler gözleri 
kapalı şekilde pasif olarak döndürülmüş ve gözleri 
kapalı olarak mekiğin tavanını göstermeleri 
istenmiştir. Denekler ısrarcı şekilde tavan (yukarısını) 
yönü olarak baş istikametini göstermişlerdir (Şekil 1). 

Bu sonuçlar yerçekimsiz ortamda kendi 
“yukarı” yönünü belirlemede vücut vektörünün 
baskın belirleyici olduğunu gösterir. Yukarı yönünü 
belirlemedeki ısrarcı baş istikametini gösterme 
durumu uçuşun 30. gününde azalma eğilimi gösterir 
ve bu durum adaptasyon mekanizmalarının devreye 
girmesi ile açıklanır7. Görsel verilerin yukarı yönünü 
belirlemesi üzerine yapılan çalışmalarda beklenilenin 

aksine yerçekimsiz ortamda görsel verilerin dünyaya 
oranla daha az etkili olduğu gösterilmiştir. Bu durum 
dengesizlik sonucu oluşan nistagmusun görsel 
karmaşıklığa yol açtığı ve görsel veri belirleyiciliğini 
azaltması ile açıklanmıştır37,40. 

Görsel karmaşıklığa adaptasyon sonucu 
görsel verilerin yön belirleme üzerine etkisi artma 
gösterebilir. Parabolik uçuş deneylerinde (Dünyada 
yerçekimsiz ortam yani sıfır g yaratmak için 
kullanılan bu yöntemde özel olarak tasarlanmış bir 
uçak belirli bir yüksekliğe tırmandıktan sonra bir 
parabol izleyerek serbest düşüşe geçer ve düşüş 
esnasında yolcular belirli bir süre ağırlıksız hale 
gelirler) gözleri kapalı şekilde serbest asılı olan 
deneklerin zihinsel haritalama duyularını 
kaybettikleri de gösterilmiştir8. 

Yeryüzünde 1 g ortamda çalışmaya adapte 
olmuş ve çok hassas bir dengede işleyen vestibuler 
sistemin çalışmasında temel olan yerçekimi 
kuvvetindeki değişikliğin denge üzerinde büyük 
etkisi vardır. Yerçekimindeki değişikliğin vestibuler 
sisteme etkisi ve adaptasyon üzerine yapılan 
araştırmalar bu etkileşimi açıklamaya çalışmaktadır. 
Karşılaşılan sorunlarla mücadele ve bu etkileri 
azaltma konusunda yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç 
olduğu aşikârdır. 

Sonuç olarak uzayda asıl gerçek yukarının 
veya aşağının olmadığıdır. Yerçekimsiz ortamda yön 
belirlemede vücut vektörü ve görsel algılar temel 
belirleyici olsalar da bu duyulardan elde edilen 
sonuçlar bireyler arasında değişiklikler 
göstermektedir. Uçuş öncesi eğitim ve tecrübe ile bu 
girdilerin birleştirilmesi karmaşıklığı azaltıp 
adaptasyon sürecini kısaltacak ve görevin etkinliğini 
artıracaktır. 
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