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ÖZET 

Spatial oryantasyonun sağlanması ve uygun motor tepkilerin belirlenmesi için vestibüler, vizüel ve 

propriyoseptif duyular arasındaki entegrasyonun doğru bir şekilde sağlanması gerekmektedir [Redfern, 

Yardley ve Bronstein, 2001]. Bu duyusal sistemlerin eksik korelasyonu “duyusal çatışma” 

oluşturmaktadır. Bu durum ise hareket hastalığı semptomlarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir 

[Brown, 1990; Oman, 1982; Reason, 1978]. Hareket hastalığı; havayolu tutması, uzay tutması, araç 

tutması gibi çeşitli şekillerde sınıflandırılabilmektedir [Baloh ve ark., 2013; Zhao, 2017]. Hareket 

hastalığı, operasyonel açıdan etkili olabileceğinden, konu askeri tıp bağlamında da önemlidir [Benson, 

2002]. Bireysel farklılıkların hareket hastalığı duyarlılığında etkili olması, hastalığın 

değerlendirilmesinde ve tedavisinde belirsizliklere yol açmaktadır. Bu çalışmada, incelenen farklı test 

parametreleri ile hareket hastalığının tanılanması ve değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada, 

hareket hastalığı duyarlılığı olan deney grubunda ve hareket hastalığı olmayan kontrol grubunda 

bilgisayarlı dinamik postürografi testi ve lineer ivmelenme sırasında dinamik vizüel keskinlik testi 

uygulanmıştır. Bulgularımızda, hareket hastalığı duyarlılığı olan bireyler kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında; lineer ivmelenme sırasında dinamik vizüel keskinlik testinde daha kötü skorlar; 

postürografi testinde ise vizüel, vestibüler ve kompozit skor parametrelerinde anlamlı derecede düşük 

skorlar göstermişlerdir (p<0,01). Sonuç olarak, hareket hastalığı olan bireylerdeki vestibüler sistem 

disfonksiyonunun ve vizüel girdi duyarlılığının, vizüel-vestibüler entegrasyon mekanizmasını 

etkileyebileceği ve bu durumun hareket hastalığı semptomları geliştirebileceği düşünülmüştür. 

 
 

GİRİŞ 

İç kulakta bulunan vestibüler duyu organlarındaki reseptör hücreler; vestibüler 

sinir lifleri aracılığıyla göz hareketlerini, postürel stabilizasyonu ve hareket algısını 
sağlayan sinir yapılarına sinyaller göndermektedir. Vestibüler bilgilerin 

somatosensör, motor, vizüel ve diğer sensör sinyaller ile entegrasyonu ile 
postüral denge sağlanmaktadır [Sadeghi ve Cullen, 2015].  

Vestibüler sistem, uzaysal oryantasyonun etkili bir şekilde sağlanması amacıyla 

önemli refleksler üretmektedir. Özellikle, hareketin frekansına, şekline ve ilgili 
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hedefin mesafesine bağlı olarak bakış stabilizasyonunun sağlanmasında angüler 

vestibulo-oküler refleks veya lineer vestibülo-oküler refleks mekanizmaları 
devreye girmektedir. Bakış stabilizasyonunda, iç kulakta bulunan semisirküler 

kanallar ve otolit organlardan gelen sinyaller, spatio-temporal olarak uygun 
ekstaoküler motor komutlara dönüşmektedir [Angelaki ve Cullen, 2008].  

Hareket hastalığı (HH), lineer, açısal ya da çok düzlemli ivmelenmeler ile 

meydana gelebilmektedir [Zhao, 2017]. Özellikle; koriolis tip stimulasyonlarda, 
uzay seyahatlerinde, uçak yolculuklarında ve sanal gerçeklik uygulamalarındaki 

dinamik vizüel sahnelerde HH görülebilmektedir [Kennedy ve ark., 2003]. HH’nin 
yaygın semptomları arasında bulantı, soğuk terleme, baş dönmesi, baş ağrısı, 
oryantasyon bozukluğu, kusma, solunum hızında artış, tükürük salgısında artış ve 

uyku hali bulunmaktadır [Beard, 2012]. Ağırlıksız ortama maruz kalan 
astronotların %60 ila %80’i uzay tutması semptomları yaşamaktadır [Heer ve 

Paloski, 2006]. Kara, deniz veya hava operasyonları sırasında hareket hastalığı; 
eğitimli askeri personelin performansının düşmesinin yanı sıra, kişide 
yıpranmalara neden olabilir ve yeni becerilerin kazanılmasını engelleyebilir 

[Benson, 2002].  

Habituasyon, yan etkisinin olmaması ve ilaç tedavilerinden daha üstün bir 
düzelme sağladığından HH için etkili bir önlem olarak belirtilmektedir [Bronstein, 

Golding, & Gresty, 2013]. Yüksek G kuvvetine maruz kalınan uçuş 
simulatörlerinde HH duyarlılığının azaltıldığı gösterilmiştir [Newman ve ark., 

2013]. Benzer bir şekilde, gelişmiş kontrol ve öngörülebilirlik algıları hareket 
uyaranına bağlı meydana gelebilecek semptomları azaltmaktadır [Levine ve ark., 
2014]. Aynı zamanda sabit bir ufuk çizgisi görüşünün HH’ye karşı direnci 

arttırdığı bilinmektedir [Golding ve Gresty, 2013]. Stroboskopik aydınlatmanın, 
retinal kaymayı azaltarak helikopter personeli için HH’ye karşı koruma sağladığı 

da literatürde gösterilmiştir [Webb ve ark., 2013].  
 

YÖNTEM 

Çalışma, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji, Dil ve Konuşma Bozuklukları Kliniği’nde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 18-40 yaş aralığında toplam 58 birey (50K, 8E) 

dahil edilmiştir. Çalışmanın etik açıdan uygun olduğu İstanbul Üniversitesi-
Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı tarafından 

bildirilmiştir. Bireyler, deney grubunda 30 katılımcı (27K, 3E) ve kontrol 
grubunda ise 28 katılımcı ( 23K, 5E) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 
Katılımcılara hareket hastalığı duyarlılık anketi (Motion sickness susceptibility 

questionnaire-short) [Golding, 2006]  uygulanmıştır. Ankete göre en az %80 
duyarlılık gösteren bireyler deney grubuna; %0 duyarlılık belirten bireyler ise 

kontrol grubuna dahil edilmiştir.  

Deney ve kontrol grupları arasında vestibüler, vizüel, somatosensör, preference, 

kompozit skor ve dinamik vizüel keskinlik değerlerinin karşılaştırılmasında non-
parametrik Mann Whitney U testi uygulanmıştır. Veriler SPSS 20.0 programı ile 
analizlenmiştir. Araştırma kapsamında anlam düzeyi (α=0,05)’dir.  
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UYGULAMALAR 

Vizüel keskinlik ve lineer ivmelenme sırasında aktivasyonu sağlanan lineer 
vestibülo-oküler refleks kompanzasyonu arasındaki bağlantının incelenmesi 
amacıyla katılımcılara dinamik vizüel keskinlik testi uygulanmıştır. Dinamik vizüel 

keskinlik testi, birey yürüme bandı üzerinde 6 km/sa hızında ve optik illüzyon 
varlığında yürürken uygun göz eşeli kullanılarak yapılmıştır. Uzaysal 

oryantasyonun etkili biçimde sağlanmasında önemli rol oynayan vizüel, vestibüler 
ve propriyoseptif sistemlerin objektif olarak incelenmesi ve bireylerin genel 
denge skorlarının (kompozit skor) belirlenmesi amacıyla bireylere bilgisayarlı 

dinamik postürografi testi uygulanmıştır. 

Bilgisayarlı dinamik postürografi testi bulgularında, hareket hastalığı duyarlılığı 

olan bireyler vestibüler, vizüel ve kompozit skor parametrelerinde kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha düşük skorlar elde etmişlerdir (p<0,01) 

(Tablo 1). Lineer ivmelenme sırasında, hareket hastalığı olan bireylerde dinamik 
vizüel keskinlik değeri, kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük 
bulunmuştur (p<0,01) (Tablo 1).  

 

Tablo 1: Deney ve kontrol grupları arasında değişkenlerin karşılaştırılması 

 

 Deney Grubu 
(AO±SS) 

Kontrol Grubu 
(AO±SS) 

p değeri 

Vizüel 0,77±0,18 0,94±0,03 0,000* 

Vestibüler 0,62±0,17 0,82±0,05 0,000* 

Somatosensör 0,97±0,07 0,99±0,02 0,202 

Preference 0,99±0,10 1,02±0,05 0,369 

Kompozit Skor 72,71±11,90 86,8±2,72 0,000* 

Dinamik Vizüel Keskinlik 0,38±0,12 0,16±0,07 0,000* 
*p<0,01, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Mann Whitney U testi 

 

 

SONUÇ 

Literatürde, hareket hastalığı olan bireylerde yapılan postürografi testi 

çalışmalarında hasta bireylerin sağlıklı bireylere kıyasla vestibüler sistem 

parametresinde daha düşük skorlar gösterilmiştir. Aynı zamanda bu bireylerin 

vizüel sistemden gelen girdilere daha fazla güvenme eğiliminde olduğu 

belirtilmiştir [Shahal ve ark., 1999; Nachum ve ark., 2004]. Çalışmamızda, 

hareket hastalığı olan bireylerin vestibüler ve vizüel sistemlerinde hipofonksiyon 

gösterdikleri ve bu duyusal sistemlerdeki düşüşe bağlı olarak da genel denge 

parametresinde daha düşük skorlar elde edilmiştir (p<0,01). Literatürde, 

vestibüler hipofonksiyonu olan hastalarda yapılan çalışmalarda daha kötü 

dinamik vizüel keskinlik skorları gösterilmiştir [Kapoula ve ark., 2013; Gimmon 

ve Schubert, 2019]. Çalışmamızda, hareket hastalığı olan bireylerin lineer 

ivmelenme sırasında dinamik vizüel keskinlik skorlarının (0,38±0,12), kontrol 

grubundaki bireylere göre (0,16±0,07) anlamlı derecede daha fazla olduğu 

gözlemlenmiştir (p<0,01). Dinamik vizüel keskinlik skorlarının sayısal olarak 

yüksek olmasının daha kötü bir vizüel keskinlik performansı ile ilişkili olduğu 

belirtilmelidir. Elde ettiğimiz bu sonuçlar doğrultusunda hareket hastalığı olan 
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bireylerde vestibüler sistem disfonksiyonu olabileceği ve bu bireylerin vizüel 

girdilere daha fazla güvenme eğiliminde olabilecekleri düşünülmüştür.  

 

Çalışmamızda, spatial oryantasyonun sağlanmasında etkili olan vestibüler, vizüel 

ve somatosensör sistemler ayrı ayrı incelenmiştir. Hareket hastalığı olan 

bireylerde göstermiş olduğumuz vestibüler sistemdeki disfonksiyonun, vizüel 

girdilere olan yüksek duyarlılık ile birleştiğinde, bu bireylerde vizüel-vestibüler 

entegrasyon mekanizmasının etkilenebileceği ve bu entegrasyon bozukluğunun 

bireylerde çeşitli hareket hastalığı semptomları geliştirebileceği düşünülmüştür. 

Hareket hastalığı mekanizmasında vizüel-vestibüler entegrasyonun önemi 

literatürde vurgulandığından; bu bulgular dikkat çekicidir. Özellikle, hareket 

hastalığı semptomları gösteren havacı ve uzay personellerine uygulanabilecek 

çeşitli habituasyon çalışmalarının etkinliğinin değerlendirilmesinde bu 

parametrelerin göz önünde bulundurulmasının önemli olduğu düşünülmüştür. 

İleri ki çalışmalarda, uzaysal oryantasyonun doğru bir şekilde sağlanmasında 

etkili olan vizüel ve vestibüler sistemlerin araştırılmasında çeşitli testlerin 

kullanılmasının ve test çeşitliliğine bağlı olarak da daha fazla parametrenin 

incelenmesinin bu hastalığın tanı ve tedavisinde etkili sonuçlar doğurabileceği 

düşünülmektedir. 
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