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OZET

Spatial oryantasyonun saglanmast ve uygun motor tepkilerin belirlenmesi i¢in vestibiiler, viziiel ve
propriyoseptif duyular arasindaki entegrasyonun dogru bir sekilde saglanmast gerekmektedir [Redfern,
Yardley ve Bronstein, 2001]. Bu duyusal sistemlerin eksik korelasyonu “duyusal c¢atisma”
olusturmaktadir. Bu durum ise hareket hastaligi semptomlarmmin ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir
[Brown, 1990; Oman, 1982; Reason, 1978]. Hareket hastaligi; havayolu tutmasi, uzay tutmasi, arag
tutmast gibi ¢esitli sekillerde simiflandirilabilmektedir [Baloh ve ark., 2013; Zhao, 2017]. Hareket
hastaligi, operasyonel agidan etkili olabileceginden, konu askeri tip baglaminda da énemlidir [Benson,
2002]. Bireysel farkliliklarin — hareket  hastaligi  duyarlibiginda etkili olmasi,  hastaligin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde belirsizliklere yol agmaktadir. Bu ¢alismada, incelenen farkl: test
parametreleri ile hareket hastaligimin tamlanmast ve degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada,
hareket hastaligi duyarliligi olan deney grubunda ve hareket hastaligi olmayan kontrol grubunda
bilgisayarli dinamik postiirografi testi ve lineer ivmelenme sirasinda dinamik viziiel keskinlik testi
uygulanmistir. Bulgularimizda, hareket hastaligt duyarliigr olan bireyler kontrol grubu ile
karstastirildiginda; lineer ivmelenme swrasinda dinamik viziiel keskinlik testinde daha kétii skorlar,
postiirografi testinde ise viziiel, vestibiiler ve kompozit skor parametrelerinde anlamli derecede diisiik
skorlar gostermislerdir (p<0,01). Sonug olarak, hareket hastaligi olan bireylerdeki vestibiiler sistem
disfonksiyonunun ve viziiel girdi duyarlibhgimin, viziiel-vestibiiler entegrasyon mekanizmasini
etkileyebilecegi ve bu durumun hareket hastaligi semptomlar: gelistirebilecegi diisiiniilmiistiir.

GIRIS
Ic kulakta bulunan vestibiiler duyu organlarindaki reseptér hiicreler; vestibiler
sinir lifleri aracihgiyla goéz hareketlerini, postiirel stabilizasyonu ve hareket algisini
saglayan sinir yapilarina sinyaller géndermektedir. Vestibiler bilgilerin

somatosensér, motor, viziel ve diger sensor sinyaller ile entegrasyonu ile
postlral denge saglanmaktadir [Sadeghi ve Cullen, 2015].

Vestibiler sistem, uzaysal oryantasyonun etkili bir sekilde saglanmasi amaciyla
6nemli refleksler Gretmektedir. Ozellikle, hareketin frekansina, sekline ve ilgili

1 Uzman Odyolog, Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklari Bélimii, Lisansusti Egitim Enstitiisi, E-posta:
kuebraydin21@gmail.com

2 Uzman Odyolog, Odyoloji Bélimii, Kulak Burun Bogaz ABD, E-posta: bengidolek@hotmail.com

3 Arastirma Gérevlisi, Néroloji Bélimii, Néroloji ABD, E-posta: goknur.kocak@istanbul.edu.tr

4 Dr. Ogr. Uyesi, Odyoloji Bélimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, E-posta: eyup.kara@istanbul.edu.tr

5 Arastirma Gérevlisi, Odyoloji Bélimii, Saglk Bilimleri Fakiltesi, E-posta: emine.gozen@istanbul.edu.tr
5 Prof. Dr., Néroloji Bélimii, Néroloji ABD, E-posta: nuadatepe@istanbul.edu.tr

7 Prof. Dr., Odyoloji Bélimii, Kulak Burun Bogaz ABD, E-posta: atas@istanbul.edu.tr


mailto:bengidolek@hotmail.com
mailto:goknur.kocak@istanbul.edu.tr

AYDIN, YERLIKAYA, KOCAK, KARA, GOZEN, ADATEPE ve ATAS UHUK-2020-049

hedefin mesafesine badl olarak bakis stabilizasyonunun saglanmasinda angdiler
vestibulo-okiler refleks veya lineer vestibllo-okuler refleks mekanizmalari
devreye girmektedir. Bakis stabilizasyonunda, i¢ kulakta bulunan semisirkiler
kanallar ve otolit organlardan gelen sinyaller, spatio-temporal olarak uygun
ekstaokiler motor komutlara déntismektedir [Angelaki ve Cullen, 2008].

Hareket hastaligi (HH), lineer, acisal ya da ¢ok dizlemli ivmelenmeler ile
meydana gelebilmektedir [Zhao, 2017]. Ozellikle; koriolis tip stimulasyonlarda,
uzay seyahatlerinde, ugak yolculuklarinda ve sanal gerceklik uygulamalarindaki
dinamik vizliel sahnelerde HH goérilebilmektedir [Kennedy ve ark., 2003]. HH'nin
yaygin semptomlari arasinda bulanti, soguk terleme, bas donmesi, bas agrisi,
oryantasyon bozuklugu, kusma, solunum hizinda artig, tikirik salgisinda artis ve
uyku hali bulunmaktadir [Beard, 2012]. Adirliksiz ortama maruz kalan
astronotlarin %60 ila %80’i uzay tutmasi semptomlar yasamaktadir [Heer ve
Paloski, 2006]. Kara, deniz veya hava operasyonlari sirasinda hareket hastaligi;
egitimli askeri personelin performansinin diismesinin yani sira, kiside
ylpranmalara neden olabilir ve yeni becerilerin kazanilmasini engelleyebilir
[Benson, 2002].

Habituasyon, yan etkisinin olmamasi ve ilag tedavilerinden daha Ustln bir
dizelme sagladigindan HH icin etkili bir 6nlem olarak belirtiimektedir [Bronstein,
Golding, & Gresty, 2013]. Yuksek G kuvvetine maruz kalinan ugus
simulatérlerinde HH duyarlihdinin azaltildigi gosterilmistir [Newman ve ark.,
2013]. Benzer bir sekilde, gelismis kontrol ve éngoérulebilirlik algilar hareket
uyaranina bagh meydana gelebilecek semptomlari azaltmaktadir [Levine ve ark.,
2014]. Ayni zamanda sabit bir ufuk cizgisi goértstiniin HH'ye karsi direnci
arttirdigi bilinmektedir [Golding ve Gresty, 2013]. Stroboskopik aydinlatmanin,
retinal kaymay! azaltarak helikopter personeli icin HHye karsi koruma sagladigi
da literatlirde gdsterilmistir [Webb ve ark., 2013].

YONTEM

Calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklari Klinigi'nde
gerceklestirilmistir. Calismaya 18-40 yas araliginda toplam 58 birey (50K, 8E)
dahil edilmistir. Calismanin etik acidan uygun oldugu Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanhgi tarafindan
bildirilmistir. Bireyler, deney grubunda 30 katilimci (27K, 3E) ve kontrol
grubunda ise 28 katillmci ( 23K, 5E) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
Katilimcilara hareket hastaligi duyarlilik anketi (Motion sickness susceptibility
questionnaire-short) [Golding, 2006] uygulanmistir. Ankete gbre en az %380
duyarlilk gbésteren bireyler deney grubuna; %0 duyarlilik belirten bireyler ise
kontrol grubuna dahil edilmigtir.

Deney ve kontrol gruplar arasinda vestibiler, viziel, somatosensoér, preference,
kompozit skor ve dinamik vizliel keskinlik degerlerinin karsilastiriimasinda non-
parametrik Mann Whitney U testi uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0 programi ile
analizlenmistir. Arastirma kapsaminda anlam duzeyi (a=0,05)'dir.
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UYGULAMALAR

Vizlel keskinlik ve lineer ivmelenme sirasinda aktivasyonu saglanan lineer
vestibilo-okdiler refleks kompanzasyonu arasindaki baglantinin incelenmesi
amaciyla katillmcilara dinamik viztel keskinlik testi uygulanmistir. Dinamik vizuel
keskinlik testi, birey yldrime bandi Gzerinde 6 km/sa hizinda ve optik illizyon
varhidinda yirirken uygun g6z eseli kullanilarak yapilmistir. Uzaysal
oryantasyonun etkili bicimde saglanmasinda énemli rol oynayan vizlel, vestibiler
ve propriyoseptif sistemlerin objektif olarak incelenmesi ve bireylerin genel
denge skorlarinin (kompozit skor) belirlenmesi amaciyla bireylere bilgisayarli
dinamik postlrografi testi uygulanmistir.

Bilgisayarli dinamik postiirografi testi bulgularinda, hareket hastaligi duyarhhigi
olan bireyler vestibuler, viziiel ve kompozit skor parametrelerinde kontrol
grubuna goére anlamli derecede daha dlslk skorlar elde etmiglerdir (p<0,01)
(Tablo 1). Lineer ivmelenme sirasinda, hareket hastaligi olan bireylerde dinamik
vizliel keskinlik dederi, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha distk
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 1).

Tablo 1: Deney ve kontrol gruplar arasinda degiskenlerin karsilastiriimasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu | p degeri

(AOxSS) (AOxSS)
Viziiel 0,77+0,18 0,94+0,03 0,000%*
Vestibiiler 0,62+0,17 0,82+0,05 0,000%*
Somatosensor 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 Viziiel Keskinlik | 0,38+0,12 0,16+0,07 0,000%*

*p<0,01, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Mann Whitney U testi

SONUC
Literattrde, hareket hastaligi olan bireylerde yapilan postiirografi testi
calismalarinda hasta bireylerin saglkl bireylere kiyasla vestibller sistem
parametresinde daha disuk skorlar gésterilmistir. Ayni zamanda bu bireylerin
vizliel sistemden gelen girdilere daha fazla glivenme egiliminde oldugu
belirtilmistir [Shahal ve ark., 1999; Nachum ve ark., 2004]. Calismamizda,
hareket hastaligi olan bireylerin vestibller ve viziiel sistemlerinde hipofonksiyon
gosterdikleri ve bu duyusal sistemlerdeki diistise bagli olarak da genel denge
parametresinde daha dlusuk skorlar elde edilmistir (p<0,01). Literatirde,
vestibller hipofonksiyonu olan hastalarda yapilan calismalarda daha koti
dinamik vizuel keskinlik skorlari gésterilmistir [Kapoula ve ark., 2013; Gimmon
ve Schubert, 2019]. Calismamizda, hareket hastaligi olan bireylerin lineer
ivmelenme sirasinda dinamik viziel keskinlik skorlarinin (0,38+0,12), kontrol
grubundaki bireylere gore (0,16+0,07) anlamli derecede daha fazla oldugu
g6zlemlenmistir (p<0,01). Dinamik vizuel keskinlik skorlarinin sayisal olarak
ylksek olmasinin daha kot bir viziel keskinlik performansi ile iligkili oldugu
belirtiimelidir. Elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda hareket hastaligi olan
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bireylerde vestibiler sistem disfonksiyonu olabilecedi ve bu bireylerin viziel
girdilere daha fazla glivenme egiliminde olabilecekleri distnilmistir.

Calismamizda, spatial oryantasyonun saglanmasinda etkili olan vestibiler, viziel
ve somatosensor sistemler ayri ayri incelenmistir. Hareket hastaligi olan
bireylerde gbéstermis oldugumuz vestibiler sistemdeki disfonksiyonun, viziel
girdilere olan yiksek duyarlilik ile birlestiginde, bu bireylerde viziel-vestibuler
entegrasyon mekanizmasinin etkilenebilecedi ve bu entegrasyon bozuklugunun
bireylerde cesitli hareket hastaligi semptomlari gelistirebilecegi distintlmustir.
Hareket hastaligi mekanizmasinda vizliel-vestibller entegrasyonun 6nemi
literatiirde vurgulandigindan; bu bulgular dikkat cekicidir. Ozellikle, hareket
hastaligi semptomlari gésteren havaci ve uzay personellerine uygulanabilecek
cesitli habituasyon calismalarinin etkinliginin degerlendirilmesinde bu
parametrelerin goéz 6niinde bulundurulmasinin énemli oldugu diastndlmastir.
Ileri ki calismalarda, uzaysal oryantasyonun dogru bir sekilde saglanmasinda
etkili olan vizuel ve vestibiler sistemlerin arastiriimasinda gesitli testlerin
kullaniimasinin ve test gesitliligine bagli olarak da daha fazla parametrenin
incelenmesinin bu hastaligin tani ve tedavisinde etkili sonuglar dogurabilecegi
dusunudlmektedir.
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