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1.0ZET

HAREKET  HASTALIGI  OLAN BIREYLERDE GORSEL
UYARANLARIN BILGISAYARLI DINAMIK POSTUROGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Tez ¢alismamizda sanal gergeklik gozIiigii ile sunulan gorsel uyaranlarin hareket
hastaligi (HH) olan bireylerde ve saglikli kontrollerde postiiral salinima etkisi
incelenmistir. HH olan grup Hareket Hastaligi Duyarlilik Anketi (HHDA-KF)
skoruna gore c¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP) testi uygulandi. Denge parametreleri degerlendirildiginde
HH bulunan grubun gorsel ve vestibiiler parametreleri anlamli derecede diisiik
¢ikt1(p<0.05). Duyusal Organizasyon Testi (DOT) degerlendirmesinde, HH
grubunun 3,4 ve 5.durumlarindaki sonuglar daha diisiik elde edilmesine karsin
anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Tezin ikinci asamasinda bireylere
sanal gerceklik gozliigii ile gérsel uyaran sunumu esnasinda DOT 1 ve 4.durum
degerlendirilmesi yapildi. Katilimcilar sanal gergeklik gozliigiinde kalabalik bir
caddede yiiriime, selalelin akigini izleme ve karanlik bir yolda yiirtimeyi iceren
360° videolar1 izlerken DOT o6l¢iimleri yapildi. DOT 1.durumda kisilerin
postiiral salinimda artis olsa da iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi.
DOT 4.durumda HH tablosu bulunan ve bulunmayan grubun postiiral
salinimlarinda artis karsilastirlldiginda, HH grubundaki postiiral salinim
derecesi anlamli bulundu (p<0.05). Son olarak katilimcilara Gorsel Uyarilmig
Hareket Hastalig1 Yatkinlig1 Sorgulama Anketi (GUHHYSA) ve Beck Anksiyete
Olgegi uygulandi. HH bulunan grubun iki testteki skorlar1 kontrol gurubuna gore
daha anlamli bulundu (p<0.05). Sonug olarak sanal gerceklik ile sunulan gorsel
uyaranlar HH grubunda fazla olmak {izere katilimcilarin postiiral salinimlarinda
artisa neden oldu. HH olan grupta subjektif yakinmalar kontrol grubuna gore
daha fazla goriildii. Elde edilen verilere gore, rehabilitasyon ve davranigsal

tedavisi agisindan yararli sonuglar gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: sanal gergeklik, hareket hastaligi, gorsel uyarilmis hareket

hastalig1, bilgisayarli dinamik postiirografi



2. ABSTRACT

SUMMARY EVALUATION OF VISUAL STIMULI WITH
COMPUTERIZED DYNAMIC POSTUROGRAPHY IN INDIVIDUALS
WITH MOTIN SICKNESS

In our thesis, we examined the effects of visual stimuli presented through virtual
reality goggles on individuals with motion sickness (MS) and healthy controls.
The MS group was included based on Motion sickness susceptibility
questionnaires (MSSQ) score. The participants were assessed in the
computerized dynamic posturography test (CDP). When evaluating balance
parameters, the visual and vestibular parameters of the MS group were
significantly lower(p<0.05). In the Sensory Organization Test (SOT) evaluation,
the MS group scored lower in conditions 3, 4, and 5. However, no significant
difference was found between the two groups(p>0.05). In the second phase of
the thesis, participants received visual stimuli through virtual reality goggles,
and SOT evaluations were conducted for conditions 1 and 4. Individuals watched
360° videos involving walking on a crowded street, watching a waterfall flow,
and walking on a dark road while their SOT measurements were taken. In
condition 1, although there was an increase in postural sway, there was no
significant difference between the two groups. In condition 4, an increase in
postural sway was observed in both the MS and non-MS groups, with the
increase in the MS group being significant(p<0.05). Finally, participants were
administered the Visually Induced Motion Sickness Susceptibility Questionnaire
(VIMSSQ) and Beck Anxiety Scale. The MS group scored higher in both tests
compared to the control group(p<0.05). In conclusion, visual stimuli presented
through virtual reality resulted in increased postural sway in the MS group. More
subjective complaints were observed in the MS group compared to the control
group. It was observed that individuals with MS were more affected by visual
stimuli. The data obtained are useful for developing MS rehabilitation and

behavioral therapies.

Keywords: virtual reality, motion sickness, visually induced motion sickness,

computerized dynamic posturography



3. GIRIS VE AMAC

Hareket Hastaligi (HH) ger¢ek veya sanal uyaranlar sonucunda ortaya
cikan yaygin bir hastaliktir. Hareket hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olan
uyaranlar kisiye bagl olarak degisir. Bu uyaranlar araba, gemi ve uzay dahil
ulasim ortamlar1 olabilecekken video oyunlari, sanal gergeklik gozliikleri gibi
sanal uyaranlar da olabilmektedir (1). HH’nin semptomlar1 arasinda otonomik
reaksiyonlar (bulanti, kusma, solukluk, terleme, hipersalivasyon ve mide
farkindalig1) ve uyusukluk, siirekli yorgunluk anlamina gelen sopit sendromu yer

alir (2).

HH’yi agiklayan bir¢ok teori bulunmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
kabul goren teori, duyusal ¢atisma ve noral uyumsuzluk teorisidir. Teori hareket
hastaligini, vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemden algilanan uyumsuz
bilgilere hassasiyet ve bu algisal durumlara hizlica adapte olma yetersizligi ile
iligkilendirmektedir (2,3). Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel veriler
arasindaki bu ¢atisma durumuna Viziiel-Vestibiiler Mismatch de denilir (VVM).
Kisinin dengesini saglamasi igin vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden
gelen bilginin siirekli etkilesim halinde olmas1 gerekir (4). Gorsel girdinin
giivenirliliginin bozuldugu bu durumda, saglikli bir birey dogru davranisi
koordine edebilmek i¢in agirlikli olarak daha tutarli olan vestibiiler ve
proprioseptif ipuclarina giivenir; bu siire¢ duyusal yeniden agirliklandirma
olarak adlandirilir (5). Fakat VVM teorisine gore hareket hastaligina sahip
bireylerde bu durum tam tersi olur ve bu bireyler giivenilir olan
vestibiiloproprioseptif veriler yerine gorsel ipuglarina daha ¢ok giivenir. VVM’li
bireylerde yani gorsel bagimliligi olan kisiler genellikle rahatsizlik hissi,
mekansal yonelim bozuklugu, postiiral dengesizlik ve bas donmesi yasarlar.
Gorsel olarak daha karmagik olan durumlarda (stipermarket koridorlarinda
dolasmak, kalabalik kavsaklarda olmak, hareketli goriintiiler izlemek, bilgisayar
ekranlarinda gezinmek, karayolu iizerinde veya tiinellerde araba kullanmak gibi
zor durumlarin) sikayetleri arttirdigr ifade edilir. Gorsel Uyarilmis Hareket
Hastaligt (GUHH) olarak belirtilen bu durumda karmasik gorseller kisilerde

HH’ye benzer semptomlar olusturur (6).



Tez c¢aligmasinda karigik gorsel durumlarin  bireylerin  postiiral
stabilitesine etkisi ve ortaya cikabilecek semptomlar incelendi. HH grubu ve
kontrol grubunun postiiral salimimlar1 karsilastirilarak bireylerin  GUHH

yatkinlig1 aragtirildi.

Katilimcilara yapilan bilgisayarli dinamik postiirografi sonuglarindan
yola c¢ikarak, HH bulunan bireylerin vestibiiler rehabilitasyon siire¢lerine

katkida bulunmak amaglandi.
Hipotez:

HO: Karisik gorsel ortamlarin HH bulunan bireylerde postiiral salinima etkisi

yoktur.

H1: Karnigik gorsel ortamlarin HH bulunan bireylerde postiiral salinima etkisi

vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Hareket Hastahg

Hareket hastaligi (HH) gercek veya sanal uyaranlar sonucunda ortaya
c¢ikan kisinin hayatin1 olumsuz yonde etkileyen yaygin bir rahatsizliktir. Hava,
deniz veya kara yoluyla yapilan seyahatlerde gercek uyaranlar veya sanal
gerceklik ortamlar1 gibi sanal uyaranlarla ortaya ¢ikabilmektedir (7). Ozellikle
ulasim araclarinda gecirilen zaman giinlik yasamin bilyiik boliimiini
kapladigindan, buralardaki pasif hareketlerle beraber yapilan aktif hareketler
seyahat ve hayat kalitesini biiyiik 6lglide etkiler (8). HH ilk defa Yunan hekim
Hipokrat tarafindan su sekilde tanimlanmistir: “Denizde yelken ag¢mak,
hareketin viicudu bozdugunu kanitlar”. HH’nin ana semptomu olan bulanti
kelimesi Yunanca gemi anlamina gelen naus kelimesinden tiiremistir (2). HH
siddetine bagl olarak farkli semptom kombinasyonlar1 goriiliir. Bunlar: Bas
donmesi, bulanti, mide farkindaligi, bas agrisi, halsizlik, kusma ve terlemedir
(8). HH nin goriilme sikligina bakilacak olunursa, bebekler ve 2 yasin altindaki
cocuklar genellikle HH goriilmemektedir. Kadinlarda erkeklerden daha fazla
gortliir (13).

4.2. Semptom ve Bulgular

HH’de semptomlarin baslangic1 genellikle bir uyaran veya alisilmadik
bir hareket sonucunda sinsice baglangig gosteri. HH nin erken belirtileri
arasinda genel rahatsizlik hissi, halsizlik, dikkatte azalma ve uyusukluk yer alir
(2). HH’de en ayirt edici belirti epigastrik rahatsizlik hissinden dolay1 kusmanin
yakin oldugu bilincini iceren mide bulantisidir. Sik esneme, tiikiiriik salgisinda
artig, gegirme, bas agrisi, g6z yorgunlugu, bulanik gérme, vertigindz olmayan
bas dénmesi, uyusukluk, mekansal oryantasyon bozuklugu,
odaklanma/konsantrasyon gii¢liigii, hiperventilasyon ve yalniz kalma istegi yer
alir (7). Genellikle viicut 1s1sinda artis ve kokulara kars1 hassasiyet gelisir. Birey
tetikleyici duruma maruz kaldik¢a soguk terleme ve ylizde solukluk ortaya
cikabilir. Ayn1 provokatif hareketlere siirekli maruz kalindiginda bazi bireyler

duruma uyum saglar ve semptomlarda azalma goriliir (7,8). Sopite sendromu,



hareket uyaranlarina maruz kaldiktan sonra saatler veya giinler arasinda devam
edebilir. Esneme, uyusukluk, yorgunluk, sinirlilik, depresyon ve uyku

bozukluklar1 gibi semptomlar Sopite sendromunu olusturur (10).

4.3. Hareket Hastalig Tiirleri

4.3.1. Araba Tutmasi

Araba tutmasi kara yolculugu sirasinda 6zellikle yolcularda goriilen ve
tagitin siirtistiyle 1ilgili olmayan durumlarinda daha c¢ok goriiliir. Aracin
kontroliinii saglayan siiriiciilerde HH’ye yakalanma ihtimali, ayni aragta bulunan
ve aracin hareketini kontrol edemeyen yolculara kiyasla daha diigiiktiir. Rolnick
ve Lubow tarafindan yapilan bir ¢alismada yeryiizii dikey ekseni etrafinda donen
bir platforma iki sandalye monte edilmistir. Calismaya katilan kisilerden biri
platformun hareketlerini kontrol ederken digeri pasif durumdadir ve hareketlere
maruz kalmistir. Cihaz1 kontrol eden kisi hareket yoniinii tayin edebildiginden
dolay1 pasif olan katilimciya goére HH semptomlari diisiiktir. Bu durum
kontroliin HH etiyolojisinde onemli bir faktér oldugunu dogrulamaktadir

(11,12).

4.3.2. Deniz Tutmasi

Gemilerde ve vapurlarda denizin uyguladigi basing ve carpmalar
sonucunda ani hareketlenmeler olur. Ozellikle uzun deniz seyahatlerinde denge,
viicudun hareketli bir ylizey lizerinde kontrol edilmesiyle karakterize edilir.
Seyahatin ilk zamanlarinda hareketli destek ylizeyine goére viicudu kontrol
etmenin 6grenildigi bir adaptasyon donemi gerektirir. Epigastrik farkindalik,
soguk terleme, tiikiirlikte degisiklikler, yiiz soluklugu, 6giirme ve kusma baslica
semptomlardandir. Uyarana tekrarli maruz kalma sonucunda aliskanlik gelisir ve
semptomlarda azalma goriilebilir (13,14). Mal de debarquement (MdD), ¢ogu
durumda deniz yolculugundan sonra pasif hareketlere maruz kaldiktan sonra
olusan kendi kendine hareket algisidir. Saglikli kisilerde birka¢ saat devam
etmektedir. Ancak bazi kisilerde daha uzun siire devam eder hatta kalic1 duruma
gelebilir. Bu durum mal de debarquement sendromu (MdDS) olarak

adlandirilmaktadir (15).



4.3.3. Ucak Tutmasi

Hava tutmasi ugagin boyutu ve yapisina, ugus hizina ve profiline ve hava
kosullarina baglidir. Ugagin hareketi ii¢ eksende miimkiindiir. X, Y ve Z ekseni
yani yaw, pitch, roll etrafinda rotasyon olusmaktadir. Hava tutmasinin
gelisiminde ucus yoni, siibjektif dikey ve gercek dikey yergekimi vektori
arasindaki iliski de 6nemli bir rol oynar. Dikey ve yanal eksenlerin hava tutmasi
semptomlar1 i¢in en kigkirtici eksenler oldugu belirtilmektedir. Genelde mide
bulantis1 ve uyku hali goriilmektedir. Pilotlarda ve hava miirettebatinda siirekli
yolculuk yapmalarindan dolay1r zamanla habituasyon gelisir ve hava tutmasi

insidansi zaman igerisinde azalir (16).

4.3.4. Uzay Adaptasyon Sendromu

Uzay tutmasi astronotlarin biiyiikk ¢ogunlugunda Diinya yer¢ekiminde
mikro yer¢ekimine gegcisin ilk saatlerinden itibaren goriilmektedir. Genelde iki
ila li¢ glin devam etmektedir. Sakarlik, konsantrasyon gii¢liigii, bulanti, kusma,
ayakta dururken bas donmesi, diiz bir ¢izgide yiiriime giicliigii ve bulanik gérme

semptomlar arasinda yer alir (17,18).

4.3.5. Simiilator Hastahg:

Simiilator hastaliginda mide bulantisi, vertigo ve terleme semptomlarinin
goriilmekte olup insidansi ve siddeti diger hareket hastaliklarina goére daha
disiiktiir (19). Similator hastaligr genellikle simiile edilen gorsel hareket ile
vestibiiler sistemden kaynaklanan hareket hissi arasindaki uyumsuzlugun bir
sonucudur. Bir¢ok simiilatorde, gorsel sistem hareket oldugunu diisiindiiren
bilgiler alir (6rnegin, izleyicinin yanindan gecen yol sahneleri), ancak vestibiiler
sistem duragan bir durumu veya gorsel hareketle senkronize olmayan bir
hareketi yorumlar (O6rnegin, simiilatore bagli bir hareket sistemindeki
gecikmeler). Bir¢ok insanda simiilator hastaligina neden olan da bu tutarsizliktir

(20).

4.3.6. Sanal Gerceklik Sistemleri Sonucu Hareket Hastahig:

Sanal gerceklik (SG) endiistrisine artan ilgiyle birlikte, SG teknolojisini

film, oyun ve egitim gibi cesitli alanlarda kullanilmaktadir. SG deneyimi



esnasinda ve maruziyet sonrasinda hareket hastaligina benzer rahatsiz edici
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. SG deneyimi esnasinda vestibiiler girdi
olmamasina ragmen, insanlar belirli kosullar altinda gorsel bilgiye dayanarak
hareket ettiklerini hissederler. Bir¢ok arastirmaci bu duruma veksiyon adi
verilen yaniltict bir 6z hareket algisiyla ilgili olabilecegini iddia etmistir (21).
SG deneyimi sonrasinda HH’ye benzer semptomlar olusmakla beraber
okiilomotor semptomlarla iligkili durumlarda goriilmektedir. Bas agrisi, mide
bulantis1, sersemlik, denge bozuklugu, yorgunluk ve goz yorgunlugu SG

deneyimi sonrasi rastlanilan semptomlardandir (22) .

4.4. Hareket Hastahg Teorileri

HH olusumuyla ilgili bir¢ok teori bulunmakla beraber halen bu konuda
tartismalar mevcuttur. Irwin ¢alismasinda deniz tutmasi ile ilgili semptomlardan
bahsetmistir. Semptomlarin anlik veya gergek gorsel izlenimler ile belirli
aliskanlik diizeni arasindaki bir uyumsuzlukla basladigini sdylemistir (23). HH

ile ilgili teoriler arasinda en kabul géren kavram duyusal ¢atismadir (24,25).

4.4.1. Noral Uyumsuzluk Teorisi

Reason ve Brand tarafindan ortaya atilmistir. Gorsel, vestibiiler ve
propriseptif veriler ile viicut hareketleri hakkindaki bilgiler arasindaki
uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikar. HH’yi aciklamak i¢in teorik bir bakis agisi
sunmaktadir (26). Teori iki farkli kategoride agiklanmakla beraber her

kategorinin 3 alt kategorisi bulunmaktadir.
1) Gorsel ve vestibiiler/proprioseptif sinyaller arasindaki ¢eligki
2) Semisirkiiler kanallar ve otolit organlar arasindaki geligki

4.4.1.2. Gorsel, Vestibiiler ve Propriseptif Sinyallerin Celiskisi

Tip 1 catismada, gorsel ve vestibiiler reseptorler ayni anda hareket sinyali
verir fakat veriler arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir. Bir kisinin yelkenin
giivertesinde durup asagi dogru baktigi durum 6rnek olarak verilebilir (26).
Bagka bir 6rnek olarak hareket halindeki bir aracin yan camindan bakildig:
durum Ornek verilebilir. Algilanan hiz ve goriintiilenen hizdan birbirinden farkl

oldugun i¢in gorsel-vestibiiler uyumsuzluk yasanir. Kisi aracin camindan



bakarken akan goriintiiler arasinda kendine bir referans belirlerse vestibiiler-

gorsel uyumsuzluk yasanmaz (27).

Tip 2 catisma, gorsel alanda bas ve/veya viicut hareketine isaret eden
vestibiiler ipuglarinin oldugu halde bu hareketlerin yapilmadigi durumdur. Kisi
bu durumda hareket yanilsamasina kapilir. Schméil ve Stoll bu 6zel catisma
tiirinii tanimlamak i¢in 'pseudomotion hastalik' terimini ¢ikarmiglardir (26). Bu
duruma 6rnek olarak birka¢ durum verilmektedir. Sinema hastaligi: gézlemciler
virajli bir yoldan ilerleyen bir arabadan ¢ekilen filmi izleyerek hareket hastaligi

semptomlar1 géstermistir (28).

Tip 3 catigma, vestibiiler bir uyaranin oldugu durumda beklenen gorsel
girdinin olmamasi sonucu olusan uyumsuzluktur. Bu uyumsuzlugu 6rnek olarak

hareket halindeki aragta kitap okumak 6rnek verilebilir (26).

4.4.1.3. Semisirkiiler Kanal ve Otolit Sinyalleri Arasindaki Celiski

Tip I ¢atisma, otolitler ve semisirkiiler kanallar basin konumu ile ilgili
celiskili bilgiler gonderdiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip duyusal ¢atismanin
tipik bir 6rnegi, sabit hizda (6rnegin yatay diizlemde) donen bir sandalyeye
oturtulan bir denegin basini1 donme ekseni disinda bir eksende (6rnegin ileri ve

geri) hareket ettirmesiyle ortaya ¢ikan “vestibiiler koriolis” reaksiyonudur (26).

Tip 2 ¢atigsma, otolitlerden beklenen bir sinyalin yoklugunda semisirkiiler
kanallardaki sinyalin varlig1 ile tanimlanir ve bu durum bir ¢atisma olusturur. Iki
tiirli galigma goriilmektedir. Mikro yercekimi kosulu: Bas hareketleri sirasinda
semisirkiiler kanallarin ve otolit organlarin uyarimi birlesir. Uzaydaki mikro
yer¢ekiminde ise, kafa hareketleri sirasinda semisirkiiler kanallar uyarilirken yer
cekimi olmadigindan dolay1 otolitler uyarilmaz. Horizontal kanallarin kalorik
uyarimi: Horizontal semisirkiiler kanala tek tarafli kalorik uyaran uygulanmasi,
uyarilan semisirkiiler kanal ile uyarilmayan otolit organlar arasinda kanal-otolit

uyumsuzlugu yaratabilir (26).

Tip 3 catisma, semisirkiiler kanallarin destekleyici sinyalleri vermemesi
durumunda otolitler tarafindan tiretilen sinyaller sonucu uyumsuzluk olusur. Bu

uyumsuzluk yatay eksen yoniinde sabit doniis ile olusur. Barbekii rotasyonunda



acisal ivmelenme olmasan sabit hizla yapilan rotasyonda semisirkiiler kanallar
uyarilmaz. Otolitlerin yer¢ekimine gore konumu degisir ve semisirkiiler kanallar
uyarilmadan otolitler uyarilir. Bu durum sadece laboratuvar kosullarinda

goriilmektedir (26).

4.4.2. Postiiral Dengesizlik

Stoffregen ve Riccio tarafindan yayimlanan teorinin temeli uzun siireli
postiiral dengesizligin hareket hastalifina neden oldugudur (28). Postiiral
dengesizligin mide bulantis1 yapabilecegi ve semptomlarin siddetinin dogrudan
dengesizligin biiytikliigiine gore 6lgeklenebilecegini sdyler. Bast dinlendirmenin
ve uzanmanin, postiiral kontrol iizerindeki talepleri azaltarak HH’nin daha iyi

bir sekilde seyri saglanir (29).

4.4.3. Evrimsel Teori/ Toksin Dedektorii

Toksin hipotezi Treisman tarafindan ortaya atilan ve HH’yi viicudun
zehirleme tepkisi olarak agiklamaktadir. Teoriye vestibiiler, proprioseptif ve
gorsel verilerdeki diizensizlik, merkezi sinir sistemi tarafindan sorun olarak
algilanir ve norotoksine kars1 olarak kusmay1 baslatir. Merkezi sinir sisteminin

bu sekilde evrimlestigini one siirer (30).

4.5. Hareket Hastahiginda Duyarhhik

4.5.1. Yas

HH’nin 6 veya 7 yas civarinda bagladig1 ve duyarliligin 9 veya 10 yas
civarinda zirve yaptigi gozlenmektedir. HH’nin genglik yillarinda zamanla
azalma gosterdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, HH’nin yetigkinlik
donemindeki evrimine iliskin 6zellikle yash insanlar i¢in veri eksikligi
bulunmaktadir (31). Bazi ¢caligsmalar 50 yasindan sonra hastaligin tekrar ¢iktigini

one siirmektedir (32).

4.5.2. Cinsiyet

HH kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir (33). Yapilan bir
calismada 20.000°den fazla feribot yolcusuna uygulanan bir ankette kadinlarin

erkeklere kiyasla onemli 6l¢iide daha fazla kusma vakasi bildirdigini tespit
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edilmistir (34). Hava tutmasina, otobiis tutmasina ve simiilatér tutmasina
yatkinlik iizerine yapilan arastirmalarda da cinsiyetler arasinda Onemli
farkliliklar rapor edilmistir (19,35,36). Hareket hastalifina yatkinliktaki bu
cinsiyet farkliliginin nedeni heniiz tespit edilememistir. Clemes ve Howarth
yaptiklar1 calismada HH’nin adet dongilisii boyunca meydana gelen hormon
seviyelerindeki degisikliklerden, O6zellikle de Ostrojenden etkilenebilecegini

sOylemistir (37).

4.5.3. Irk

Tiim diinyada yani tiim irklarda HH gortilmesine ragmen Cinlilerin beyaz
insanlardan daha duyarli oldugu goriilmistir (38). Bu durumun genetik

ozelliklerden dolay1 sdylenmistir (39).

4.5.4. Genetik Yapi

Ebeveynleri tasit tutan cocuklarda tasit tutmasi goriilme ihtimali,
ebeveynleri hig tasit tutmayan ¢ocuklara gore iki kat fazladir (7) . Tasit tutmasi
lizerine yapilan bir ¢aligmada, 80.494 kiside genom incelemesi yapilmistir. HH
ile iligkili bulunan 35 tek niikleotid polimorfizmi, HH’de genetik yatkinligi
diisiindiirtir (40).

4.6. Hareket Hastaligim1 Degerlendirme Yontemleri

HH’nin teshisi maruz kalinan hareketler sonucunda olusan semptomlar
temelinde yapilir. HH’yi tetikleyen durumlar sonucunda olusan mide bulantisi,
kusma, tiikiiriik salgisinda artis, bas agris1 ve esneme gibi semptomlar bulunur.
Bu durumlarin yaninda daha dnce benzer olaylar yasamak taniy1 kolaylastirabilir

(27).
4.6.1. Fizyolojik Yontemler

Viicut sicakligi, kalp atis hizi, kan basinci, deri iletkenligi, elektro-
ensefalografi (EEG), elektro-gastrografi (EGG), elektro-okiilografi (EOG) ve
fonksiyonel manyetik rezonans (functional MRI-fMRI) goriintiilemede
goriintiilenen serebral kan oksijen ihtiyact gibi fizyolojik sinyaller

Olclilmektedir. Biyosinyallerin 6l¢iimii HH’y1 tanilamakta yardimci olmakla
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beraber, bu sinyallerin hastalig1 nceden tahmin etmeye yardime1 olabilecegine

dair caligmalar da mevcuttur (41).

4.6.2. Subjektif Yontemler

Subjektif Olclimde bireye semptomlarla alakali sorular sorularak
degerlendirmeler yapilir. Bu yoOntemin dezavantaji bireylerin rahatsizlik
dereceleri hakkinda kararsiz olmasi ve rahatsizlik derecesinin kisiden kisiye

degismesidir (42).

4.6.2.1. Hareket Hastalig1 Duyarlilik Anketi

Golding tarafindan yapilan anket, 12 yas 6ncesinde ve son 10 yil i¢cinde
olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Otomobil, otobiis, tren, ugak, kii¢iik
tekneler, gemiler, salincaklar, parklarda dénen oyuncaklar ve hiz trenlerini
deneyimleyen hastalara semptom yasaylp yasamadiklari ve dereceleri
sorulmaktadir (43). Ugur ve arkadaslar1 tarafindan 2021°de Tiirkge’ye
uyarlanmigtir (44).

4.6.2.3. Gorsel Uyarilmig Hareket Hastalig1 Duyarlilik Anketi

Semptomlar1 ve duyarliligi 6l¢gmek i¢in Golding ve Keshavarz tarafindan
gelistirilmistir (45). Ugur ve arkadaslar tarafindan 2023 yilinda Tiirkce ’ye
uyarlanmustir. 11k soru 5 temel semptomatik dzelligin siddetini inceler. Bunlar;
bulanti, bas agrisi, yorgunluk, bas donmesi ve géz yorgunlugudur. Ikinci soruda
bu semptomlar ortaya cikaran dolay: teknolojik cihazlari (akilli telefon, sinema
salonlari, video oyunlar1, SG gozliikleri vs.) kullanilirken hissedilen rahatsizlig
sorgulamaktadir. Yiiksek puanlar gorsel uyarilmis vertigo ile iliskilendirilir. Son

soru ise hangi cihazlarin rahatsiz ettigine dair agik ug¢lu bir sorudur (46).

4.7. Hareket Hastaligimin Onlenmesi

4.7.1. Davramigsal Tedaviler

Semptomlar ortaya ¢ikmadan tasit tutmasinin 6nlenmesi, semptomlar
ortaya ¢iktiktan sonra tedavi edilmesinden daha etkilidir. Hastalar tagit tutmasini
tetikleyebilecek durumlari tahmin edebilmeli ve semptomlar1 azaltmak veya en

aza indirmek i¢in davranigsal stratejileri yonetebilmelidir (47).
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Seyahat ederken kullanilan aracin en az donen ve dikey harekete sahip
boliimiinde oturmalidirlar. Trenlerin ve otobiislerin en alt seviyesi, teknelerde
orta kisimlar, ucgaklarda ise kanatlarin {istii en az hareket eden yeridir (47) . Tasit
tutmasin1 6nlemek ve azaltmak i¢in ufukta sabit bir noktaya bakmali, yakin
gorsel gorevlerden kaginmalidir (kitap okumak, telefona bakmak gibi) (48).
Hafif, az yash ve diisiik asitli yiyecekler yemek, alkol kullanmamak semptomlar1
azaltabilir. Biligsel davranigsal terapiler, dikkati nefese odaklamanin ve miizik
dinlemenin tagit tutmasi semptomlarini azalttigina dair calismalar bulunmaktadir
(49,50). Tasit tutmast oykiisii olan kadinlarda yapilan bir ¢calismada P6 aku-
basinci deneysel mide bulandirici uyaranlara karsi toleransi artirmis ve bildirilen

toplam semptom sayisini azaltmistir (51).

4.7.2. Adaptasyon

Bir reseptor sisteminin siirekli uyarilmasini takriben yanitin azalmasina
adaptasyon, tekrarli uyarimdan sonra ndronal aktivitenin azalmasina
habitiiasyon denir (26) . Denizde kisinin zorlu kosullara alismasi birkag¢ giin
stirer. Gemiden 3 aydan uzun siire ayrildiktan sonra hareket hastaligi duyarlilig
artmaya baslar ve adaptasyon kaybolur. Adaptasyon belirli uyaranlara karsi
spesifiktir. Ornegin uzun siire biiyiik bir gemide seyahat eden bir gemici, kiiciik
bir gemide hastalanabilir (25,52). Helikopterle yapilan stimiilator
caligmalarinda deneyimli pilotlarin Ogrencilere kiyasla daha hassas oldugu
goriilmiistiir. Daha deneyimli kisilerde goriilen bu durum siirekli olarak aym
uyarana maruz kaldiklarindan dolay1 olmaktadir ve maruz kalma ge¢misi olarak
adlandirilmaktadir. Kademeli olarak artan bir uyaran ani artan bir uyarana gore

daha az semptom olusturmaktadir (26,53).

Adaptasyon duyusal ¢atisma ile acgiklanabilir. Duyusal ¢catismaya neden
olan durumlar ve hareket hastalif1 yapan durumlarda beyin uygun izleri toplar
ve duyusal catigmayiz maruz kalma gegmisimizin bir pargasi yapar. Tekrar boyle
bir durum oldugunda beklentiler ve duyusal bilgiler arasinda ¢atisma olusmaz.
Boylece HH belirtileri artik goriilmez (26). Kullanilan hareket 6rnegi yeniden
programlanir, yani 6rnek yeniden yonlendirilir. Artik duyusal catismaya maruz

kalinmadig1 kisa donemde bu programlama devam eder ve HH semptomlari
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goriiliir. Bu etkiye “mal de débarquement” veya “kara hastaligi” adi verilir.
Semptomlar genelde birka¢ saat veya birkag giin i¢inde dagilir. Baz1 kisilerde
haftalarca siirebilir (54). Bu duruma 6rnek olarak uzun siire gemi yolculugu
yaptiktan sonra yaganan MdD veya uzaydan donen astronotlar 6rnek verilebilir.
Bu fenomen vestibiiler hafizadan kaynaklanan psddo haliisinasyonlardan

kaynaklaniyor olabilir (55).

4.7.3. Ila¢ Tedavisi

HH i¢in ilaglar seyahate ¢ikmadan Once veya semptomlar baglar
baslamaz alinmalidir. Ilaglar davramssal stratejilerle birlikte kullanilmalidir
(47). Duyusal uyumsuzluk teorisine gére HH olan bireylerde ilaglardan ii¢ olas1
etki beklenmektedir: Uyumsuz bilginin azaltilmasi, maruz kalma ge¢misinin
daha hizli giincellenmesi ve bdylece adaptasyon siireclerinin hizlandirilmasi,

vejetatif semptomlarin ortadan kaldirilmasi (53).

Histamin, asetilkolin ve noradrenalin, HH’ nin noral siire¢lerinde 6nemli
olan norotransmiterlerdendir. Antihistaminikler, skopolamin ve amfetamin HH
semptomlarinin olugsmasini engellerler. HH’ye neden olan provakatif hareket
uyaranlari, hipotalamustaki histaminerjik néron sistemini aktive ederek beyin
sapindaki emetik merkezindeki H1 reseptorlerini uyararak emetik reflekste rol
oynar. Antihistaminikler, hareket hastaligini 6nlemek amaciyla emetik H 1
reseptorlerini bloke eder. Skopolamin, seyahat sirasinda uykunun gelmemesini
saglamak isteyen kisilerde tercih edilebilecek ilk ila¢ olabilir. Amfetamin,
noradrenerjik noéral iletimin uyumsuzluk kaynakli baskilanmasini provoke

ederek hareket hastaliginin 6nlenmesini saglar (56,57).

Kisiye hangi ilacin recete edilecegine karar vermek icin bir¢ok bireysel
0zellik gézden gecirilmelidir. HH duyarlilig1, uyaranin tiirii, stiresi ve biiytikliigii
gibi bir¢ok farkli duruma baghdir. Yolculuk esnasinda kisinin uyaniklik durumu
dailacin tiiriinii etkilemektedir. Ayrica amag tasit tutmasini 6nlemekse farkl ilag,
hali hazirda olan semptomlar1 baskilanmaksa farkl ila¢ kullanilir. Semptomlar

baslamadan kullanilan ilaglar daha etkilidir (27,58).
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4.8. Hareket Hastalig ile Tlgili Yapilar

4.8.1. Vestibiiler Sistem

Denge sistemimiz; vestibiiler sistem, gorsel sistem ve proprioseptif
sistemden gelen bilgileri merkezi sinir sistemine iletip kas-iskelet sistemine
uygun motor cevaplart yollayan komplike bir sistemdir (59). Vestibiiler
sistemimiz beyni siirekli mesaj bombardimanina tutar ve bu mesajlar diger
sistemlerden oldukc¢a farklidir. Bireyin basin1 hangi hizda nasil dondiirdiigi,
uzaydaki yonii ve konumu bir¢ok mesaj siirekli merkezi sinir sistemine iletilir.
Acik, kolayca taninabilir, lokalize edilebilir, bilingli bir his yoktur, ¢iinkii

vestibiiler duyu bir¢ok sistemden gelen bilginin entegre edilmesi ile olusur (60).

Vestibiiler sistemin i¢ kulak bdliimiinde semisirkiiler kanallar (SSK) ve
otolit organlar bulunmaktadir. SSK acisal, otolit organlar dogrusal hareketlere
duyarhdir. Utrikiil ve sakkulda makula, SSK’larda ise ampullaris duyusal
noroepitelyumdur (61). Reseptor hiicreler aldiklar1 verileri noral yapilara iletir.
Vestibiiler girdiler vestibiiler ¢ekirdeklerde ve serebellumda degerlendirilir (62).
Otolit organlar basin konumu ile yer ¢cekimini algilar. Utrikiil yatay hareketlere
sakkiil ise dikey hareketlere duyarhidir. Makulada tliy hiicreleri bulunur.
Kalsiyum karbanot kristalleri igeren jelatindz madde otolit membranla temas
halindedir. Bas cevrildiginde hiicrelerden gelen uyarilarla bazi tiiy hiicreleri
uyarilirken bazilari inhibe olur. Boylece konum ile alakali bilgileri beyne iletir
(63). Semirsiirkiiler kanallar agisal hareketleri algilar. Birbirine dik sekilde
yerlesmis {i¢ kanaldan olusurlar. Kanallarin bitis kisminda ucunda ampullalar
i¢in krista ampullaris adindaki siskin yapilar yerlesmistir. Tty hiicreleri jelatindz

yap1 i¢inde (kupula) bulunmaktadir (61).

Sakkiil
s Vestibiilo-koklear sinir

Sekil 4.8.1. 1 Vestibiiler Sistem Anatomisi (61)
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4.8.2. Vestibiiler Refleksler

4.8.2.1. Vestibiilo-okiiler Refleks

Vestibiilo-okiiler  refleks  (vestibulo-ocular  resflex-VOR)  bas
hareketliyken bir cisme odaklanmay1 saglar. VOR mekanizmasina SSK’lar,
ekstra okiiler kaslar ile vestibiiler ve okiiler ¢ekirdekler katki saglar (64). Bas
hareketiyle baslayan SSK’lardaki tiiy hiicrelerin uyarimi vestibiiler ¢ekirdeklere,
medial longitudinal fasikiil araciligiyla okiilomotor ¢ekirdeklere ulasir. iki tane
VOR refleksi bulunur. Semisirkiiler kanal okiiler refleksinde lateral SSK’daki
okiiler refleksleri igerir. Testlerde daha ¢ok kullanilan reflekstir. Otolit okiiler
refleksi, basin hareketiyle olusan rotasyonel ve torsiyonel goz hareketlerinden

sorumludur (65).

4.8.2.2. Vestibiilo-spinal Refleks

Vestibiilo-spinal  reflekste  (vestibulo-spinal reflex-VSR), basin
konumuna gore wviicut pozisyonun korunmasint saglar. VSR lateral
vestibulospinal yol ve lateral vestibiiler ¢ekirdege ilk projeksiyonlarini yollar.
Bacaklardaki motor néronlar1 uyarir, bdylece dengede durmamizi saglar. Medial
vestibulospinal yol; medial, inferior ve lateral vestibiiler ¢cekirdekler ile iletisim
halindedir ve boyun kaslarinin kontroliinli saglar. Retikiilospinal yol, dengeyi
saglayan tiim sistemlerden bilgileri almaktadir. Dengenin isitsel, gorsel ve

dokunsal alanlarini kontrol etmektedir (66).

4.8.2.3. Vestibiilo-kolik Refleks

Vestibiilo-kolik refleksler (vestibulo-collic-VCR) boyun kaslarii
kontrol eder. cVEMP (servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller- cervical
vestibular evoked myogenic potential) &l¢iimiinde kullanilmaktadir. Ozellikle

beklenmeyen istemsiz hareketlerde boyun kaslarini kontrol eder (67).

4.8.3. Vestibiiler Nucleus Kompleksi ve Diger Noral Yapilar

Vestibiiler sistem beyne basin bosluktaki konumunu ve hareketiyle ilgili
bilgileri iletir. Bu bilgiler vestibiiler sinirler aracilig1 ile beyne iletilmektedir.

Vestibiiler sistemden iletilen bilgiler vestibiiler ¢ekirdege (vestibular nucleus-
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VN) ulagir. VN beyin sapinda medulla ve ponsta bulunur. Superior, medial,
lateral ve inferior olmak {iizere dort tane VN bulunmaktadir (68). VN’ler
dordiincii ventrikiil tabaninda yer alirlar. Rostral medulladan kaudal ponsa dogru
yerlesirler (63). Medial VN, anterior ve posterior SSK’larin Kkrista
ampullarislerinden girdi almaktadir. Ayrica Medial VN, superior VN’den de
girdi alir. VOR olusmasina aracilik eder. Medial longitudinal fasikiilden
ekstraokiiler kaslarin motor c¢ekirdeklerine gitmektedir. Ayrica VSR’nin
kontroliinii saglar. Bas boyun hareketlerini koordine eder. Lateral VN; ampulla,
makula ve beyincigin vestibiiler kismindan girdi alir. Govdedeki ve
ekstremitedeki kaslarin refleks tonusunu saglayarak postiirii kontrol eder,
boylece VSR siirecine katkida bulunmus olur. Inferior VN, utrikiil ve sakkiilun
makulalarindan bilgi almaktadir. Diger {i¢ ¢cekirdek ve beyincige ulagan girdileri
vardir (61). Vestibiiler nucleuslardan ¢ikan bilgiler sadece iskelet kaslarini
uyaran refleksleri degil, ayrica otonom refleksleri de uyarir. Vestibiilo-sempatik
refleksler solunum, kalp akis1 ve kalp hizindaki degisikleri diizenler. Vestibiilo-
otonomik semptomlarin gériilmesinde inferior, medial vestibiiler ¢ekirdeklerden
ve parasoliter c¢ekirdekten soliter c¢ekirdege projeksiyonlarin etkisi
bulunmaktadir. Soliter ¢ekirdek ise glossofaringeal ve vagus sinirlerinin dallar
araciligiyla kalp, 6zofagus ve mideden afferentler alir. Ayrica beyincikteki bazi
nucleuslarin uyarilmasi kan basinci, kalp hiz1 ve solunumda degisikliklere neden
olur (69). Bu projeksiyonlarla beraber vestibiiler sistem, g6z hareketlerini,
refleks postiiral bag ve boyun hareketlerini, durus ve yliriiyiis sirasinda dengeyi
ve viicut durusundaki degisiklikler sirasinda homeostazi korumak i¢in otonomik
fonksiyonu diizenler ve kontrol eder (70). Vestibiiler sistem ek olarak denge,
hareket ve ylirliylisii saglamak i¢in striatum, talamus, frontal ve prefrontal
korteks gibi merkezi yapilar1 da iceren kompleks bir sistemdir. Vestibiiler sistem
yiiksek dereceli ndronlara sahip projeksiyonlar1 igcermekle beraber bu yiiksek
merkezlerle bazi baglantilar  kurmaktadir (71). Vestibiiler nucleus
kompleksinden talamusun bazi ¢ekirdeklerine vestibiiler projeksiyonlar
bulunmaktadir. Buradaki noronlar, derin proprioseptorlerin ve eklem
reseptOrlerinin yani sira vestibiiler girdilerin uyarilmasina yanit verir (69).

Vestibiiler sistem hareket bilgisi ipuglariyla, hipokampiiste uzamsal bilgi
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islemeye ve uzamsal hafizanin gelisimine katkida bulunur (72,73). Guldin ve
Gurusser ti¢ farkli primat serisini incelediklerinde vestibiiler korteksin varligini
belirtmislerdir. Primat korteksinin farkli bolgeleri ‘'vestibiiler' olarak
adlandirilmistir, buna dayanarak bu modelin benzerinin de insan oldugu 6ne
stiriilmistiir (74). Kediler ve maymunlar iizerinde yapilan c¢aligsmalarda
parietoinsular vestibiiler korteks (PIVC) ve inferior parietal lobtildeki alan 7 gibi
cesitli kortikal alanlarin vestibiiler bilginin islenmesinde rol oynadig
soylenmektedir (75). Talamokortikal ve parietal kortekse alakali alanlarin
vestibiiler projeksiyonlar1 aldigi bazi1 yazarlar tarafindan sdylenmistir.
Bahsedilen alanlarin insanlarda dikeyligi ve kendi kendine hareketi
algilanmasinda rol oynar (76). Parietal korteks hasar1 olan kisilerde gercek
dikeylik algilanamaz. Kortikal vestibiiler alanlarin vestibiiler nucleuslara geri

yansidig1 makak maymununda kortikofugal baglantilar gosterilmistir (77).

4.9. Gorsel Vertigo

Vestibiiler sistem uzaydaki yonelimi algilayan temel yapidir. Vestibiiler
sinyallerin yorumlanmasi ve organize edilmesi, ¢evresel ipuglarma o6zellikle
gorsel ve somatosensoriyel ipuclarina baglidir (11). Panoromik gorsel hareket
bas hareketine eslik eder birey bu durumda kendi kendine hareket, “veksiyon”
hissi yasayabilir. Vestibiiler rahatsizlig1 olan bazi hastalar bu durumu telafi etmek
i¢in gorsel ipuglarina asir1 gliven gelistirerek "gorsel bagimlilik” olusturabilirler
(78). Gorsel vertigo, duyusal (vestibiiler) bir rahatsizlik veya islevsel bozukluk
nedeniyle gorsel ipuglarina asir1 gilivenilmesi veya yanlis yorumlanmasi
nedeniyle cevredeki nesne hareketini gérmeye verilen uygunsuz bir tepkidir.
Burada tetikleyici unsur yogun gorsel ¢cevrelerdir, bu ¢cevrelere maruziyet sonrast
bas donmesi, vertigo, oryantasyon bozuklugu veya dengesizlik olusmaktadir
(79). Tetikleyici g¢evrelere ornek olarak siipermarket koridorlari, kalabalik
caddeler, yiikseklikler, floresan 1siklar, sinema/televizyon ekranlar1 vs. 6rnek

verilebilir. Bu durumlar Gorsel Vertigo Analog Skalasinda yer almaktadir (80).
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4.10. Gorsel Uyarilmis Hareket Hastalig

HH semptomlar1 dinamik gorsel harekete maruz kalma sirasinda veya
sonrasinda ¢ikabilir. Bu tarz durumlarda hareket olmasa dahi gorsel olarak
algilanan hareketten dolayr semptomlar olusabilir. Bu durum gorsel olarak
uyarilmis hareket hastaligi (GUHH) ile alakalidir (81). GUHH hayali olarak 6z
hareket hissi olan veksiyon ile iligkilendirilmektedir. GUHH genelde bildigimiz
HH’ye benzemekle birlikte aradaki fark hareketin olmamasidir (82). GUHH
terimi gorsel uyaran tarafindan tetiklenme sonucu HH benzeri semptomlarin
aciklanmasi icin genel bir terim olarak kullanilmaktadir. GUHH; siirlis ve
simiilatorleri ile yasanan simiilator hastaligi, video oyunlari ile yasanan oyun
hastaligi ve sanal ortamlarda yasanan siber hareket hastaligi seklinde alt
kategorilere ayrilir (83). Temel olarak semptomlar arasinda uyusukluk, bas
dénmesi, yorgunluk, solukluk, soguk ter, okiillomotor bozukluklar, bulant1 ve
(nadiren) kusma yer alir. GUHH ve HH semptomlar: birbirine ¢ok benzemesine
ragmen okiilomotor rahatsizliklar ve oryantasyon bozuklugu GUHH’de daha
yaygin rastlanilan semptomlardandir (82,83). Duyusal ¢atigsma teorisi GUHHyi
aciklamak icin en Onemli teoridir GUHH’nin gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel duyular arasindaki (veya igindeki) bir uyumsuzluktan
kaynaklandigini 6ne siirer (25) . One ¢ikan bir diger teori ise postiiral stabilitenin
onemini vurgular. Bu teoride postiiral stabilitedeki degisikliklerin GUHH nin
altinda yatan en Onemli faktér oldugunu iddia etmektedir. Bu teoriye gore
postiiral dengesizlik GUHH sonucu degil, ayn1 zamanda GUHH den 6nce gelen
ve GUHHye neden olan durumdur (84,85).

GUHH ve veksiyonun norobiligsel mekanizmalar1 heniiz tam olarak
¢Oziilmemistir. GUHH sirasinda c¢alisan mekanizmalar arasinda;
vestibiilokoklear sinir ve vestibiiler c¢ekirdekler, beyin sapmin bdliimleri,
hipotalamus, serebellumun bdliimleri (uvula ve nodulus), postrema alani,
medulla oblongata (nucleus tractus solitaries) ve retikiiler formasyonun
boliimleri dahil olmak {izere gesitli beyin alanlar1 yer almaktadir (86). Veksiyon

esnasinda cesitli kortikal alanlarda aktivitelerde artis gézlenmektedir (87,88).
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4.11. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

BDP bas donmesi ve/veya dengesizlik problemi olan hastalarin denge
sorunlarinin, denge parametreleri goéz Oniine alinarak yapilan bir test
protokoliidiir. Bu test protokolii ile gilinliik hayatta karsilasilan gesitli yiizey ve
gorsel cevre durumlart taklit edilir (89). BDP; dengenin saglanmasini saglayan
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif girdilerin yeterli sekilde kullanilip
kullanilmadigin1 veya bu ii¢ sistemden alinan bilgilerin birbiri ile dogru bir
sekilde koordine edilip edilemedigini 6lger (90). Amerikan Otolaringoloji-Bas
ve Boyun Cerrahisi Akademisi degerlendirme komitesi tarafindan EquiTest®
sisteminin postiir degerlendirmesinde giivenilir bir test oldugu sdylemektedir
(91). BDP test protokollerinden biri Duyu Organizayon Testi’dir (DOT). DOT
esnasinda bireylerin dengelerini kontrol etmek icin vestibiiler, gorsel ve
somatosensoriyel girdileri kullanma becerilerini degerlendirilir. Hastalarin viicut
agirlik merkezine gore platform ve paravan 6ne ve arkaya simultane sallanarak
bu girdilerin giivenirligi bozar. Bu sayede beynin vestibiiler girdiler tarafindan
saglanan yer dikeyine iligkin kalan duyusal girdileri kullanma yetenegi
belirlenebilir. Her bir gérev esnasinda platformdaki kuvvet plakalar1 agirlik

yiizeyi salinimini 20 saniye boyunca dlger. DOT protokolil 6 testten olusur (92).

Gozler agik sekilde hasta dik bir sekilde durmaktadr.

Gozler kapali sekilde ayakta dik durulmaktadir.

Gozler agikken paravan (gorsel cevre) hareketli durumdadir.
Gozler acikken platform agirlik merkezi degisime gore hareketlidir.

Gozler kapali iken platform hareket eder.

© o k~ w N oE

Gozler acikken hem platform hem paravan hareketlidir.

Resim 4.11. 1 Bilgisayarli Dinamik Postiirografi Cihazi
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Sensory Organization Test

(Sway Referenced Gein: 10)

b 1

Sekil 4.11. 1 Ornek DOT Sonucu

DOT testi degerlendirirken yasa 6zel normalizasyon verileri, teorik
olarak elde edilebilecek olan maksimum sinirla karsilastirilir. Degerlendirmede
Denge puani (Equilibrium Score), Duyu Analizi (Sensory Analysis), Strateji
Analizi (Strategy Analysis) ve Agirlik Merkezi Hizasi (Center Of Gravity
Alignment-COG) skorlar1 kullanilir (93). Denge puani hesaplanirken bireyin 6n-
arka diizlemde yaptig1 agirlik merkezi salinimlarini hesaplanir. Sonug 0-100
arasinda degismektedir. Denge puanin hesaplanmasinda elde edilen veriler yas,
boy ve kilo gibi degerlerde hesaba katilarak kisinin toplam skoru elde edilir (94).
Test esnasinda platform iizerinde bulunan bir gii¢ sensorii araciligi ile olgularda
denge kayb1 olusmasi durumunda dengenin korunmasi amaciyla kullandigi
strateji secimi belirlenmektedir. Hastalarin dengesini saglayamadigi durumda
kalca veya ayak bile8i stratejisi tercihi ve buna uygun giic kullanilip

kullanilmadig1 gosterilmektedir (95).

4.12. Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik araclari ile gergek diinyadaki ortamlarin simiilasyonuna
erisim saglanir. Bilgisayar yazilimi ile iiretilen kullanicinin insan-makine
araylzii ile farkli ortamlar1 deneyimlemesi saglanir. Sanal ortamlardan gelen
girdiler merkezi sinir sistemindeki duyusal girdiler ile birlesebilir. Ug boyutlu
sanal gerceklik gozliikleriyle gercek¢i deneyimler yasadigimi vurgulayan
kullanicilar, herhangi bir engelle karsilastiklarinda bunu gergek algilayip hareket
ettiklerini belirtmistir (96).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Klinik Odyoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, Ozel bir hastanede bas hekim
onaytyla Ekim 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklesti.

5.2. Etik Kurul Onay1
Tez calismas1 “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 23.06.2023 tarihli ve E-10840098-772.02-
3958 sayili onay alindi. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara, ¢alismanin amaci,

uygulanacak testler ve yontemler anlatilarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” imzalatildi (EK 1).

5.3. Bireyler

Calismaya 18-40 yas arasinda HH bulunan 15 kisi ve HH bulunmayan
15 kisi olmak tizere toplam 30 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler
HHDA-KF’ye gore secildi. Caligmadaki parametrelerin ortalamalarinda orta
diizeyde etki biiylkliigiiniin (effect size=0,8) fark kabul edilmesi ongoriilerek
alfa anlamhilik seviyesi 0,05 %95 G-Power’da 6rneklem biiyiikliigii 30 olarak

hesaplanmuistir.
Arastirma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri:
Hareket Hastalig1 Grubu:

e 18-40 yas araligindaki kisiler

e HHDA-KF’ye gore HH olan bireyler

e Normal isitmeye sahip bireyler

e HH disinda akut veya kronik vestibiiler hastalig1 olmayan kisiler

e GoOrme problemi olmayan bireyler
Kontrol Grubu:

e 18-40 yas araligindaki kisiler
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e Normal igsitmeye sahip bireyler
e HH dahil olmak iizere akut veya kronik vestibiiler hastalig
olmayan kisiler

e (GoOrme problemi olmayan bireyler
Arastirma Grubunun Dislanma Kriterleri:
Hareket Hastalig1 Grubu:

e Herhangi bir fiziksel(boyun) problemi olan bireyler
e Akut veya kronik dengesizlik/vertigo dykiisii

e Ciddi gérme bozuklugu olan bireyler

e Kulak cerrahisi geciren bireyler

e Norolojik problemi olan bireyler

e Migren Oykiisli bulunan bireyler
Kontrol grubu:

e Herhangi bir fiziksel(boyun) problemi olan bireyler
e Akut veya kronik dengesizlik/vertigo dykiisii

e (Ciddi gorme bozuklugu olan bireyler

e Kulak cerrahisi geciren bireyler

e Norolojik problemi olan bireyler

e Migren dykiisii bulunan bireyler

e HH olan bireyler

5.4. Yapilan Olciimler

Caligmaya katilan HH gruba 6nce HHDA-KF (ag¢ik erisim) uygulandi.
HH kriterlerini karsilayan bireyler HH grubuna dahil edildi. Katilimcilara
Interacoustics AC40 odyometre ile igitme testi yapilarak isitme seviyesi kontrolii
saglandi. Daha sonra Interacoustics Micromedical VNG cihazi ile denge
degerlendirmesi yapildi. Herhangi bir isitme kayb1 ve denge problemi olmayan
bireyler caligma grubuna katildi. Calismaya dahil edilen bireylere Neurocom
SMART Equitest Balance Master BDP cihazi ile DOT degerlendirmesi yapildi.

HH olan ve olmayan grubun denge skorlar1 istatiksel olarak degerlendirildi.
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Resim 5.4. 1 BDP Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci agsamasinda Meta Quest2 sanal gergeklik gozIligi ile
tic tane 360° video izletildi. Secilen videolar literatiir taramasi sonucunda
kisilerin gorsel olarak uyarilmasini saglayabilecek ortamlar1 olusturmaktadir.

Kullanilan videolarin icerikleri su sekildedir:

1. Kalabalik bir caddede yliriiyiis videosu
2. Bir selalenin akisinin videosu

3. Karanlik bir ortamda gecen bir film sahnesi

Sekil 5.4. 1 SG Video-1
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Sekil 5.4. 2 SG Video-2 Sekil 5.4. 3 SG Video-3

Katilimcilara her video beser dakika olmak iizere, randomize sirayla
izletildi. Her video bes dakika izletildikten sonra, video devam ederken DOT 1
ve 4.durumun Ol¢limleri yapildi. Katilimeilarin DOT 6lgiimii yapilmadan 6nce
sadece video izledikleri asamada, bas hareketi ve kisitli viicut hareketi
yapmalarina izin verildi. DOT Ol¢limii asamasina gegildiginde katilimcilara
ol¢iimii etkileyebilecek herhangi bir viicut hareketi yapmamalari sylendi. DOT
Ol¢iimiinde bireylerin video izlerken yaptiklar1 salinimlar1 ve denge puanlari
incelendi. Bu durumlardaki denge skorlar istatiksel olarak incelendi. Bireylere
GUHHYSA (izin alind1) yapildi. Kontrol ve deney grubunun cevaplari
karsilastirildi.

Resim 5.4. 1 SG Gozliigii ile Video Izlerken DOT Olgiimii
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5.5. istatiksel Analiz

Arastirmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for
the Social Sciences version 25 (SPSS-25)” programi kullanilarak
gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi”
kullanilarak karar verildi. Normal dagilim gostermedigi icin gruplar ile
asamalar1 karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U analizi uygulandu. Istatiksel

anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 kabul edildi.

6.BULGULAR

Bu calisma 15 HH (deney grubu) ve 15 HH olmayan (kontrol grubu)
olacak sekilde 30 birey ile yapild.

6.1. Demografik Bilgiler

Arastirmada yer alan 18-40 yas arasindaki bireylerin bilgileri Tablo
6.1.1.’deki gibidir. Kontrol ve deney grubu demografik o6zellikleri
incelendiginde kontrol grubundan 8 kadin 7 erkek, deney grubuna 12 kadin 3
erkek katildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 30,73+6,7 iken deney grubunun
yas ortalamas1 30,53+5,87 dir.

Tablo 6.1. 1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Veriler Kontrol Deney
N veya Ort+SS
Cinsiyet (K) 8 12
Cinsiyet (E) 7 3
Yas 30,73+6,70 30,53+5,87

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Katilimc1)

6.2. Kontrol ve Deney Grubunun DOT Denge Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Kontrol ve deney grubuna yapilan DOT testleri sonucunda elde edilen

denge puanlar1 Mann Whitney U kullanilarak karsilastirildi. Kontrol ve deney
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grubunun DOT sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p>0,05). (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2. 1 Kontrol ve Deney Grubu DOT Denge Puanlari

Kontrol Deney P
DOT 1 93,11+2,26 94,33+1,67 0,108
DOT 2 91,51+2.41 92,82+2.43 0,177
DOT 3 90,22+3,50 88,77+4,41 0,43
DOT 4 61,23+5,65 58,7+11,04 0,097
DOT 5 70,95+6,66 65,37£11,05 0,078
DOT 6 74,84+8,68 68,26+9,86 0,078
*p>0,05

6.3. Kontrol ve Deney Grubunun DOT-Sensor Analiz Sonuclarimin

Karsilastirmasi

Kontrol ve deney grubuna yapilan DOT degerlendirmesinden sonra

baska bir test degerlendirme parametresi olan sensor analizine Mann Whitney U

analizi kullanilarak bakilmistir (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3. 1 Kontrol ve Deney Grubu Sensor Analiz Sonuglari

Kontrol Deney p
SOM 0,98+0,38 0,98+0,22 0,958
Vis 0,87+0,75 0,67+0,13 ,000*
VES 0,76+0,70 0,56£0,91 ,000*
PRE 0,98+0,64 0,99+0,57 0,555

*p<0,05

Kontrol ve deney grubunun posturografi sonuclar1 karsilastirildiginda

visuel ve vestibiiler kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi

(p<0,05).
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6.4. Kontrol ve Deney Grubunun Gorsel Uyarana Maruziyeti Esnasindaki

Denge Skorlan

Bireylere SG gozliigii ile video izletilicken DOT 1 ve 4. durumlari
uygulanmistir.  Katilimcilara ii¢ video izletilmistir, bu {i¢ videoda elde edilen
denge puanlart Mann Whitney U analizi kullanilarak karsilastirilmistir (Tablo

6.4.1.).
Tablo 6.4. 1 Gorsel Uyaranlar Esliginde Yapilan DOT 1 ve 4. Durumdaki
Denge Puanlari

Kontrol Deney p puam

Gorsel Uyaran- Cadde 90,57+2,85  88,31+5,40 0,418
DOT 1

Gorsel Uyaran- Cadde 72,93+4,74  57,26+9,56 ,000*
DOT 4

Gorsel Uyaran- Selale 89,37+£3,32  89,13+4,66 0,983
DOT 1

Gorsel Uyaran- Selale 72,88+5,39  58,4+11,12 ,000*
DOT 4

Gorsel Uyaran- Karanhk Ortam 87,55+3,83 83+7,38 0,11
DOT 1

Gorsel Uyaran- Karanhk Ortam 69,11+6,64 54,4+12,01 ,000*
DOT 4

*p<0,05

Kontrol ve deney grubunun Gorsel Uyaran-Cadde, Gorsel Uyaran-Selale
ve Gorsel Uyaran-Karanlik Ortam DOT 1.durumlar incelendiginde istatiksel
olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05). Kontrol ve deney grubunun Gérsel
Uyaran-Cadde, Gorsel Uyaran-Selale ve Gorsel Uyaran-Karanlik Ortam DOT
4.durumlari incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu

duruma gore deney grubunun puanlart DOT 4.durum i¢in kontrol grubundan

diisiik elde edildi.
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6.5. Kontrol ve Deney Grubunun BECK Anksiyete ve GUHHYSA

Karsilastirilmasi
Bireylere yapilan olgiimlerden sonra BECK Anksiyete Olcegi ve
GUHHY SA uygulanmistir. Kontrol ve deney grubu arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U analizi kullanilarak karsilastirilmistir (Tablo 6.5.1.).

Tablo 6.5. 1 Gruplarin Beck Depresyon ve GUUHYSA Olgegi
Karsilastirilmasi

Kontrol Deney p
Beck Anksiyete (")lg:egi 10,46+6,13 22,53+10,25 ,002*
GUUHYSA 3,80+2,39 10,26+3,26 ,000*

*p<0,05

Kontrol grubu ile deney grubu arasinda Beck Anksiyete Olgegi ve
GUUHY SA puanlari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,05). Bu duruma gore kontrol grubunun Beck Anksiyete Olcegi ve
GUUHY SA puanlari1 deney grubundan diisiik elde edildi.

6.6.Kontrol ve Deney Grubunun GUHHYSA Yanitlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin GUHHYSA’ya verdikleri yanitlar kontrol ve deney

grubunda karsilastirilmistir. Mann Whitney U analizi yontemi kullaniimistir.

Tablo 6.6. 1 Gruplar Arast GUHHYSA Yanitlar1 Karsilastirilmasi

Kontrol Deney p
BULANTI 0,26+0,45 1,53+1,12 ,001*
BAS AGRISI 1,06+0,70 1,60+1,05 0,116
DENGE BOZUKLUGU 0,53+0,63 1,60+0,98 ,002*
YORGUNLUK 0,66+0,72 1,20+0,86 0,077
GOZ YORGUNLUGU 1,06+0,70 2,00+1,06 ,009*

*p<0,05

Kontrol ve deney Grubunun Gorsel Uyarilmis Hareket Hastalig
Yatkinligi Sorgulama Anketi sonuclar1 karsilagtirildiginda bulanti, denge
bozuklugu ve goz yorgunlugu alt boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark

elde edildi (p<0,05).
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7.TARTISMA

Calisgmamizda HH bulunan bireylere ve HH bulunmayan bireylere BDP
uygulanmistir. Daha sonra iki gruba sanal gerceklik gozIigii ile gorsel uyaran
sunarak DOT degerlendirilmesi yapilmistir. HH bulunan bireylerin denge
degerlendirilmesi saglikli grupla karsilagtirilmistir. Ayrica sanal gergeklik
gozIligli ile sunulan gorsel uyaranlar ile duyu karmasasi yaratilarak
katilimcilarda gorsel uyaranlarin postiiral salinima katkis1 incelenmistir.
Buradan yola c¢ikilarak HH olusum mekanizmasi ve nedenlerine katkida

bulunmak amacglanmistir.

Literatiire bakildiginda HH ile yasin iliskisini inceleyen bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Tam olarak kesin bir kaniya varilmamis olunmasina ragmen
genelde ¢ocukluk ¢aginda HH’nin daha fazla oldugu sdylenmektedir. Huppert
ve arkadaslarinin 6 ay ve 18 yas arasindaki katilimcilara yaptigi anket
calismasinda HH nin bir yasindan sonra ortaya ciktigi gézlenmistir. En siddetli
HH semptomlar1 6 ile 9 yas arasinda goriilmiistii. HH’ nin goriilme sikliginin en
fazla oldugu yas aralig1 4-13 yas arasidir. Ergenlige dogru HH goriilme sikligi
azalmaktadir. Bebeklerde ise HH goriilmemektedir. Bu durumun nedeni gorsel-
vestibiiler uyumsuzluk ile a¢iklanabilir. Bebeklik ¢caginda bu uyumsuzluga daha
az rastlanir c¢linkii bebekler kendi hareket algilar1 icin gorsel cevreyi
kullanmazlar. Cocukluk ¢agina dogru muhtemelen sensorimotor olgunlasmayla
HH semptomlarinda artis gozlenir. Ergenlik ¢aginda ise bireylerin uyaranlara
maruz kalip adapte olmasiyla HH siklig1 gitgide azalir (97). Henriques ve
arkadaglarinin 7-12 yas arast 831 c¢ocukta yaptig1 calismada HH goriilme
sikliginin 9 yasina kadar artti§1 ve HH’ye kars1 duyarlilik bireysel olarak farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Buna ragmen yasam siiresi boyunca duyarlilik gittikge

azalmakta ve 50 yasindan sonra HH duyarlilig1 bitis gostermektedir (98).

Arns ve arkadaglarinin sanal gerceklik merkezinde yaptig1 calismalar,
HH goriilme insidansinin, HH olan bireylerle yapilan ¢aligmalardan farkli
oldugu goriilmiistiir. HH’ye yatkinlik yasla birlikte artma egilimi gostermistir.

50 yas ve istii kisiler, genglere gore daha fazla sanal gergeklik tutmasina maruz
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kaldiklarini belirtilmistir. Bu verilere yasa bagli HH goriilme insidansinin farkl

olabilecegini gostermektedir (99).

Literatiire bakildiginda kadinlarda HH goriilme olasiligi erkeklerden
daha fazladir. Propper ve arkadaslarinin 534 kadin ve 141 erkek katilimcinin
dahil oldugu ¢alismasinda HH duyarliligi kadinlarda fazla bulunmustur (100).
Lamb ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada 798 erkek ve 898 kadina HHDA-
KF uygulanmistir. Bu calismada HHDA skorlar1 kadinlarda daha fazla ¢ikmstir
(38). Curry ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda, katilimcilarda biri sanal bir otomobil
kullanirken, diger katilimci siirliciiniin  performansinin  bir kaydini sanal
gerceklik gozligii ile izlemistir. Bu calisma sonrasinda HH insidanst ve
semptom siddetleri bakiminda cinsiyetler arasinda bir farklilik gézlenmemistir.
Fakat kadin katilimcilar erkek katilimcilara gore ¢aligmayr daha erken birakma
egilimi gostermistir (101). Stanney ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kadin ve
erkek katilmcilart 20 dakika boyunca rollercoaster izlemeye maruz
birakilmistir. Bireylere yapilan anketlerde ve ol¢iimlerde kadinlarda duyarlilik
daha fazla gdzlenmistir (102). Kadinlarin hareket uyaranina gosterdigi duyarlilik
ve fizyolojik yapilar1t HH duyarliligini agiklamaktadir (103).

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP) kisilerin dengelerini vestibiiler,
gorsel ve proprioseptif verileri kullanarak analiz eden degerli bir testtir. Ozellikle
disaridan gelen bilgileri yiizey ve g¢evrenin sallanma referansini kullanarak
manipiile eder. Cevre, yiizey hareketi ve/veya gorsel bilgi yanlis hale getirilir ve
kisiyi postiiral kontrolii stirdiirmek i¢in baska bir duyusal girdi segcmeye zorlar

(104).

Laboissiere ve arkadaslarinin yaptigi caligmada statik postiirografi
yaptiklar1 katilimcilara HH duyarlilik anketi uygulamislardir. Anketlerdeki
yiiksek skorlarla bireylerin postiiral salinimlara arasinda korelasyon
gozlenmistir. Ayrica HH ge¢misi olan bireylerde de postiiral salinimin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (105). Nachum ve arkadaslarinin Mal de Debarquement
olan bireylere ve saglikli kontrollere yaptigit BDP degerlendirmesinde; DOT un

6 durumu incelenmistir. Calisma sonucunda MdD olan grubun DOT 4,5 ve
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6.durumlarinin ~ kontrollere  gére anlamli  derece  diisik  ¢iktigini

gozlemlemiglerdir (106).

Bizim ¢alismamizda HH grubuna ve kontrol grubuna DOT testi yapilmis
ve veriler iki grup arasinda karsilastirilmistir. DOT 1, 2 ve 3. durumda iki grup
arasinda denge skorlar1 yani postiiral salimimlar arasinda bir farklilik
gorilmemistir. DOT 4,5 ve 6.durumda yani gorsel uyaranin ve somatosensor
verinin giivenilir olmadig1r durumda HH olan grubun denge skorlar1 daha diisiik
cikmistir. Fakat iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 6.2.1.). Bu anlamda literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Bireylerin denge puanlarinin diisiik oldugu durumlarda somatosensor
ve gorsel bilginin giivenilir olmadigi goriilmiistiir. Hastalarin dengelerini
korumak igin vestibiiler bilgileri kullanmasi gerektigi durumda postiiral
salmimlarinin  artti§1  goriilmiistiir. Buradan ¢ikarimla literatiirde de sikca
bahsedildigi gibi HH bulunan bireylerin vestibiiler ve gorsel bilgileri gerektigi

gibi kullanmamas1 duyusal ¢atisma teorisi baglaminda yorumlanabilir.

BDP platformu hareketli iken ise somatosensor verilerin giivenirligini,
paravan hareketli iken gorsel verilerin glivenirligini bozarak sensor analizi yapar.
Bireyin somatosensor, gorsel ve vestibiiler verileri eksik kullanip kullanmadigi
ya da gorsel verilere yanlis olsa bile giivenme egilimi mevcut olup olmadigina

bakilir (107).

Shahak ve arkadaslarinin deniz tutmasi yasayan bireylerle yaptigi
calismada, HH bulunan grubun sensér verileri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; gorsel sistem alt grubu HH bulunan bireylerde istatiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik ¢ikmustir. Somatosensor, vestibiiler ve

preference alt gruplarinda anlamli farklilik gériilmemistir (108).

Bizim ¢aligmamizda HH bulunan bireylerin kontrol grubuna gore gorsel
ve vestibiiler parametreleri istatiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir
(Tablo 6.3.1.). Gorsel ve vestibiiler bilginin giivenilir olmadigi durumlarda HH
bulunan bireylerin postiiral salinimlarinda artig gézlenmistir. Buradan hareketle
gorsel ve vestibiiler degiskenlerin tutarsizli§i, HH’nin olusumunda rol

oynamaktadir. HH bulunan bireyler postiirlerini saglamak icin gorsel bilgilere
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bagimlidir. Normal bireyler gorsel bilgilerde c¢eliski oldugu durumlarda
somatosensor girdilerle dengelerini saglayabilmektedir. Gorsel bilgilere bagimli
olan bireyler, yaniltic1 gorsel verilerde somatosensor verilerini kullanamazlar.
Bundan dolay1 gorsel-vestibiiler catisma durumda HH semptomlar1 goriiliir

(109).

Literatiire baktigimizda sanal gerceklik deneyimleri esnasinda veya
sonrasi bireylerin denge durumunu inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Chang ve arkadaglarinin yaptiklari meta analizine bakildiginda katilimcilara
sanal gerceklik deneyimi sonrasi yapilan bir¢ok farkli objektif ve subjektif
Olciim yontemi bulunmaktadir. Gorsel uyaranlarin sunumu i¢in ¢esitli ekran
tiirleri ve sanal gergeklik gozliikleri kullanilmustir (21) . Olgiim ydntemlerinde
EEG, nabiz ve postiiral salinim gibi bir¢ok 6l¢iim yontemi tercih edilmistir.
Bizim ¢alismamizda gorsel uyaranlart sunmak i¢in Oculus Meta 2 sanal
gerceklik gozligl kullanilmis ve Ol¢iim yontemi olarak postiiral salinimlar

Neurocom SMART Equitest Balance Master BDP cihazi ile 6l¢lilmiistiir.

Tezin ikinci asamasinda HH duyarliligi olan ve olmayan bireylere sanal
gerceklik gozIiigi ile ii¢ tane, beser dakikalik video izletilmis ve bu esnada DOT
Ol¢timleri yapilmistir.  Chatta ve arkadaslarinin yaptig1 calismada HH bulunan
bireylere sanal gerceklik gozliigli ile gorsel uyaranlar sunulmustur. Gorsel
uyaranlarin aydinlik ve karanlik oldugu iki durum secilmis aydinlik uyaranda
HH semptomlarinin daha az oldugu gozlenmistir (110). Saredakis ve
arkadaglarinin yaptig1 meta analiz caligmasinda sanal gergeklik gozligl ile
verilen gorsel uyaran tiplert 360 video, oyun igerigi, minimalist igerik (basit
animasyonlar) ve dogal ortamlar olarak ayrilmistir. Kisilere yapilan HH
duyarlilik anketinde oyun videolar1 ve 360 derece video izlerken skorlar daha
fazla elde edilmistir. Verilen bu iki gorsel uyaranin ¢oziiniirliigii ve videolardaki

detaylar fazladir (111).

Bizim tez ¢alismamizda ii¢ tane 360 derece video, hastalara randomize
sirayla izletilmistir. Videodaki ortamlar kalabalik ve aydinlik bir caddede
yiiriiyiis, dogada bir selalenin akisi ve karanlik bir ortamda yliriiyiis seklindedir.

Hastalarin bu uyaranlara maruziyeti esnasinda DOT 1 ve 4 denge puanlari
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incelenmistir. Karanlik ortamda diger gorsel uyaranlara gore daha diisiik denge
skorlar1 elde edilmistir (Tablo 6.4.1.). HH bulunan katilmcilar gorsel
bagimliliga yatkin olduklar1 ig¢in, gorsel uyaranin daha az oldugu karanlik
ortamda daha fazla salinnm yapma egiliminde olmuslardir. Kalabalik bir
caddedeki yiiriiyiis videosunda, selale videosuna gore daha diisiik denge skorlari
elde edilmistir. Kalabalik caddedeki obje sayisinin fazla olmasi bu durumun

muhtemel sebebi olabilir. Buradaki bulgular literatiir ile uyumlu elde edilmistir.

Tezin ikinci asamasinda HH duyarlilig1 olan ve olmayan bireylere sanal
gerceklik gozligi 360° video izletilmistir. Katilimcilar video izlerken gorsel
verilerin giivenirligi, BDP platformu hareketli iken ise somatosensor verilerin

giivenirligi bozularak iki grubun postiiral salinimlar1 incelenmistir.

HH bulunan katilimcilar, sabit olmayan gorsel ortamlarda bas donmesi
semptomu gostermektedir. Bu durum gorsel bagimlilik olarak ifade edilmektedir
(112). Noral uyumsuzluk teorisinde HH bulunan bireylerin, celiskili sensor
bilgiler sonucunda hastalik semptomlarinin ortaya c¢iktigi sOylenmektedir.
Celigkili gorsel ve somatosensor bilgiler, kisilerin onceki deneyimlerindeki
depoladiklar1 hareket paternleri ile c¢eliserek ndral uyumsuzluk sinyalleri

meydana getirir (25).

Peggy ve arkadaslarinin saglikli genc yetiskinlerle yaptigi calismada
sanal gergeklik ile gorsel uyaran sunduklar1 DOT 4. konumda denge puanlarinda
anlaml bir diisiikliik bulunmaktadir (104). Alshehri ¢alismasinda HH bulunan
ve bulunmayan bireylere sanal gerceklik esliginde BDP uygulamistir. Calisma
sonucunda HH hastas1 yetigkin bireylerin denge skorlar1 daha diisiik ¢ikmis ve
gorsel veriye daha bagimli olduklar1 ortaya cikmistir (113). Alhabri ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada HH bulunan ve bulunmayan bireyler, gorsel
bir tiinel hareketini izlerken postiiral salinimlar1 olgiilmiistiir. Gorsel uyaran
postiirografi paravanint kaplayacak sekilde sunulmustur. Sonu¢ olarak
katilimcilarin sadece postiiral stabilitesinin 6l¢iildiigli durumda anlamli fark
cikmamistir. Katilimeilara goérsel uyaraninin sunuldugu durumda ise HH olan

bireylerin postiiral salinim1 anlamli olarak diisiik ¢ikmistir (114).
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Bizim ¢aligmamizda katilimecilara {i¢ video (360 derece) sanal gerceklik
gozIligi ile izletilirken katilimeilara DOT 1 ve 4.durum uygulanmistir. Sanal
gerceklik gozliigiinde 1.durumda video izlerken bireylerin sabit durdugu ve
postiiral salinimlarinin 6lgiildiigli durumdur. Burada sanal gerceklik gozIigii ile
gorsel uyaran sunuldugu icin, denge parametrelerinden gorsel durumun geligkili
girdileri mevcuttur. Vestibiiler ve somatosensor veriler ise giivenilirdir. Olgiimler
sonucunda HH bulunan bireylerin denge skorlari, HH bulunmayan bireylere
gore daha diisiik ¢ikmistir ancak bu veri istatiksel olarak anlamli degildir.
Katilimcilar 4. durumda sanal gerceklik gozIigii ile video izlerken postilirografi
tabaninda anterior ve posterior oynamalar mevcuttur. Bu durumda hem gorsel
hem somatosensor verilerde geliski soz konusudur. Olgiimler sonucunda HH
bulunan grubun denge skorlart HH bulunmayan gruba gore istatiksel olarak
anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Gorsel ve somatosensor verilerin giivenilir
olmadigr durumda, HH bulunan bireylerin vestibiiler sistemden gelen verilere
daha az glivenme egiliminde oldugunu gostermistir. Elde ettigimiz bu veri HH
bulunan bireylerin 6zellikle vestibiiler rehabilitasyon siire¢lerinde énem arz

edebilir.

HH alisilmadik hareket durumlarma verilen fizyolojik ve psikolojik
tepkidir. Otomobiller, ugcak ve gemiler gibi birgok tasitin kiskirtict hareketleri
sonucu HH semptomlar goriiliir. HH ayni1 zamanda sanal ger¢eklik uygulamalari
sonucu da ortaya cikabilmektedir. Bu duruma siber hastalik, sanal gergek
hastalig1 veya ozellikle gorsel uyarilmis hareket hastaligi (GUHH) denir. GUHH
fiziksel bir hareket olmamasina ragmen gorsel sistemin uyarilmasi sonucu

veksiyon hissinin yasanmasiyla meydana gelir (115).

Cobb ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada katilimcilara sanal gerceklik ile
video izlettikten sonra bireylerin sanal gergeklikten nasil etkilendikleri
incelenmistir. Sanal gergekligin postiiral salinima neden oldugu sonucuna
varmistir. Belirtilen semptomlar HH’dekine benzer olup kisa slirmiistiir. Bu
semptomlar katilimcilar tarafindan rahatsiz edici olarak tanimlanmistir (116).
Laessoe ve arkadaglarinin saglikli katilimcilara ile video izlemeden 6nce ve
izledikten sonra BDP ol¢iimii yapilmistir. Bireylere yapilan hastalik anketi

sonucunda HH vyatkinligi fazla olan bireylerde daha c¢ok olmak iizere
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katilimcilarin sanal gergeklik maruziyeti sonrasinda, postiiral salinimlarinda

artis gozlenmistir (117).

Bizim calismamizda sanal gerceklik maruziyeti sonrasinda her iki
gurubunda postiiral salinimlarmin arttigi gozlenmistir. Fakat istatiksel olarak
anlamli farklilik HH bulunan grupta gériilmiistiir. Sanal ger¢eklige maruz kalma
sirasinda artan salinimlar aslinda HH bulunan katilimcilarin dis kaynakli gorsel
bilgiye bagimli olduklarin1 ve yapay gorsel girdilerden etkilendiklerini
gostermistir. HH bulunan grupta dis kaynakli gelen gorsel bilgiyle beraber

postiiral instabilitede artis yaganmuistir.

Katilimcilara GUHHYSA sanal gergeklik maruziyetinden hemen sonra
yapilmistir. Anket sonuglart kontrol ve deney grubunda karsilastirilmigtir.
Akiduki ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kisilere sanal gerc¢eklik maruziyeti
esnasinda hastalik semptomlarina bakmak i¢in anket yapilmistir. En ¢cok terleme,
bulant1 ve gbéz yorgunlugu semptomlarin1 gozlemlemislerdir (3). Regan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 20 dakika sanal gerg¢eklik maruziyetinden sonra
semptomlar arastirilmistir. Katilimeilar halsizlik, bas agrisi, yorgunluk ve mide
bulantis1 bildirmislerdir (118). Nesbitt ve arkadaslarinin Oculus Rift kullanarak
yaptiklar ¢alismada katilimcilara iki farkli rollarcoaster videosu izletmislerdir.
Katilimcilar1 daha gercekei goriintii ve akis seviyesinde daha ¢ok rahatsiz
olmakla beraber katilimcilarin biiyiikk cogunlugu mide bulantist oldugunu

belirtmistir (119).

Bizim ¢alismamizdaki GUHHY SA sonuclarina bakildiginda en ¢ok mide
bulantisi, denge bozuklugu ve gbz yorgunlugu semptomlari ortaya ¢cikmistir. Bu
bulgular literatiirle uyumludur. HH grubunda kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli olacak sekilde bu semptomlar daha fazla goriilmiistiir (Tablo
6.5.1.). HH bulunan grubun sanal ger¢eklikten daha fazla etkilenmesi, noral
uyumsuzluk teorisi ve HH bulunan bireylerin goérsel bagimliliga daha yatkin
olmalar ile aciklanabilir. HH bulunan bireylerde DOT analizinde gostermis
oldugumuz gorsel ve vestibiiler girdileri kullanmaktaki zayiflik; gorsel bilgilerin
celigkili olmasiyla beraber, gorsel-vestibiiler catismayr dogurmustur. Hem

postiiral salinimlarin hem de subjektif yakinmalarin HH grubunda fazla olmasi

36



da gorsel-vestibiiler catisma durumunu dogrular niteliktedir. Gorsel-vestibiiler
verilerdeki entegrasyon sorunu literatiirde nispeten daha yeni, karsilastigimiz
GUHH gelisiminde rol oynayabilir. Buradan ¢ikarimla HH bulunan bireylerin
gorsel uyaranla karsi daha duyarli oldugunu ve GUHH vyatkinliklarinin daha

fazla oldugunu soylenebilir.

Katilimecilara Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustir.  Jacob ve
arkadaslarinin tarafindan yapilan ¢calismada optik akis seklindeki gorsel uyaranin
anksiyete ve HH bulunan bireylerde postiiral salinimlara etkisi incelenmistir. HH
ve anksiyetesi olan grubun salinimlari kontrol grubuna gore daha fazla ¢ikmistir.
Bu bulgular anksiyeteden bagimsiz olarak dengeyi korumak igin gorsel
uyaranlara bagimlilik ile a¢iklanabilmektedir (120). Paillard ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada HH duyarliliginin anksiyete ile iliskisini incelemislerdir.
Kaygmin HH yatkinlikla iligkili oldugu bulunmustur (32). fMRI ile yapilan
noro-goriintilleme c¢alismalarinda sanal gergeklik ile rollarcoaster videosu
izleyen saglikli yetiskinlerin; korteks, serebellum ve beyin sapinda bulunan
gorme-denge ve kaygi bolgelerinde artan noronal baglantilar gézlenmistir (121).
Bizim ¢alismamizda katilimcilara yapilan anksiyete test skorlart HH bulunan

grupta anlamli derecede fazla ¢ikti.

Arastirmaya 12 kadm, 3 erkek HH’li birey dahil edildi. HH olan
bireylerle yapilan arastirmada, erkek katilimci sayisinin az simirli olmasi
calismanin genelleme yetenegini kisitlayabilir. Daha genis ¢aligma gruplartyla
yapilan caligmalarin sonuglari, bulgularin daha genis bir ¢aligma grubu ile

calisma yapilabilir.

Sanal Gergeklik teknolojilerinin bilingsiz kullanimi GUHH tetikleyebilir.
Bu durumun tetiklenmesini onlemek icin siire ile alakali yeni ¢alismalar

yapilabilir. Semptomlarin ne kadar siirede azalip kaybolduguna bakilabilir.
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8.SONUC

Caligmamizda sanal gerceklik gozIligii ile sunulan gorsel uyaranlarin,
Hareket Hastalig1 bulunan bireylerde ve saglikli kontrollerde postiiral salinima

etkisi incelenmistir.

Katilimcilara yapilan BDP degerlendirmesinde denge parametreleri
incelendiginde HH bulunan grupta gorsel ve vestibiiler degerlerde istatiksel

olarak anlaml diisiis gézlenmistir.

Katilimcilara yapilan DOT sonucunda HH bulunan ve bulunmayan grup

arasinda denge degerlendirmesi agisindan bir farklilik bulunmamastir.

Sanal gergeklik gozligi ile gorsel uyaran sunumu esnasinda yapilan
DOT degerlendirmesinde katilimcilarin ~ postliral ~ salimimlarinda  artig
gozlenmistir. Ozellikle DOT 4.durumda yani postiirografi tabanin hareketli
oldugu durumlarda postiiral salinim artis1 fazladir. HH bulunan grubun salinim
artist HH bulunmayan gruba gore istatiksel olarak anlamli derecede fazla

bulunmustur.

Kisilere yapilan GUHHYSA, HH bulunan grupta istatiksel olarak
anlamli derecede fazla ¢ikmistir. Beck Anksiyete skorlar1 da HH bulunan grupta

istatiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda HH bulunan bireylerin gorsel ve vestibiiler bilgileri
islemlemede kontrol grubuna gore daha zayif kaldigim1 goriilmiistiir. Kisilerin
gorsel ve vestibiiler bilgiyi yeterince iyi entegre edememesi postiiral salinimda
artis olusturmustur. Noral uyumsuzluk teorisi ile uyumlu olarak HH bulunan
bireylerde bu catisma durumu HH semptomlarinin olusmasina neden olur. Bizim
caligmamizda klasik HH’den farkli olarak tetikleyici hareket degil, gorsel
uyarandir. Gorsel olarak uyarilan bireyler gorsel-vestibiiler catismay1 yagamistir.
Saglikli kontroller bu durumdan etkilense dahi postiirlerini HH bulunan
kontrollere gbére daha iyi korumustur. GUHHYSA ile postiiral salinima dair
bulgular arasinda paralellik bulunmaktadir. HH bulunan bireyler daha fazla

salimim gostermis ayrica subjektif olarak da daha fazla yakinma bildirilmistir.
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Calismamizdan hareketle HH olusumuna dair mekanizmalardan noral
uyumsuzluk teorisi ile uyumlu sonuglar ¢cikmistir. BDP sonuglarinda vestibiiler
ve gorsel parametreler diisiik ¢ikmistir. HH’yi rehabilite etmek igin ve
davranigsal tedavi yontemleri icin elde ettigimiz veriler olduk¢a onemlidir.
Ayrica sanal gergeklik teknolojiler kullanimda HH bulunan bireylerde bu veriler
gdz Oniline almarak kullanim saglanabilir. Gelisen sanal gercgeklik
teknolojilerinin  bilingsiz kullanimi  GUHH tetikleyebilir. Bu durumun

tetiklenmesini 6nlemek i¢in siire ile alakali yeni ¢alismalar yapilabilir.
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10.EKLER

EK1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Istanbul Aedipol Tniversitesi
Girizimsel Olmayan Klinik Araytirmalar Etil: Kurulu
Asgari Bilgilendirilmis Gomiilli Olor Formun
Cabsmanm adr: HARFEET HASTALIG OLAN BEIREYLERDE GORSEL
UYARANL AR ETEISINDY B GISARTI DIMANIE POSTUROGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMEST
Sizi Istanbul Medipol Universitesi Odyvoloji bdlimed Dr. Ofretm Uhvesi Gil Olgel

damzmanlifmds yiritilen “Hareket Hastahs Olan Birevlerde Girsel Uvaranlarm Etkdsinin
Eilzizavarh Dinmmik Postizperad ile Incelenmesi® isimli bir srashnmava daves ediyvoroz.
Arastrmayva sizn dezpueda talrminen 50 ki daha katilacakir, Bu galyms arashnma amach
olarak vapilmabtade ve kanlm giodllihik esssma dsyalder. Cabzmanm amac harekes
hastaliEma sghip birevlerin ve herhangi bir denge gikiveti olmayan bireylerin gimlik havatta
karzmlagtiklan gorsel durumlan sans] gercaklik saziiEd aracihifryla bireylere sunarsk bireylerin
dengelerini Slemeldir. Sansl gerceklik gdzlEEd ile size gisterilecel ortamlar sEpermaries
koridony, vogun bir kavsak trafigi ve dezenli zemindir. Sanal gercaklik géeliZinds bu ortamlan
pirdiifiniz esnads size denge testi vapilacakir.

Eu arastimma bovimcs sizden berhangt bir goret talebinds ohmulmayvacskir. Bu dorom sizmn
zogyval sizortamzs da vansmsyacakir. Bu formm olooyup onaylamanrz, arastrmaya kahlman
kabul ettifiniz aplemma gelecektir Ancsk, cahgmava kehlmama veya kstldiktar somra
herhangi bir anda ¢alizmay birakma hakdoma da sshipsiniz Bu galizmadan elde edilecel bilgilsr
temamen arasimma areacl e kollsnacsk olup kizsisel bilgileriniz gigli twiolacakhr, amcak
varileriniz yaym amacy ile kollanabilir. Efer aragtmmamn ameacy ile ilgili verilen b bilgiler
dimmds somdi veya soara daha fazls bilgive ihitvac duyarsame aragtmmac Ogy, Sema Mo
Erlarodhyng simdi sorabilir veys s-posta sdresinden nlagabilirsmiz.
Arastirma tamamlandifinda gensl size dzel sorwclarm zizinle pavlianbmasi istivorsame latfen
Arastmacrya iletinis.

Yukands ver alan ve arastmmedan once kanlmcorya verilmesi gereken bilgilati okodom ve
keahbmam istenilen ¢alismanm kapsamam ve amact, gamalld olarak dzerime diigen
sarpmlohiklan anladm Calima hakkmda yazh ve sazhi aqkdama azafda adi belirtilen
aragtumacty’sraghrmacilar tarafindan vapald:. Bana, calizmanm muhteme] riskler ve faydalan
2421 olarzk da anlatildr. Eizisel bilzilerimin dzenle konmacai komusanda yeterli given
warildi.
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Eu kosullardz iz korusn arastimizya kendi ixtedimle. hichir basks ve telkin olmsk=izm
katimay kabal edivonmn.

Eatlmorm,
Ady-Eoyadr
Imms:
Tatizim {Tel):
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EK2. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI
AD-30UAD: TARE:
Azafudn insalar hayged ya de endiyeli cldwilor: sowoards yasediklar: bazr belirtiler veriimiznr Tigkn her

madsdeyi dikkarle skuywne. Daka sonra, her maddederd belirtings BUGLN DAHIL 50N BIR (1) HAFTADIR i ne
Fkadar rahae e g yandating wyEum yere () daen brearak Belirleyine.

Hiig Hafif diizeypde Drta diizeyde Ciddi diizepde
Beni pek etkilemedi Horg degildi ama Dayanmakta gok
katlandim marlandim

1. Bedeninizm herhanzi
Toir verinde mmzma veya

2. Sz ates hasmalan

3. Bacaklarda hal=izlk,
tiTeme

2, Gevzeyemems

3. ok kot geyler olaczk
knru=n

4. Bag dommesi veva
serzemlik

7. Ealp qarpunhz

E. Tiemzeyi krybetme
duygnsu

9. Diahzete kapiima

10 Simirfilik

11, Eoguhryomaug gibl
alma duyguse

TI Ellerds titeme

T3 Treklk

T4 Fonmold kzyhetme
knru=n

15 Hefes almada guchik

T&. Ohim Earkoa=n

17 Eorlona kzpina

T8 Bhdede hammazlik
va da rzhatsizhk hizsi

15 Baygmhk

20 Vimm kizanmaz

21 Terleme [zcakhiza
bagh olmayam)

Toplam BECE-A skomu



EK3. Gorsel Uyarllmis Hareket Hastah@ Yatkinhgr Sorgulama
Anketi

Gorsel Uyanlmis Hareket Hastali@ Yatkinhig Sorgulama Anketi
[GUHHYSA)

Bu dlgek. farkli gbrsel sistem veya eflence araclan deneyimlerinizi ve ortaya ¢ikmigsa
rahatsizlik hissinizi dlgmek win tasarlanmigtie.

Gorsel ekran ya da eflence araglan ile sinema veya evdeki sinema sistemleri, film izlenebilen
ya da ovun oynanabilen akill telefon ve tabletler, video oyunlan, sanal gerceklik gozlikleri,
basa takilan ekranlar, simiilatdrler, bilyilk dijital reklam veya bilgilendirme panolar gibi araglar
kastedilmektedar.

Liitfen bu sorulan yalmzca yetiskinlik dinemindeki (18 yagindan bilyiilk) deneyimlerinize gire

yamtlayimz. Cocukluk deneyimleriniz dikkate almayimz.

I. Bu cihazlardan herhangi birini kullanircken agsafdaki semptomlan ne sikhikla yasarsimz?

{Cevabimizi daire igine alimz)

Bulant Highir zaman MNadiren Ara sira Sik 51k
“BasAgns Higbirzaman  Madien  Amsra | SkSk
“Denge Bozukiufu/ Sersemlik  Highir zaman  Madien  Amsira | SkSk
Norgunluk  Higbir zaman  Madiren  Amswa | Sk Sk

Hichir zaman ~ Madiren  Arasra  Sik Sk

"oz Yorguniugn
2. Bu belirtilerin herhangi biri stzin bu araglardan herhangi birini kullanmay: brrakmaniza ya da bu
araglan/cihazlan kullanmaktan kaginmamiza sebep oldu mu? (Yamtimz daire igine alin)

Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik Sik

3. Eger cevabiuz, "cihaz kullanmay: biraktim™ veya™ bu cihazlan kullanmaktan kagiurm"

yiniindeyse litfen kagindifimiz cihazlar/ekranlan veya araclan listeleyiniz:
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11.ETiK KURUL ONAY FORMU

ISTANBUL MEDMPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL DLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
3 KURULL KARAR FORMU

Hareket Hastahfn (Man Birevlerde Cidrsel Uvaranlann

ARASTIRMANIN ACIK ADI Etkisinin ~ Bilgisayarlh  Dinamik  Postirografi - ile
Drefierlendinlmesi

=

- KOORDINATORSORUMLL

= 04 TORSORUML

= ARASTIRMACT Sema Nur KIRLAROGLU
i—| UNVANIADUSOYADL

]

i |
— .

-2 KOORDINATORSORUMLL

— ARASTIRMACININ UZMANLIK | Odyolog

— =

=~ ALANI

o’

- .

W KOORDINATORSORUMLLU

- ARASTIRMACININ BULUNDUGU | lstanbul

==} MERKEZ

DESTEKLEYICI -

A R-\$'|'| HMAYA KATILAN TEK MERKES | QOK MERKES LILLSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

R Versi -
Belge Adi Tarihi wrsiyan it
™ s
% . ARASTIRAMA PROTOROLIPLANI forkge [ Ingiliece 0 Diger O
T3
= E LG RAPOR FORML likee [ Ingiliece [0  Diger O
¥
= BILGILENDRILMIS GONOLLD OLUR N T
FCR ML lidkge [ Ingilizee [ Diger [J
Karar No:338 Tarih: 22.06.2023

Yukanda balgilen venlen Ginsimsel (mayan Elinik Arastirmalar Ebk Kurulu bagvuru dosyass ile
lgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve
arastirmanin etik ve bilimsel yénden uvygun oldufuna “oybirlifi™ ile karar vernilmstir

Bilgile ri

Karar

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
Evradimiz hitps2turkive_gov_riistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 2543007 BXE kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GlRISIN AYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULL KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES ] GIRISIMSEL DLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULD

BASKANIN UNVANICAD S SOYVAI | Dr. Ok, Usest Mahmut TORAC

Llzmiaadik Araglir ibe

Unvani AdiSayadi Alsng K i Clandyet it Bl * fmza
- . Lstanbul
Drr. Or. Uyesi Mahmut ['ap Tanhs ve Medimal E k E H E H E imzahd
TOKAC Exik . BE|O|O B | O | mehar
Universitesi
Istanbul L K L u L u
Prof. D, Mete UNGOR Endosdonti Miedipal E imzalidir
Universitesi = o O = o
Prof. Dv. Mehmet Kemal | Elelrikve | Liunbut e |k | e | |e|mn
rof. Dv. Mehmet Kems Flekirik ve -
- : Medipol E imzaldr
OZDEMIR Elektronik [ 50 0o H OO0 E O
Universitesi
. Lstanbul L K L u L u
Do Dr. Nkaer KESKIN Histoloji ve Medipal E imzalidic
Embriveloji | Universitesi O/®R 0880
Fizyoterapa Istanbul
. stanbu
Do, Dr. Devnim e E K E H E H o
: Medipol E imzalidir
TARAKCI Rebabilitasy [ 5o P H O OoO=R & 0
< | Universitesi
[0
D =i Meziha Istanbul I K I u I u
HaL SANOGLL Biyokimya | Medipol - E imzalidir
CAKMAEK Universitesi o & O & =
. . Sayisal Lstanbul
Dr. Ogr. (vesi Pakize \'::cl::':.—r -;:;, I:rl E K E H E i e ilmad
YiIGIT e Ool®\|0d 0Ol =® atillmads

Bryoistatstik | Universitesi

* Toplantids Bulunms

Bu belge, glvenli elekironik mza ile imzalanm
E'\'TH-;I"IE hittps2iturkiye gov. tristanbul-medipol-universitesi-ebys
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