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OZET Tekerlegin icadindan itibaren, bir enstriiman kullanarak hareket
etme imkani elde eden insanoglunun bagina dert olan hareket hastalig1,
viziiel-vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin ¢atigmasi sonucu ortaya
¢ikan polisemptomatik bir tablodur. Bu derleme, mevcut literatiir 151-
ginda hareket hastaliginin etiyolojisini, risk faktorlerini ve tedavi yak-
lasimlarini giincel literatiir 15181nda incelemektedir. Hareket hastaliginin
ortaya ¢ikis mekanizmalarinda santral sinir sistemi hassasiyetleri, ves-
tibiiler sistem bozukluklar1 ve nérovejetatif faktorler onemli rol oyna-
maktadir. Bunun disinda yas, cinsiyet gibi bireysel faktorler ile
anksiyete ve migren gibi tetikleyici faktorlerin de hareket hastaligi du-
yarliligini etkiledigi gosterilmistir. Hareket hastaliginin kesin tanist igin
standardize bir tan1 araci bulunmamaktadir. Tani i¢in kullanilan vesti-
biiler testler olasi diger hastaliklar1 diglamak i¢in kullanilir. Bununla
birlikte 6znel degerlendirme anketleri tan1 agisindan klinisyenlerin elini
¢ok giiclendirmektedir. Tedavi yaklagimlarinda tarih boyu cesitli yon-
temler denenmis ve uygulanmistir. Bu yontemler giintimiize kadar ev-
rilerek ve geliserek gelmistir. Gliniimiizde hareket hastaliginin tedavisi
i¢in uygulanan yaklasimlardan davranissal terapiler, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan ajanlar ve elbette vestibiiler rehabilitasyon uy-
gulamalar 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle son yillarda yiikselis trendine
sahip olan sanal gerceklik tabanli terapi yontemleri hareket hastalig
tedavisinde umut verici sonuglar ortaya koymustur. Bu derleme, hare-
ket hastaliginin etiyolojik agidan temel mekanizmalarini, semptomla-
rini, tetikleyici unsurlart ve giincel tedavi yaklagimlarini bir araya
getirerek klinik uygulamalara ve gelecekteki aragtirmalarin yonlenme-
sine katki saglamay1 amaglamaktadir.
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ABSTRACT Motion sickness, which has plagued mankind since the
invention of the wheel, is a polysymptomatic picture that occurs as a re-
sult of the conflict between the visual-vestibular and proprioceptive
systems. This review examines the etiology, risk factors and treatment
approaches of motion sickness in the light of the current literature. Cen-
tral nervous system sensitivities, vestibular system disorders and neu-
rovegetative factors play an important role in the mechanisms of motion
sickness. In addition, individual factors such as age, gender and trig-
gering factors such as anxiety and migraine have also been shown to af-
fect the susceptibility to motion sickness. There is no standardized
diagnostic tool for the definitive diagnosis of motion sickness. The
vestibular tests used for diagnosis are used to exclude other possible
diseases. However, subjective assessment questionnaires strengthen the
clinicians’ hand in terms of diagnosis. Various methods have been tried
and applied throughout history in treatment approaches. These methods
have evolved and developed until today. Today, behavioral therapies,
pharmacological and nonpharmacological agents and, of course,
vestibular rehabilitation applications stand out among the approaches
applied for the treatment of motion sickness. Virtual reality-based ther-
apy methods, which have been on the rise especially in recent years,
are promising in the treatment of motion sickness. This review aims to
contribute to clinical practice and guide future research by summariz-
ing the basic etiological mechanisms, symptoms, triggers, and current
treatment approaches of motion Sickness.
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Tarihin tanimlanmig en eski hastaliklarindan biri
olan hareket hastaligi (HH); vestibiiler, viziiel ve so-
matosensoriyel sistemden algilanan uyumsuz bilgi-
lere kars1 hassasiyet ve bu algisal catisma durumlara
uyum saglayamama olarak ag¢iklanir. HH, fiziksel
veya algilanan harekete yanit olarak olusan, hareket
ortamlaria uyumsuzluk sendromu olarak kabul edi-
len, yaygin ve karmasgik bir tablodur.!* HH semp-
tomlari, gastrointestinal, santral ve otonomik
semptomlar da dahil olmak iizere gesitlilik gostere-

bilir, 1356

Bu sendromun mekanizmalari, vestibiiler, viziiel
ve somatosensoriyel sistemler arasindaki karmagik
etkilesimlerle iliskilidir. Bu derleme, HH etiyoloji-
sini aciklayan temel teorileri ve norofizyolojik sii-
recleri ve giincel tedavi yaklasimlarini inceleyerek,
mevcut literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

I HAREKET HASTALIGININ FizYOLOJIK VE
NOROFIZYOLOJIK MEKANIZMALARI

HH’nin fizyolojik bagmtilar ve iligkili etiyolojik mo-
deller hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmis olma-
sina ragmen, altta yatan norofizyolojik siirecler,
merkezi sinir sistemi (MSS) i¢indeki hangi merkez-
lerin veya yolaklarin rol oynadigini da hala net de-
gildir.” Bununla birlikte arastirmalar, vestibiiler
sistemin hareket hastaliginin etiyolojisinde énemli rol
oynadig1 konusunda hemfikirdir.

Vestibiiler Sistem ve HH: I¢ kulaktaki otolit or-
ganlar ve yarim daire kanallari, viicudun hareketini
algilayarak beyin sapina iletir. Vestibiiler sistem ha-
reketin yoniinii, ivmesini hesaplayarak hiz depolama
mekanizmalar1 ve eylemsizlik prensipleri gerceve-
sinde, vestibiilo-spinal, vestibiilo-kolik ve vestibiilo-
okiiler refleks (VOR) arklar1 ile tiim viicuda entegre
edilmesini saglar. Hem teorik hem de fizyolojik ola-
rak, VOR’un agisal dinamik ozellikleri ile gravito-
atalet ivmesi Dbirbirine ve bireyin c¢evreye
bagimlidir.®!° Vestibiiler, propriosepsiyon ve viziiel
inputlar ile algilanan hareketin senkronizasyonu ku-
sursuz tamamlanabilirse eylemsizlik gergeklesir.
Aksi durumda hareket hastaligi semptomlar1 ortaya

¢ikar,!!

Otonomik Yanitlar: HH sirasinda sempatik ve
parasempatik sinir sistemi aktivitesinde degisiklikler

gozlenir. Terleme, mide motilitesinde degisiklikler
ve kalp hiz1 dalgalanmalari, HH nin belirgin fizyolo-
jik tepkilerindendir.

I HAREKET HASTALIGININ ETiYOLOJISINE
DAIR TEORILER

DUYUSAL GATISMA TEORISI

Duyusal ¢atisma teorisi, HH nin mekanizmasimi agik-
layan en genel ve yaygin kabul goren yaklagimdir.
Bu teoriye gore, bireyin hareket algisina yonelik
farkli duyu sistemlerinden gelen bilgiler birbiriyle
uyumsuz oldugunda HH ortaya ¢ikar. Teori, fizyolo-
jik bilesenin yalnizca vestibiiler bir olay olmadigini;
aksine, beyne iletilen tiim uyumsuz duyusal bilgilere
kars1 viicudun dogal bir tepkisi oldugunu 6ne siir-
mektedir.!>!12

Teoriye gore, hareket uyaranlarinin 6zellikleri
tek bagina duyusal catigmanin ortaya ¢ikmasi i¢in ye-
terli degildir.!>*!1:13 Provokatif hareketin aktif ya da
pasif olmasi dnemli degildir; hareket, esas olarak
gozler, vestibiiler aparat ve proprioseptif reseptorler
tarafindan algilanir. Yer¢ekimi alanindaki tiim degi-
siklikler ve diger lineer ivmeler, deride, kaslarda, ek-
lemlerde ve diger viicut dokularindaki mekano-
reseptorleri de uyarabilir. Proprioseptif ve viziiel gir-
diler ile beklenen vestibiiler kaliplar arasindaki
uyumsuzluk duyusal ¢atismay1 tetikleyebilir. 1113

Duyusal ¢atisma teorisinin ilk savunucusu Ir-
win’dir. Claremont bu teoriyi kapsamli olarak tanim-
lamig, ardindan Guedry, Steele ve Reason tarafindan
ise bilimsel agidan detaylandirilmigtir. Reason ve
Brand, intersensdriyal catigma durumlarini kavramsal
olarak smiflandirmigtir (Tablo 1).56!3!% Reason,
1978’de yayimladig: ¢alismasinda, pasif hareketlerde
bile harekete semptomlarin olusabilecegini belirte-
rek, noral depo ve geri bildirim mekanizmalarini ay-
rintil1 bir bi¢imde agiklamigtir.'*

Hareket
Oman’in biyomatematiksel duyusal-motor entegras-

hastaliginin etiyolojisine yonelik

yon modeli (Observer modeli) hala en optimal tahmin
modeli olarak kabul edilmektedir.'>!>!® Modelde,
MSS’de internal modeller ve duyusal dinamikler kul-
lanilarak efferent kopya olustugu ve buna istinaden
beklenen duyusal afferent sinyaller hesaplanmistir.



TABLO 1: Hareket hastaligini tetikleyen multi-sensoriyal modalite catismalar

(Beklenen B'nin yoklugunda A) 3. Ucan sandalyeler ve illizyon odalar” vd.

Catisma Viziiel (A)-Vestibiiler/Propriosepsiyon (B) Kanal (A)-Otolit (B)
. Ger s pel 1. Viicut rotasyon diizleminden yapilan bas hareketleri,
-(llpvl B catigmasi) 2. Hareket halindeki aracin yan veya arka camlarindan disari bakmak ZOZO:I_SOV; ﬂf::.zrsi:gué?ﬁn; el:(rae:;.“ dodrusal hareket
s 3. Vizyonu bozan gézlikler takiliyken bas hareketleri yapmak. o ¥ 9
salinimlar.
Tip2 1. Genis ekran sinemalar 1. Agirliksiz ortamlar-uzay hastaligi

2. Genis ekranli simiilatérler — "similatér hastalig”

2. Kalorik stimiilasyon testi
3. Alkol veya doteryuma bagli vestibiler stimtilasyon.

1. Hareketli bir aragta kitap vb. okumak.
2. Gorsel referans olmadan arag sirmek.
3. Kapali bir kabinde sallanmak.

Tip 3
(Beklenen Anin yoklugunda B)

1. Horizontal diizlemde kendi etrafinda uzun stire dsnmek
2. Vertikal diizlemde uzun siire donmek

2. Santrifilj sistemi (izerinde ters yonde donmek
(Merkezkag kuvvetine zit yonde)

Beklenen ve gergek duyusal afferent sinyaller arasin-
daki fark, hareket hastaligi semptomlarina yol agan du-
yusal ¢atisma olarak tanimlanmaktadir. Bu geri bildirim
stireci, duyusal ¢atigmanin zamanla azalabilecegi bek-
lentisini dogurmaktadir.'>-'® Bu teorinin 6ne ¢ikmasina
neden olan bir bagka 6zelligi ise, yalnizca farkli duyu-
sal sistemler arasindaki catigmalar1 degil, ayn1 zamanda
vestibiiler sistem icerisindeki uyumsuzluklar da kap-
sayan intra-vestibiiler ¢atigmalar1 da ele almasidir.
Sonug olarak ¢atigma sadece vestibiiler, viziiel ve prop-
rioseptif olmayip; semisirkiiler kanallar tarafindan al-
gilanan rotasyonel ivmeler ile otolit organlar tarafindan
algilanan lineer ivmeler arasindaki intra-vestibiiler ¢a-
tismalar1 da igermektedir (Sekil 1).°

VESTIBULER ASIRI UYARILMA TEORISI

Vestibiiler sistemin hareket ile asir1 uyarilmasinin ha-
reket hastaliginin birincil nedeni oldugu 6ne siiriil-
mektedir.? Vestibiiler uyarilma, agisal hareketten,
dogrusal hizlanma veya yercekiminden kaynaklana-
bilir. Vestibiiler aparattan gelen afferentler, viziiel ve
proprioseptif sistemlerden de girdiler alan beyin sa-
pindaki vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir. Vestibiiler af-
ferentlerin asir1 aktivasyonu sonucu olusan sinyaller,
posterolateral talamus aracilifiyla temporo-parietal
kortekse iletilir. Bu siireg, efferent projeksiyonlar yo-
luyla otonomik sistemde dengesizliklere yol agarak
mide bulantisi ve kusma gibi semptomlara neden
olur.*¢

Uyaran | H | Yanitlar
(Input) | Reseptorler | Santral Mekanizma ! (Output)
i i i
T T T
1 1 1
1 ] 1
] 1 ]
: : :
] 1 Motor Kontrol | istemli &
H ' sistem 1 Refleksif
1 1 ! Hareketler
. ] Internal Sinirsel H
1 ] Deposunun 1
i || Bekienensinyal Gncellenmesi |
1
Aktif E E Internal Sinirsel !
Hareket | | ! Deposu !
! ] Hareket Hastali§i !
| | Esigi !
=1 i -
1
Hareket hastaliginin | | Hareket
m B it belirt ve b Hasabis
: : lnput na | Sendromu
| ! aracilik eden santral | |
1 1| Otolit organlar ¥4 1 terleme,
: . ve diger : i bulanty, kusma,
ioresepiona ukl i
Pasif } ! ! uyusukluk, apati)
Hareket ) y |

SEKIL 1: DC teorisi* Dobie TG, Motion sickness: a motion adaptation syndrome isimli kitaptan uyarlanmistir."



POSTURAL INSTABILITE TEORISI

Postural Instabilite Teorisi, HH nin temel nedenle-
rinden birinin, bireyin postiiral dengeyi saglama ko-
nusundaki basarisizligi oldugunu one siirer. Bu
teoriye gore, HH semptomlari, bireyin yeni veya ali-
stlmadik hareket ortamlarinda postiiral stabiliteyi siir-
diirememesi sonucunda ortaya ¢ikar.'

Postiiral denge, viziiel, vestibiiler ve propriosep-
tif sistemlerden gelen duyusal bilgilerin MSS tara-
findan entegre edilmesiyle saglanir. Ancak, bireyin
maruz kaldigi ¢evresel hareketler veya aligik olma-
dig1 dinamik kosullar, bu duyusal sistemler arasinda
bir uyumsuzluga neden olabilir. Bu durumda, viicut
postiiral stabiliteyi saglamak i¢in stirekli diizeltici
motor yanitlar iiretmek zorunda kalir. Bu diizeltici ¢a-
balar siirdiiriillemez hale geldiginde ya da basarisiz
oldugunda, hareket hastaligi semptomlar1 ortaya
cikar.

Ozellikle deniz yolculuklari, sanal gerceklik
(SG) deneyimleri veya yercekimi degisiklikleri gibi
alisilmadik hareket ortamlarinda, bireylerin postiiral
kontrol stratejileri yeterince adapte olamayabilir. Bu
adaptasyon eksikligi, merkezi sinir sisteminde artan
bir motor belirsizlik ve diizensizlik hissine yol agar.
Teoriye gore, bireyin bu dengesizligi uzun siire to-
lere edememesi HH nin temel nedenlerinden biridir.*

Ayrica, bu teori bireysel farkliliklara da agiklik
getirir. Ornegin, deneyimli denizciler veya sik stk SG
deneyimi yagsayan bireyler, postiiral kontrol strateji-
lerini zamanla gelistirir ve HH semptomlarina karsi
daha direngli hale gelirler. Bu da postiiral istikrarsiz-
ligin 6grenme ve adaptasyon siiregleriyle iliskili ol-
dugunu gosterir.

Sonug olarak, Postural Instabilite Teorisi, hare-
ket hastaliginin yalnizca duyusal ¢atismalardan degil,
ayn1 zamanda viicudun dengesini saglama konusun-
daki basarisizliklarindan da kaynaklanabilecegini 6ne
stirerek hareket hastaliginin etiyolojisine 6nemli bir
perspektif kazandirir.

Norotoksisite Hipotezi: Hareket hastaliginda
goriilen semptomlar, toksik maddelere maruz kalin-
diginda ortaya ¢ikan belirtilerle bityiik benzerlik gos-
terir. Norotoksisite Hipotezi, HH’ nin evrimsel bir
savunma mekanizmasi oldugunu 6ne siirer. Viziiel,

vestibiiler ve proprioseptif sistemler arasinda ortaya
¢ikan catigmalar, beyin tarafindan potansiyel bir n6-
rotoksin maruziyeti olarak algilanir. Bu alg1, mide bu-
lantisi, bas donmesi, terleme ve kusma gibi
semptomlarla kendini gosterir; bu semptomlar, vii-
cudu toksinlerden arindirmaya yonelik otonomik
sinir sisteminin koruyucu bir tepkisi olarak degerlen-
dirilir, 31313

Her ne kadar norotoksisite hipotezi HH’nin ev-
rimsel kokenine dair giiclii bir agiklama sunsa da bazi
aragtirmacilar bu yaklagimin tiim HH vakalarini agik-
lamakta yetersiz kaldigmi savunmaktadir. Ozellikle
bireysel farkliliklar ve hareket hastaligina karsi geli-
sen aligma siirecleri, hipotezin sinirlarini ortaya
koyar. Bununla birlikte, norotoksisite hipotezi,
HH’nin neden yaygin bir durum oldugunu ve neden
bazi bireylerde daha siddetli goriildiigiinii anlamada

onemli bir teorik cerceve sunar.?'?3

I HH'NIN SEMPTOMATIK OZELLIKLERI

KARDINAL SEMPTOMLAR

HH ile iliskili fizyolojik yanitlar, bireyden bireye de-
gisse de temel semptomu bulanti ve kusmadir. Den-
gesizlik ve bas donmesi hissi, solgunluk, genel
rahatsizlik hissi, bas agrisi, mide farkindaligi, artan
tiikiiriik salgisi, istahsizlik ve kokulara kars1 artan du-
yarlilik gibi birgok semptom sayilabilir. Daha az yay-
gin belirtiler arasinda sopite sendromu (uyusukluk,
zihinsel depresyon), bas agris1 ve hiperventilasyon
bulunur. Semptomlarin siddeti tamamiyla bireysel
duyarhilik diizeyi ile iligkilidir.?

OTONOMIK SEMPTOMLAR

Cilt soluklugu sempatik sinir sitemi aktivitesindeki
artis oldugunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Vazodi-
latasyonun sonucu, kan akiginin artmasi, kalp atim
hizindaki degisiklikler ve bunlara bagl kan basin-
cindaki degisiklikler ve ciltte kizarma da goriilebi-
lir.>24

yoklugunda vazokonstriksiyon ve soguk terleme

Bununla birlikte termal stimiilasyonun
HH’nin baglica semptomlarindan biridir. Norotoksi-
site hipotezini savunan arastirmacilar tarafindan ya-
rarli bir koruyucu mekanizma oldugu One
siiriilmektedir.!! Ustelik bulant1 varliginda soguk ter-

leme olmasi, bu 2 semptomun, entegre fizyolojik ya-



pmin kombine reaksiyonu oldugunu diisiindiir-
mektedir.>222

KRONIK TEPKILER

Hareket hastaliginin kardinal semptomu olan kusma
19. ylizyilda biilyilik 6nem tasimaktaydi. Gemi seya-
hatlerinin uzun stirmesi, kronik kusmaya bagli olarak
dehidratasyon ve elektrolit kayb1 ve sekonder meta-
bolik bozukluklar, hatta 6liimler ile sonu¢lanmak-
taydi. Ancak glinimiizde hareket ortamlarin artmasi
ve mevcut saglik hizmeti kosullart bu 6lgiide ciddi
sonuglarin 6niine gegmis durumdadir.>!!

I HAREKET HASTALIGI DUYARLILIGINI
ETKILEYEN FAKTORLER

HAREKET TURLERI

Sanayi devriminden sonra deniz yolculuklarinin art-
mastyla, miirettebatin HH semptomlar1 operasyonel
verimlilikte 6nemli bir sorun héline gelmistir. Bu
durum, gemi insasindan miirettebat egitimine kadar
birgok alanda 6nlem alinmasimi gerekli kilmistir,
Ozellikle ticaret ve askeri gemilerde ani vertikal ivme
degisiklikleri ve hava kosullari, HH’yi tetikleyen bag-
lica faktorlerdir.'!

Ucak tutmasi, sivil ve askeri uguslarda kritik bir
HH formudur. Tiirbiilans deneyimi, ugak tipi, kabin
ozellikleri ve hava kosullar1 semptomlart etkileyen
faktorlerdir. Ugus egitimi alan 6grenciler, bu risklere
kars1 test edilerek ugus gorevlerini siirdiirebilme be-
cerileri degerlendirilmektedir.?®

Uzay adaptasyon sendromu (uzay tutmasi),
mikro yer¢ekimi ortaminda miirettebatin %50°sinde
goriilen bir baska HH formudur. Yer¢ekimi vekto-
riniin yoklugu nedeniyle otolitler ve semisirkiiler
kanallar arasinda ortaya ¢ikan kanal-otolit uyum-
suzlugu, 6nemli bir tetikleyici faktordiir.!!-2627 Li-
teratiirde, semptomlarin genellikle ilk 72 saatte
ortaya ¢iktig1 ve adaptasyonun zamanla gelistigi be-
lirtilmistir. Bu nedenle, uzay gorevlerinde arag dis1
faaliyetler, miirettebatin uyum saglamasi ig¢in
ticlincli ugus giliniinden sonraya planlanmakta-

dlr 11,28

Simiilator hastaligi, 6zellikle 1990’11 yillarda
ucus personeli egitiminde kullanilan simiilasyon sis-

temleriyle aragtirtlmistir.” Giiniimiiz teknolojisi ile
simiilator hastaligi siber hastaliga evrilmistir.?° Siber
hastaligin insidansi ve prevalansi hakkinda net bir
yargt olmamakla birlikte, kullanilan ekipmanlarin ni-
teligi ve bireysel duyarliligin 6nemli faktorler oldugu
diistiniilmektedir. SG teknolojisi temel tetikleyiciler-
dendir.3%3*

2021 Barany Dernegi tarafindan diizenlenen
konsensus komitesinde HH tani kriterleri netlestiril-
mis araba tutmasi (car Sickness), ugak tutmasi (air
Sickness), deniz tutmast (sea Sickness) gibi gergek
fiziksel bir yer degistirmenin gerceklestigi durum-
larda olusan hareket hastaligi hareket hastalig tiirleri
olarak smiflandiriimis, simiilator, SG, 3D sinema gibi
pasif hareketin oldugu (gergek yer degistirmenin ol-
madigl) ve temelde viziiel-vestibiiler catigmanin
neden oldugu durumlar gorsel uyarilmig HH olarak
siiflandiriimistir.

HAREKET OZELLIKLERI

HH’ye neden olan hareketin 6zelliklerini belirlemek
icin ¢ok sayida c¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligmalar
HH’nin mekanizmasini daha iyi anlamamizi sagla-
manin yaninda, tetikleyici eksternal faktorleri azalt-
mak icin de degerli tasarim kriterleri elde etmemizi
saglamigtir. Ornegin, bilesik hareketin (dikey, yatay
ve agisal), tek yonlii bir hareketten daha fazla kigkir-
tict oldugunu, farkli diizlemlerdeki bir ivme kombi-
nasyonunun tekrarinin, bu ivmelerden herhangi
birinin tek bagina tekrarlanmasindan daha giiglii bir

kigkirtict uyaran yarattigini artik biliyoruz.>!13:17.35-
37

BIREYSEL DUYARLILIK

HH duyarliligindaki bireysel farkliliklardan so6z
etmek icin Oncelikle HH’ nin ¢ok yonlii dogasini
kabul etmek gereklidir. Temel fizyolojik, psikolojik
ve kisilik faktorleri hareket hastaligi duyarliligini ar-
tirabilir veya azaltabilir. Bireysel duyarlilik farklilik-
larma ragmen asirt tetikleyici uyaranlarda tim
insanlarda HH olusabilir. !¢

Reseptiv bireyler tetikleyici uyaran harekete
maruz kaldiklarinda, duyusal uyumsuzluk sinyalinin
yogunlugunu daha fazla hissettigi, dolayisiyla HH’ye
yatkinliklarinin daha yiiksek oldugu, adaptif bireyle-
rin atipik bir hareket ortamina maruz kaldiginda dahili



modeli gilincelleyerek uyum saglayabildigi, retentiv
(koruma/siirdiirme) bireylerin ise tetikleyici hareket
uyarani bulunmadig1 donemlerde kazanilan adaptas-
yonu koruma yetenegi ve sdz konusu harekete tekrar
maruz kalinmasi durumunda kazanilan adaptif yaniti
gosterebilme becerisinin yiiksek oldugunu biliyoruz.'®

Yapilan ¢aligmalar, HH yatkinliginin genetik bi-
lesenler tastyabilecegini gostermektedir. Ailede HH 6y-
kiisii olan bireylerin, bu sendroma daha yatkin oldugu
belirlenmistir. Hareket hastaligi duyarlilik ve adaptas-
yon ile ilgili en 6nemli bireysel dzellikler; yas, cinsiyet
ve genel viicut kondisyonu olarak siralanabilir.

YAS VE CINSIYET FAKTORLERI

Yas Faktorii: Hareket hastalig1 duyarliligi yasa
bagl olarak degisir. 1 yas altindaki bebeklerde HH
nadirdir, ¢linkii kendi hareket algilar1 sinirlidir ve ge-
nellikle sirtiistli tagiirlar. 1 yasindan sonra semp-
tomlar zaman i¢inde siddetlenerek ilerleyebilir. 6-9
yas aras1 HH en belirgin ve en siddetli donemdir. 4-
13 yas arasinda insidans en yiiksek seviyededir.** Er-
genlik sonrasi ise duyarlilik azalir.3*3

Bebeklik ve erken cocukluk donemi (0-4 yas):
Bebeklerde direng yiiksektir. Uzamsal algi olugsmaya
devam eder.

Prepubertal&pubertal donem (4-13 yas):
Sensdrimotor olgunlagsma ile uyumsuzluga asir1 du-
yarlilik mevcuttur. Bu donemin sonunda retentiv bi-
reylerde bile genellikle kismi adaptasyon gelisir.

Postpubertal déonem : Duyarlilik azalir (adap-
tasyon donemi). Yas ilerledik¢e HH duyarliligi azalsa
da genglikte duyarlilig1 olan bireylerde ilerleyen yas-
larda tekrar tetiklenebilir.

Cinsiyet Faktorii: Arastirmalar, kadinlarin
HH’ye daha duyarlh oldugunu gostermektedir. Mens-
trual dongii, hormonal degisimlerle duyarlilig1 etki-
leyebilir, ancak hormonal farklar tek basma bu
farklilig1 agiklamakta yetersizdir.¢#-4” Migren, ank-
siyete gibi psikojenik faktorler de kadinlarda HH du-
yarliligin artirabilir. Vestibiiler bozukluklar (benign
paroksizmal pozisyonel vertigo, Meniere hastaligi)
HH riskini artirirken, bilateral vestibiiler kayip du-
yarliligi azaltir,!48-5

Erkekler, tren, ucak ve teknelerde daha fazla
semptom gosterirken, kadinlar eglence araglarinda

daha duyarhidir. 40 yasina kadar kadinlarda duyarl-
lik daha yiiksekken, bu yastan sonra cinsiyet farki
azalir. Yaslanmayla birlikte vestibiiler sistemdeki de-
jenerasyon, HH duyarliliginin azalmasinda rol
oynar.!>!1

I HAREKET HASTALIGI DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

HH’nin fizyolojik temellerini anlamak i¢in vestibiilo-
okiiler refleks, sakkiiler refleks, statik-dinamik pos-
tiiral testler ve kalorik testler gibi gesitli vestibiiler
testler kullanilmigtir.>'=% Bunlarin yani sira, biyobe-
lirtegler de arastirtlmistir. Tikiriik salgisi, kalp hizi,
dermal aktivite, plazma hormon diizeyleri ve mide
motilitesi gibi fizyolojik parametreler degerlendiril-
mistir.*»>>7 Ancak, bu degiskenlerin higbiri tan1 igin
yeterli duyarlilik ve 6zgiilliige sahip degildir; bu ne-
denle HH i¢in standart bir tani testi bulunmamaktadir.

Tani slirecinde en yaygin yontem, anketler ve fi-
ziksel muayene ile semptomlarin degerlendirilmesi-
dir. HH duyarliligint belirlemek icin kullanilan
baslica anketler arasinda Pensacola Anketi, Rea-
son&Brand Hareket Hastalig1 Anketi ve bunun revize
edilmis hali olan Hareket Hastalig1 Duyarlilik Anketi
[Motion Sickness Sensitivity Questionnaire (MSSQ)]
yer almaktadir.** MSSQ kisa formu, 2021 yilinda
Ugur ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve SG
araglarina yonelik sorular eklenerek Hareket Hasta-
lig1 Duyarlilik Anketi olarak genisletilmistir.*®

I HAREKET HASTALIGININ TEDAVISI

HH’nin tedavisinde hem farmakolojik hem de far-
makolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. HH
icin ilk ila¢ kullanimi (1,869) kloroform ve bella-
donna tentiiriiniin bir kombinasyonuydu. Gliniimiizde
ise HH’ye kars1 kullanilan en az 9 farkli ilag tiirii var-
dir. Antikolinerjikler ve antihistaminikler, uyusukluk
ve depresyon gibi belirgin yan etkileri olan en etkili
HH igin profilaktikleridir.**> Bu ilaglar arasinda el-
bette ilk siray1 skopolamin almaktadir. Antikoliner-
jikler siifindan olan
transdermal bant formunda seyahatten birka¢ saat
once uygulanir. Birinci nesil antihistaminiklerin ba-

skopolamin genellikle

sinda dimenhidrinat ve meklizin sayilir.*>? Ancak, bu
ilaglarin sedatif etkileri nedeniyle dikkat gerektiren
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islerde kullanilmalar1 6nerilmez. Bu nedenle farma-
kolojik yontemler ¢ogunlukla antisemptomatik yon-
temlerdir.>'->* Semptomatik tedavi igin dzellikle tercih
edilen farmakolojik ajan metoklopramiddir. Metok-
lopramid HH nin en kardinal semptomlar1 olan bu-
lant1 ve kusma i¢in oldukga etkindir. Bu nedenle ilag
kombinasyonlari, tedavinin etkinligi artirmak ve yan
etkileri hafifletmek igin tercih edilir.>* Ayrica son
calismalar tradipitantin HH tedavisinde etkili ve gii-
venli bir segenek olabilecegini gostermek-
tedir. Ancak, ilacin uzun vadeli etkilerini ve farkli po-
plilasyonlardaki etkinligini degerlendirmek i¢in daha

fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.>*>

Cogu birey korunma ve kaginma davraniglari ile
HH semptomlarindan kendini koruyabilmektedir. Or-
negin HH olan bireyler arabay1 kendileri siirmeyi ter-
cih ederek veya one oturup yola odaklanarak gorsel
referansi giiclendirirler. Ayrica zencefil gibi vesti-
biilo-supresan etkisi olan alternatif diyet takviyeleri
de kullanirlar. Ayrica desensetizasyon teknikleri
dahil biligsel davranigsal terapilerde tercih edilen
yontemlerdendir. Son yillarda 6zellikle biyoteknolo-
jik gelismeler ve néromodiilasyon teknikleri, vesti-
biiler rehabilitasyon uygulamalari tedavi yaklagim-
larinda 6nemli bir yer edinmistir.>#+36

Bu tedavi yaklagimlari bireyin semptom siddeti,
maruz kaldig1 ortam ve kisisel duyarliligina gore de-
gisiklik gosterebilir. Ozellikle son yillarda kisiselles-
tirilmis tedavi yontemleri ve teknolojik destekli
¢coziimler HH tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir.

HH’nin y6netimine yénelik ila¢ dis1 miidahale-
ler, gesitli duyusal, davranigsal ve fiziksel yaklagim-
lar icermektedir. Bu yontemler arasinda vestibiiler
uyarilar1 azaltma, viziiel sistemin hareketle senkroni-
zasyonunu saglama, nefes alma teknikleri, davranig
stratejileri, besin takviyeleri, plasebo etkisinden ya-
rarlanma, sinir ve manyetik uyarim gibi alternatif te-
daviler yer almaktadir. Bu miidahaleler, hastalarin
semptomlarini hafifletmek ve hareket hastaligina

uyum saglamalarina yardimci olmak amacryla gelis-
tirilmistir.>* ilgili yontemler ve bunlara dair kanit dii-
zeyleri Tablo 2’de sunulmustur.

I SONUGC VE GELECEK ARASTIRMALAR

HH etiyolojisi lizerine yapilan arastirmalar, bu sen-
dromun ¢ok faktorli bir yapiya sahip oldugunu gos-
termektedir. Mevcut teoriler, duyusal catisma,
vestibiiler sistem asir1 uyarilmasi ve postiiral instabi-
lite gibi mekanizmalarla HH’yi agiklamaya c¢alis-
birlikte, HH’nin
ndrofizyolojik mekanizmasi halen tam olarak agik-

maktadir.  Bununla kesin
liga kavusmamistir. Gelecekteki aragtirmalar, elek-
troensefalografi ve ndrogdriintiileme teknikleri ile
HH’nin beyin iizerindeki etkilerini daha ayrintili in-
celeyerek, bu sendromun daha iyi anlasilmasini sag-
layabilir. Ayrica, SG tabanli deneyler ve bireysel
farkliliklar1 ele alan genetik ¢alismalar, HH meka-
nizmalarmin daha ayrintili agiklanmasina katkida bu-

lunabilir.

Bu derleme, mevcut literatiirii derleyerek, HH
etiyolojisine dair giincel bilgileri sunmay1 ve ileride
yapilacak arastirmalara 151k tutmay1 amaglamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligsma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hbir yazar

katkist alinmamustir.
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