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Hareket Hastaligi ve Sanal Ortam

oz

Yeni teknolojilerin benimsenmesi ve teknolojinin yasam uzerindeki etkisinin artmasiyla hareket hastaligi arastirmalarinin sanal
ortamlarda yogunlagsmaya basladigi gorilmektedir. Bununla birlikte gorsel olarak uyarilan hareket hastaliginin neden oldugu géz
yorgunlugu, bas agrisi, bag dénmesi, mide bulantisi ve postural kontrol kaybi gibi istenmeyen semptomlar bireyleri etkilemeye
devam etmektedir. Sanal gergeklik teknolojilerinin kullaniminin olasi faydalari g6z 6nine alindiginda kullanim alanlarini sinirlayan
olumsuz etkilerini anlamak oldukga 6nem tasimaktadir. Bu galismada; hareket hastaliginin etiyolojisi hakkinda genel bir bilgi
verilerek, teknolojiye bagli olarak gelisen hareket hastaliginin bireyler tizerindeki olasi etkilerinin arastirildigi ¢galismalardan elde
edilen bulgularin sunulmasi amaglanmistir. Hareket hastalidi ile ilgili verilerin belirlenen anahtar kelimeler ile taranarak konuyla
baglantili olan ¢alismalarin segilmesiyle olusturulmus geleneksel bir derlemedir. Sonug olarak; yasamin gogu alaninin bir pargasi
haline gelen sanal gergeklik cihazlarinin kullanimindaki artisin gérsel olarak uyarilan hareket hastaliginin olusumunu ve etkilerini
arttirdidl, bireyleri bedensel ve bilissel problemlerle karsi karsiya biraktigi, yasam kalitesi ve is verimliliginde olumsuz etkiler
olusturdugu goértlmustir. Sanal gergeklik teknolojilerinin kullanim alanlarinin artmasi ve kisiler Gzerinde olusturdugu olumsuz
etkilerin nemi g6z 6niine alindiginda gorsel olarak uyarilan hareket hastaligi olusumuna bagh kisitlamalarin anlagiimasi giderek
daha 6nemli olacaktir. Hareket hastaliginin olusumunun erken bir asamada tespit edilmesine yardimci olmak igin bulunacak etkili
yontemlerle sanal gergeklik teknolojilerinin kullaniminin yayginlastigi cogu alanda guvenli kullanimi igin katki saglayacagi
dusunulmektedir. Bu anlamda hareket hastaliginin ortaya gikardigi olumsuz etkilerin anlagilabilmesi ve en aza indirilebilmesi igin
daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hareket hastaligi, postural kontrol, sanal gerceklik teknolojisi, siber hastalik

Motion Sickness and Virtual Environment

ABSTRACT

With the adoption of new technologies and the increasing effect of technology on life, it is seen that motion sickness researchers
have started to concentrate on virtual environments. However, undesirable symptoms such as eyestrain, headache, dizziness,
nausea, and loss of postural control caused by visually induced motion sickness continue to affect individuals. Considering the
possible benefits of the use of virtual reality technologies, it is very important to understand the negative effects that limit the usage
areas. This study; by giving general information about the etiology of motion sickness, it is aimed to present the findings obtained
from studies investigating the possible effects of motion sickness, which develops due to technology, on individuals. It is a
traditional compilation created by scanning the data related to motion sickness with the determined keywords and selecting the
studies related to the subject. As a result; it has been observed that the increase in the use of virtual reality devices, which have
become a part of most areas of life, increases the occurrence and effects of visually induced motion sickness, exposes individuals
to physical and cognitive problems, and creates negative effects on quality of life and work efficiency. Considering the increasing
use of virtual reality technologies and the importance of their negative effects on people, it will be more and more important to
understand the limitations associated with the formation of visually induced motion sickness. It is thought that effective methods
to help detect the formation of motion sickness at an early stage will contribute to the safe use of virtual reality technologies in
many areas where the use of virtual reality technologies is widespread. In this sense, it is understood that more research is needed
to understand and minimize the negative effects of motion sickness.

Key Words: Motion sickness, postural control, virtual reality technology, cyber sickness
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GiRIiS

Hareket hastaligi (HH) bir hastalik olarak isimlendirilse de hastalik degildirt. Ozellikle
yolculuk ve sanal gerceklik goruntileri izleme sirasindaki gorsel hareketin neden
oldugu bir rahatsizlik hissidir’>. Saglikh bir bireyin vyeterli bir siddette
anlamlandirilamayan hareketlere belirli bir sture maruz kaldiginda yapisal ve
fonksiyonel bozukluk olmadan ortaya cikan tepkisi olarak anlasiimalidirs. Bazi
kaynaklarda “hastalik” terimi yerine “hareket bozuklugu sendromu” kullaniimigtir*°. HH
tip literatliriinde “kinetozis™, yabanci literatlirde ise “motion sickness” olarak karsilik
bulmaktadir. Bu alanda galisan ¢ogu bilim insani HH’nin olusabilmesi igin normal
olarak isleyen bir vestibuler sistemi gerekli bir kosul olarak belitmekte ve sadece
saglhklh calisan vestibller sisteme sahip bireylerde HH'nin gelisebilecegini kabul
etmektedir3> "8,

Tarihin erken donemlerinden gunumuze kadar farkh sebeplerle HH semptomlari
yasanirken bazi gorsel ekran tlrlerine maruz kalma sonucu®'? HH benzeri
semptomlarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kennedy ve ark. (2010)*2 fiziksel hareketin
yoklugunda bile semptomlarin gérsel sistem tarafindan algilanan hareketten
kaynaklandigini ve bu durumun gorsel olarak uyarilan hareket hastalginin (GUHH)
etkileri olarak siniflandiriidigini ifade etmiglerdir. Sanal ortam teknolojilerinin uygulama
alanlarindan bazilari video oyunlarini*4*, spor rehabilitasyonunu’*® ve antrenman
calismalarini*®*?! icermektedir. Son 10 yil igerisinde HH ile orta diizeyde olumsuz
etkilerin iligkilendirilebilecegini dogrulayan kanitlar bilimsel arastirmacilarin dikkatini
cekmistir. 3D video oyunlarinin ve filmlerinin sikga oynanmasi ve izlenmesi, tasinabilir
elektronik cihazlarin (tablet, telefon vb.) yaygin kullanimi ile HH arasindaki iligkiler
hakkinda bazi sorular ortaya ¢ikarmis ve etkilerini arastirmaya yoneltmigtir.

Bu caligsmayla, HH etiyolojisi hakkinda genel bir bilgi verilerek teknolojiye bagli olarak
gelisen HH'nin bireyler Uzerindeki olasi etkilerinin arastirildigi ¢alismalardan elde
edilen bulgularin sunulmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma; HH ile ilgili verilerin “Ulakbim”, “Google Akademik”, “Science Direct”, “Web
of Science” ve “PubMed” veri tabanlarinda “hareket hastaligi”, “sanal gercgeklik”,
‘simulator hastaligr”, “siber hastalik”; “motion sickness”, “siber hastalik”, “virtual
reality”, “simulator sickness”, “cybersickness” olarak belirlenen anahtar kelimeler ile
taranarak konuyla baglantili olan galismalarin secilmesiyle olusturulmus geleneksel bir
derlemedir. Derleme kapsamina elektronik arama sistemi ile makaleler ve konferans

sunumlari dahil edilmistir.

Hareket Hastaligi ve Tarihsel Kronolojisi

Yercekimi alaninda kafa hareketleri veya hareket iceren gérme alanlari ile gelisebilen
bir durumdur??. Gergek ve beklenen duyusal (isitsel-gorsel ve propriyoseptif) girdiler
arasinda bir uyumsuzluk oldugunda ortaya c¢ikmaktadir?®>. HH’ni tanimlamak igin
kullaniimig birgok farkl isim, uzun tarihini agiklayan ve ortaya ¢ikisina sebep olan pek
cok neden bulunmaktadir. HH baslangicta deniz hastaligi, daha sonra yolcu hastaligi,
tren hastaligi, tasit hastaligi?*, ugak hastaligi, uzay hastali§i??, yakin zaman igerisinde
ise gorsel olarak uyarilan hareket hastaligi (GUHH)'3 olarak literatlirde yerini almistir.
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HH ¢ok uzun yillardan beri 6zellikle denize agilan medeniyetlerde ¢ok iyi bilinmektedir.
Bulanti (nause) kelimesi Yunanca gemi (naus) kelimesinden tiretilmistir3>23, HH
benzeri semptomlarin tarihsel kronolojisi incelendiginde (gemi, tren, otomobil, ucak,
uzay aracl, salincak, deve ile yolculuk)3®>724 HH'na dair ilk belgeler eski Yunan
dénemlerine kadar uzanmaktadir®®. 1950'lerden 6nce okyanuslarda seyahat etmek
isteyenlerin tek segenedi deniz yolculuguydu ve bu durum deneyimsiz denizcilerin
siklikla deniz tutmasi yani HH yasamalariyla sonuglanmaktaydi®.

HH Hipokrat (377-460) tarafindan gemiyle deniz yolculugu sirasindaki hareket
bozukluklari seklinde tanimlanmistir. Denizcilik kariyeri boyunca kronik olarak deniz
tutmasi yasayan Amiral Lord Nelson (1758-1805) disinda Napolyon Bonaparte (1769-
1821) ve Lawrence (1888-1935) Orta Dogu'ya deveyle vyaptiklari seferlerinde
yasadiklari sarsintilar sebebiyle HH'ndan muzdarip olduklari bilinmektedir®. Ikinci
Dinya Savasi'nda ¢ok sayida insanin tagsinmasi i¢in yapilan deniz yolculugu sirasinda
olusan ve askerlerin savas verimliligini azalmasina neden olan HH zararsiz bir sorun
olmaktan c¢ikip buyik bir askeri soruna yol agmistir'®>. Avrupa ve Amerika'da ¢ok
saylda askerin karayoluyla tagsinmasi sirasinda ve ayni tarihlerde havacilik doneminin
de baslamasiyla beraber benzer durumlarla karsilasiimistirl. Gunimiizde HH
arastirmalarinin yonunun degisimine neden olan fenomen ise teknoloji dinyasindaki
gelisimlere paralel olarak artan akilli telefon, tablet bilgisayar ve sanal ortam eglence
sistemlerindeki ilerlemelerdir. Video oyunlarindaki gorsel tasarimin gercege daha
yakin olugu, yuksek ¢ozunurluklu ekranlarin sanal ortamin etkileyici hissini daha da
arttirmasit®, sinema filmlerinde, tip ve endistri alanlarinda 3 boyutlu (3D) goriintlerin
kullaniminin yayilmasiyla beraber goz yorgunluguna ve HH neden oldugunu
gostermektedir'?.

Hareket Hastaliginin Olusum Mekanizmasindaki Yapilar

HH literaturl incelendiginde; ortaya cikiginin en guglu biyolojik temelini olugturan
normal igleyen bir vestibuler sisteme sahip olmanin ve herhangi bir uyarici tiriine uzun
sureli maruz kalmanin HH’nin ortaya c¢ikisinda tartismasiz kabul edilen iki etken oldugu
anlasilmaktadir®>. HH'nin gelismesinde rol oynayan sistemler; vestibller sistem
(semisirkller kanallar/otolitler), vestibuler gekirdek kompleksi, kemoreseptor uyari
alani, gorsel sistem, propriyoseptif sistem3, 6n-arka ve yanal ivmelerle iligkili kafa
hareketleridir?>. HH'nin ortaya c¢ikisinin esas olarak vestibiler sistemde meydana
geldigi bilinmektedir?®. Bununla beraber; Wang ve ark. (2014)?®’nin galismalarinda
gorsel bilginin HH’nin yagsanmasinda 6nemli rol oynadigi, gorsel ve vestibuler bilgilerin
birbirini etkileyerek merkezi sinir sisteminde belirli kanallar araciligiyla butunlestigi
dogrulanmistir.

Vestibuler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen girdiler beyin sapinin vestibuler
cekirdeklerine ulasir. Uyarilar i¢ kulagin vestibuler organ olarak bilinen bu bolgesinden
kusma reaksiyonundan sorumlu olan beynin icindeki medulla oblongataya tasinir ve
medulla oblongatadaki yanitlar kusma merkezini tetikleyerek Ust gastrointestinal
sistemde, diyaframda ve kusmaya yol acan abdominal kaslarda otonom motor
reaksiyonlar olusturur. Gergek ve beklenen vestibuler, gorsel ve propriyoseptif bilgiler
arasinda bir tutarsizlik oldugunda HH semptomlar dizisi baslatiimis olur?®. HH'na
katilan sinir yapilari Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Hareket Hastaligina Katilan Sinir Yapilari?’

Hareket Hastaligi Semptomatolojisi ve Hareket Hastaligina Duyarlilik

HH’na neden olan uyaranlara maruz kalindiginda mide bulantisi, vicut sicaklik artigi,
sersemlik ve yorgunluk dahil ancak bunlarla sinirh olmayan semptomlar
gorilmektedir?®. Ortaya ¢ikan ana semptomlar ise bulanti ve kusmadir®. Ayrica tikarik
salgisinda artis?®, kendini iyi hissetmeme, anksiyete, bas donmesi, bas agrisi, ylizde
solgunluk veya kizariklk, soguk terleme, kokulara hassasiyet, uyku hali?®3° ve postural
kontrol kaybi®-** gibi cok cesitli semptomlarla gelisebilmektedirl. Semptomlarin
gorilme sikligi bireysel esige baglhdir? ve genel olarak semptomlar kisa bir siire sonra
diizelebilmektedirs®.

HH'na duyarhik blyilk oranda bireysel degiskenlik gosterir?®? ve kadinlarin
erkeklerden daha fazla duyarli olduklari bilinmektedir®23373¢, Duyarlilik; gorsel,
vestibuler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen bilgilerin dogru algilanmasiyla ve
bu algisal kosullara kolayca uyum saglanamamasindaki  hassasiyetle
iliskilendirilmistir®. Uyaricinin tar(, siddeti siresi®, uyariciya gosterilen bireysel
duyarlilik ve vestibiler sistemin maruz kaldi§i uyariciya adapte olma yetenegi*® gibi
etkenlere baglanmaktadir. Ayrica uzun sureli postural instabilitenin HH’'na dogrudan
neden olacagi kuramina gore; postural kontrolu yetersiz olanlar HH'na daha duyarl
olabilirler ve bu yatkinlik durumu duyusal catismaya verilen postural cevaplarla
anlasilabilir®.

Hareket Hastaligi Kuramlari

HH'nin etiyolojisi ve kesin ndrobiyolojik mekanizmasi hala belirsiz olsa da cesitli
hipotezler 6ne suralmustur. 19. ylzyila kadar uzanan ve HH'nin bilinen en eski kurami
olarak ifade edilen asiri uyarim kurami®®;, HHnin vestibiler sistemin asiri
uyariimasindan kaynaklandigini, uyarim arttikga gorilme olasiliginin ve siddetinin
arttigini 6ngérmektedir®. Diger bir kuram ise Ebenholtz, (1992)’ tarafindan ortaya atilan
g0z hareketi kuramidir. Bu kuramda gozun hareket halindeki bir nesneyi takip
edemedigi noktada gozun titremesi olarak adlandirilan optokinetik nistagmus ve basi
saga sola dondururken nesneyi goz merkezinde tutmayi saglayan vestibuler okuler
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refleks olmak Gzere bu iki g6z hareketinde meydana gelen hatalar bas ve g6z agrisi,
konsantrasyon zorlugu gibi semptomlar yaratarak HH’na sebep olmaktadir. HH’nin
kabul almig en yaygin kurami olan duyusal ¢atisma veya sinirsel uyumsuzluk kurami
ise; gemi, araba ve ugak gibi gercek hareketi iceren veya 3D film izlerken sanal
hareketi iceren ortamlarda beklenen ve algilanan hareketin farkhlastigi yani duyusal
bilgiler arasindaki yanhs eslesmeler sonucu gelisecegini 6ngérmektedir>824,
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Sekil 2. Duyusal Catisma Kuramina Dayali Bulussal Motor Kontrol, Hareket Algilama
ve Hareket Hastaligi Modeli#°

Duyusal ¢atisma kuraminin temel 6zellikleri Sekil 2'de sematik olarak gosterilmektedir.
Bu model normal lokomotor aktivite ve denge ve durus kontroli sirasinda edinilen
bilgilerden olusturulmustur. Bedensel yonelim ve hareketle ilgili afferent bilgiler
bedensel hareketle uyarilan duyu organlarindan yarim daire kanallari ve otolit
organlarin 6zel reseptorleri, derideki mekanoreseptorler, eklem kapsulleri, kaslar ve
Ozellikle de gobzlerden gelmektedir. Genis oranda dagilmis olan bu reseptorler
kendilerine etki eden kuvvetlere tepki vererek ¢evredeki yergekimi kuvvetinin uyumu
hakkinda bilgi saglamaktadir. Duyusal ¢atisma kuramina gore; vucut hareketini ve
uyumunu izleyen duyu sistemlerinden gelen sinyaller ile ge¢gmis deneyimlere dayali
olarak beklenen sinyaller arasindaki herhangi bir uyumsuzluk catisma sinyalinin
Uretilmesine yol agmaktadir®. Vestibiler, gorsel ve proprioseptif duyu yollariyla
algilanan hareket bilgilerinin ornegin postural kontrolin saglanmasi gibi ge¢mis
deneyimleri yansitan noéral hafizadaki beklenen bilgilerle eslesmedigi durumlardaki
duyular arasi catismay! ifade eden bu kuram, gunUmizde yeni kuramlarin
ongoriulmesiyle birlikte hala gegerliligini korumaktadir.

Literatlrdeki genel HH etiyolojisinin duyular arasi ¢atisma kuramina dayandirildidi ve
genis capta kabul gordiigi anlasiimaktadir3>3241-43 Ancak bu teori bazi bilim ¢evreleri
tarafindan elestirilmis ve hatta reddedilmistir*4. Riccio ve Stoffregen, (1991)* HH'nin
duyular arasinda yasanan ¢atismadan kaynaklanmadigini, bunun yerine vicutta dogal
olarak meydana gelen salinim aktivitesine 0,1 - 0,3 Hz frekans araliginda dis hareket
uyaranlarinin etki ettigi bir ortamda, posturun kontrol edilememesinden veya postural
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kontroli saglamaya calisirken meydana gelen belirsizlikten kaynaklandigini belirterek
postural instabilite kuramini ileri surmustir. Bu kuram; HH yasayan Kkisilerle
yasamayan kisiler arasinda hareket farkliliklarinin olmasi gerektigini ve hareketlerdeki
bu farkliliklarin HH semptomlarinin gértlmesinden 6nce var olmasi 6ngdérmektedir.
Teori 6ne sirildikten on yil sonra Stoffregen, (2011)*¢ HH diye ifade edilen fenomenin
vucudun yoneliminin dengesiz kontrolinden kaynaklandigini ve belirli bir duruma uyum
saglandiginda yani vicudun sabit ve dengeli kontroli yeniden elde edildiginde HH
semptomlarinin gértlmeyecegini iddiasini 6ne surmustir. HH postural kontrolde bir
dengesizlik oldugunda gelisecek ve postural instabilite miktarina gére semptomlarin
sayisi ve ciddiyeti artacaktir®.

Bu bilgiler birlikte ele alindiginda HH yasayan kisiler i¢in tek agiklamanin duyusal
catisma kuramina bagli olmadigi anlasiimaktadir. GUHH durumunda, kisi bir video
oyunu oynarken ya da 3D bir film izlerken vicut hareketsizdir ancak gorsel olarak
hareket goruntulerine maruz kaldiginda vuacutla fiziksel hareket yapilmamasina
ragmen i¢ kulak ve kas hucreleri beyne bilgiler gondermeye devam eder ve vucut
hareket ediyormus gibi algilanir. Gergek vucut hareketi ve sanal hareket goruntuleri
arasindaki farkhlik HH belirtilerine neden olan uyarici faktorleri belirlemek agisindan
onemlidir. Bu faktorlerin bazilari kisi hareketsiz bir sekilde oturdugunda veya kafaya
takilan bir ekran kullanirken gerceklesir. Bu nedenle HH'nin kesin uyaricilarini
belirlemenin o kadar kolay olmadigi sdylenebilir.

Hareket Hastaligi ve Sanal Ortam iliskisi

Yaklagik 30 yil 6nce bir kullanicinin duyusal ortamini simule etme sureci "sanal
gerceklik" terimi olarak anlam bulmustur?’. 20 yili askin siredir de sanal gergeklik
teknolojileri HH ile iliskilendiriimektedir*®. Sanal gerceklik kaynakl HH’ni ifade etmek
icin kullanilan yaygin terimler "siber hastalik", "sanal gerceklik hastaligi" 6zellikle de
"gorsel olarak uyarilan hareket hastali§i" (GUHH) olarak siralanmaktadir®?. Bu terimler
sanal gerceklik teknolojisinin kullanimindan kaynaklanan bir sendromu ifade
etmektedir*®. Yolculuklarla baslayan HH gergeginin>23 teknolojinin gelismesiyle
beraber sanal ortam kullanicilari arasinda gunden gune yayginlagsmaya bagladigi
rapor edilmistir®®5: HH semptomlar fiziksel hareket yoklugunda da ortaya
cikabilmektedir. GUHH genellikle dinamik gorsel goruntulerde algilanan harekete
maruz kalmanin bir sonucu olarak meydana gelmektedir®. GUHH'nin toplum saghgiyla
iligkisi ise yaklasik 13 yil 6nce Japonya'da 36 lise 6grencisinin beklenmedik goruntu
hareketi ve titresimiyle karakterize edilen bir film izledikten sonra HH nedeniyle
hastaneye kaldirildiginda Matsue film hastaligi olayi olarak giindeme gelmistir®2. 3D
film izlemekten kaynaklanan bu 6zel rahatsizlik “3D gorunti (gérme) sendromu” olarak
da ifade edilmigtir®3.

HH’nin bir ¢esidi olarak kabul edilen GUHH igin en ¢ok kabul géren agiklama; gorsel,
proprioseptif ve vestibller uyaranlar arasindaki uyumsuzluga dayanan duyusal
catisma kuramidir®®. Bulanti, bas donmesi ve vertigo gibi semptomlar duyusal ¢atisma
kurami ile baglantihdir®®. HH’nin en sik bildirilen semptomlarinin otonom sinir sistemi
ile ilgili vagus sinir kompleksini iceren mide bulantisi, kusma, tukurik salgisi, terleme,
yorgunluk, ilgisizlik, bag déonmesi ve oryantasyon bozuklugu* oldugu bilinmektedir.
Fiziksel olarak hareketsizken dinamik goruntuleri izleme sirasinda veya sonrasinda
baslayabilen bir durum olan GUHH'nin gostergesi®® olarak kabul edilen semptomlarin
ise; goz yorgunlugu belirtisine ek olarak bas agrisi, mide bulantisi ve oryantasyon
bozuklugu oldugu gorilmektediri®555  Arastirmalardan elde edilen bulgulara
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bakildiginda hem HH’nin hem de sanal teknolojik Urtnlerin kullanimina bagh gelisen
semptomlarin benzer oldugu anlasiimaktadir. GUHH semptomlari; goérintileme
teknolojisi, maruz kalma suresi ve bireysel duyarlilik olmak Uzere ¢esitli degiskenlerin
bir fonksiyonu olarak farklilasan derecelerde kendini gostermektedir®’. Genel olarak
sanal gercgeklik kullanicilari Uzerine yapilan Onceki arastirmalar3?41.56.58.59 sgnal
gercgeklik goruntulerinin izlenmesiyle bireylerde bazi olumsuz saglik problemlerinin
ortaya gikabilecegini bildirmistir. Yakin ge¢miste; sinema, televizyon, oyun konsollari
ve cep telefonlari dahil olmak Uzere eglence ve iletisimde stereo 3D (S3D)
teknolojisinin kullaniminda c¢arpici bir artig gortlmesiyle birlikte anekdot niteligindeki
kanitlar ve Ureticilerin kendi guivenlik bilgileri S3D'nin bas agrisi, gdéz yorgunlugu, bas
donmesi ve bozulmus motor koordinasyon gibi semptomlarla izleyiciler Uzerinde
olumsuz etkiler olusabilecegini 6ne siirmektedir®.

Sanal Ortam ve Hareket Hastaligi ile iligkili Arastirmalar

HH bazi bireyler Uzerinde olumsuz etkiler olusturdugu igin hos olmayan bir durum
olarak kabul edilmektedir®?. Glinimizde duyular arasi ¢atisma ve postural instabilite
kuraminin HH’nin olusumunda rol oynadigi kabul edilmektedir ve bu iki kuramin
varyasyonlarina ait gok sayida makale bulunmaktadir. Bu baslik altinda sanal gergeklik
sistemlerini kullanmanin  bildirilen olumsuz etkilerini ve GUHH bagh gelisen
semptomlari degerlendiren arastirmalar 6zetlenmistir.

2012 yilinda vyapilan bir calismada; 2D ve stereoskopik 3D goéruntu izleme
semptomlarinin yayginhgi ve ciddiyeti belirlenerek, ortaya ¢ikan semptomlar izleyicinin
Ozellikleri ve izleme pozisyonuyla iliskilendirilmistir. 203 gence ve yetiskine farkl
acllarda ve mesafelerde oturur pozisyonda 2D veya 3D olarak bir film izletilmigtir. 2D
ve stereoskopik 3D grubu katilimcilarinin %12’si ve %21’i izleme sirasinda ve
sonrasinda Olgulen semptomlarda artis oldugu belirtiimigtir. Stereoskopik 3D
gorantiler 2D olarak izlenen gorintllere gore daha fazla bulanik gérme, ¢ift gérme,
bas donmesi, oryantasyon bozuklugu ve mide bulantisi algisina neden olmustur. Yasli
izleyiciler (46 yas ve Ustli) 2D goruntulemede, geng izleyiciler (24-34 yas arasi) ise 3D
goruntilemede daha fazla okuller-gérsel semptomlar ve HH semptomlari bildirmigtir.
Calismadan elde edilen olumlu bulgu ise 3D goérintilemede egik bir pozisyonda
oturmanin HH semptomlarini azalttigi yéninde olmustur®®.

Sinema ortaminda izlenen 3D bir film sonrasinda HH’nin ve postural dengesizligin bir
sorun olabilecegi hipotezini test etmek amaciyla gozlemsel olarak gerceklestirilen
calismada, toplam 19 kisiye (21-66 yas/9 kadin-10 erkek) bir saatlik 3D havacilik
belgeseli izletiimistir. HH siddetinin belgesel gorintilerini izlemeden &nceki
degerlerden daha yuksek oldugu, 45 dakikadan sonra ise biraz azalma gosterdigi ifade
edilmistir. 3D bir film izledikten sonra HH'ndaki ve postural dengesizlikteki artisin
gunlik yasam diginda sinemada da bir sorun oldugu, bu sorununda igle ilgili faaliyetler
ve ara¢ kullanimi i¢in henuz bilinmeyen bir risk olusturabilecegi ayrica 3D gorsel
hareketin 2D goriintilerden daha ciddi sorunlara neden olabilecegi vurgulanmigtir32.
Benzer amagla gercgeklestirilien gdzlemsel bir arastirmada; GUHH semptomlarini
belirlemek i¢in simulatér hastalik anketi 2D ve 3D filmlerin géruntilenmesinden 6nce
ve sonra 497 saglikh yetigkine uygulanmigtir. 3D filmden sonra toplam katilimcinin
%54,8’i, 2D filmden sonra toplam katihmcinin %14,1'i GUHH’na bagli semptomlar
bildirmistir. 2D film goérintileri izlendikten sonra semptomlarin baslangi¢ oranindan 2
kat, 3D film izleme sonrasi ise 8,8 kat daha ylksek bulunmustur. Arastirma sonugclari
3D film izlemenin; cinsiyet, yas, kisinin bildirdigi kaygi dizeyi, filme dalma ve filmi
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izleme suresi agisindan HH ve bas agrisi sikayetleri gibi dnemli etkilerine isaret
etmistir. Ozellikle gorsel-vestibliler sistemi daha duyarli olan kadinlarda 3D film
izlemenin mide bulantisi, oklulomotor ve oryantasyon bozuklugu semptomlarinin
derecesini artirabilecegi belirtiimistir. Ek olarak; seyirciler Uzerindeki 3D gorinti
etkilerine dair kesin kanitlar elde etmek icin izleyiciler Uzerindeki klinik belirtilerin
incelemesini iceren calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir®®. Laboratuvar
ortaminda gergeklestirilen baska bir galismada; yaslari 4 ile 82 arasinda degisen 433
katiimciya ayni film 2D ve stereoskopik 3D olarak izletilerek izleme deneyimlerinin
cesitli yonleri hakkinda bireysel raporlar toplanmistir. Calisma sonuglari; izleyicilerin
yaklasik %14'Gnin bas agrisi ve g6z yorgunlugu olmak Uzere S3D'yi izlemekten
kaynaklanan olumsuz etkiler yasadigini gostermistir. Kadinlarin stereoskopik 3D ile
yan etkileri bildirme olasiligi erkeklerden biraz daha fazla bulunmustur®®.

10 saglikli bireyin dahil edildigi stereoskopik 3D (mavi 11k orani daha fazla) ve 2D
video goruntulerinin  GUHH’na etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir diger
arastirmada; katilimcilara 79 cm mesafede olacak sekilde 42 in¢ bir ekranda araba
yarigini iceren bir video oyunu oynatilmigtir. Elektrokardiyografi ve solunum
parametreleri kullanilarak elde edilen veriler, 2D video izlemeye kiyasla 3D videonun
¢ok daha yuksek bireysel GUHH degerleri olusturdugunu ancak 2D ve 3D EKG ve
solunum parametre degerlerinin 6nemli 6lgiide farkli olmadigini ortaya koymustur'?®.
Bir sonraki yil yapilan benzer bir calismada; 3D filmin HH’na ve film tlrane bagl etkileri
Baranowski ve ark. (2016)%° tarafindan arastiriimistir. Aksiyon, korku ve belgesel
olmak Uzere 3 dakika 21 saniyelik Ug¢ tur film serisi izletilmistir. Korku filmlerinin aksiyon
filmlerinden daha fazla uyariya sebep olarak en ylksek oranda goérsel rahatsizlik
olusturdugunu, aksiyon filmleri ise en yliksek odaklanma seviyesini ortaya ¢ikarmigtir.
Ayni durum HH’na etkisi icinde gecerli bulunmus ve 3D gorUntlleri izlemenin 2D
goruntileri izlemekten daha fazla mide bulantisina neden oldugu bildirilmigtir. 3D
filmin, film tlruyle etkilesime giren karmasik etkiler olusturdugu sonucuna varilmis ve
yonetmenlerin 3D film yapmayi planlarken bu etkilesimleri goz énunde bulundurmasi
gerektigi tavsiye edilmigtir.

GUHH’nin gorsel ve vestibller uyaranlar arasindaki catismadan kaynaklandiginin
varsayildigi arastirmada; nisan alma oyunundan alinan hareketli ve hareketsiz video
goruntileri 15 katihmciya ayri ayn izletilerek GUHH’na ve postural salinima etkisi
degerlendirilmigtir. Hareketsiz goruntilere kiyasla hareketli géruntulerin neden oldugu
GUHH puanlarinin anlamli oranda daha ytksek bulunmustur. Postural salinim ise her
iki goruntulemede sirasinda anterior-posterior ve medial-lateral yonde 6nemli dlglde
artmistir*!. Video projektor sistem kullanilarak HH'nin ve postural aktivitenin
incelenmesi amaciyla 3 erkek ve 9 kadin katilimci hareketli sanal bir ortamda 40 dakika
suresince postural kontrolU etkileyen bir simulasyona maruz birakilmigtir. HH'nin genel
oraninin % 42 olarak bulundugu calismada; HH'nin baslangicindan 6nce hasta
gruptaki katilimcilarin saghkh gruba goére farkli hareketler sergiledigi gorilmustir.
Hareket goruntulerini iceren sanal bir ortam tarafindan uyariima sonucu postural
aktivitedeki degisikliklerin HH'ndan 6nce goruldugu ancak sanal ve gergek hareket
iceren ortamlara verilen tepkilerde farkhliklar olabilecegi vurgulanmistir. GUHH'nda
gorintl icerigiyle beraber ekran teknolojisinin de 6nemli oldugu belirtilmistir>.

Kadin ve erkek katilimcilara stereoskopik bir ekranda dusuk ve yuUksek uyarici

Ozelliklerine sahip iki ayri 3D film sunularak derin bakis yonteminin GUHH Uzerindeki
etkisi arastinimistir. 3D film sirasinda GUHH siddetinin, bakigin belirli bir noktaya
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sabitlenerek azaltilabilecegi ayrica GUHH’nin tahmini igin kalp atis hizindaki
degiskenligin gavenilir bir gdster olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir. 3D film
izlerken bir noktaya odaklanarak bakig derinligini arttiran katilimcilarin daha az
okulomotor belirtiler géstermesi sebebiyle bakis derinliginin attirilmasinin GUHH
siddetinin azaltiimasi agisindan faydali oldugu vurgulanmistir®l. Basit ve karmasik
sahnelerle 15, 30, 45 ve 60 dakika olmak Uzere 4 farkli slrede kafaya takilarak
kullanilan sanal gerceklik goruntilerine maruz birakilan 1000'den fazla katilimcidan
elde edilen HH verileri incelenmistir. Katilimcilarin %80'inden fazlasi mide bulantisi,
okulomotor rahatsizlik ve 24 saatten daha uzun slren oryantasyon bozuklugu
yasamistir. Sanal gergeklik gorunttlerinin olumsuz etkileri nedeniyle calismayi erken
sonlandiranlarin orani %12,9 olarak bildirilirken, bu kisilerin %9,2'sinin kusma tepkisi
gosterdigi ve tum katiimcilarin yalnizca %1,2'sinin gergekten kusma durumuyla
karsilastigi rapor edilmistir. Bu sonuglar; sanal gergeklik tasarimcilarinin maruz kalma
suresini sinirlayarak bu oranlarin azaltilabilecegini; cinsiyet ve gecmis deneyim
karsilastirmalarindan elde edilen sonugclar ise sanal gergeklige maruz kalmaya bagh
olumsuz etkiler yasayacak kisileri tespit etmenin ve bu kigileri uyarmanin mumkun
olabilecegini gostermistir®?. Baska bir calismada; kafaya takilan ekran ile sanal
gerceklik videolari izlenirken yasanan bas donmesini azaltma yontemleri arastiriimistir.
Arastirmada sanal gergeklik ekraninin kafa bandina monte edilmis bir titresim cihazi
kullaniimistir. Sonug olarak; gorintileme sirasinda titresimin neden oldugu dokunsal
geri bildirimin bas dénmesini azaltmaya yardimci olabilecedi ayrica sanal gergeklik
videosu izlerken hissedilen bas donmesinin gorsel ve biligsel deneyimler arasindaki
tutarsizliktan kaynaklandigi bulunmustur*3.

Felc ve omurilik yaralanmalari gibi durumlardan sonra rehabilitasyonda ve yarali
askerlerin guglerini geri kazanmalarina yardimci olmak igin video oyunlarinin
kullanildigi bilinmektedir®. Ayrica sanal gergeklik sistemleri, agri ve kaygi diizeylerini
azaltma potansiyeli nedeniyle boyun rehabilitasyonu igin potansiyel olarak etkili bir
yontem olarak kabul edilmektedir®*. Ancak video oyunlarinin egitim, arastirma ve
rehabilitasyon amaciyla kullanimi oyunlarin HH’na yol agmasi sebebiyle kullanicilar
arasinda bir sorun olusturmaktadir®3. Boyun asemptomatik bireylerde bir
rehabilitasyon araci olarak boyuna takilan sanal gergeklik cihazini kullaniminin HH
duyarlihgi ve siddeti agisindan incelenmigtir. Sanal gerceklik izieme sirasinda HH orani
%28, ortalama siddeti 17,2 mm olarak bulunmustur. Sonuglar yiksek HH orani ancak
dusuk bir HH siddeti gostermistir. Katihmcilarin yaklasik Ggte birinde HH'nin ortaya
ciktigini ancak bunlarin daha once diger cihazlar igin bildirilenden daha az siddette
oldugu belirtiimistir®>. Baska bir calismada; kafaya takilan sanal gergeklik ekranlari
kullanan bireylerin yaklagik %80-95'inin HH vyasadigi ve %50'sinin katilimi
sonlandiracak kadar siddetli semptomlar gosterdigi bildirilmistirc®.

Sanal gergeklik savas simulatorunde yasanan GUHH semptomlarinin dizeyini
arastirmak ve postural stabilite dlgumlerinin postural stabilitedeki degisikliklere karsi
daha duyarl hale getirilip getirilemeyecegini arastirmak igin, oOlcimler sirasinda
katilimcilarin yarisina yana dogru yuvarlanan genis agisal bir gorsel akis sunulmustur.
GUHH semptomlari ve postural stabilitede disuk seviyede etki bulunurken, kafaya
monte sanal gergeklik ekranin neden oldugu bas agrisi ¢cogu katilmci igin buyuk bir
endise kaynagi olarak ifade edilmistir. Postural stabilite dlgimleri sirasinda gorsel bir
akisin sunulmasi daha yuksek postural instabilite seviyelerine yol agmis ancak
postural stabilite 6lglimlerinin hassasiyetini arttirmamistir®”.
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Kafaya monte edilen goruntu sistemi araciligiyla 50 dakikalik bir video oyunu
oynamanin HH ile iligki arastirimigtir. HH yasadigini bildiren katilimci orani oyunu
ayakta oynayanlar icin % 90, oturarak oynayanlar igin ise % 59 olarak bulunmustur.
Video oyunu kullanicilari arasindaki HH’nin oldukga ylksek oranlarda goéraldugu ve
oturarak oyun sirasinda HH’nin baglamasindan once hasta ve saglikh katilimcilar
arasinda kafa hareketlerinde énemli farkhliklar oldugu bu farkhliklarin HH gelisme riski
tasiyan kisileri uyarmak icin kullanilabilecegi belirtilmigtir. Calisma bulgulari; konsol
video oyun sistemlerinin kafaya takilan bir ekran aracihdiyla sunuldugu zaman HH
neden olabilecegini ve HH olusumunda postural instabilite kuramini destekledigini
gostermektedir®®. Katilimcilarini gocuklarin ve yetiskin bireylerin olusturdugu benzer
bir calismada, konsol video oyununun HH ve postural aktivite Uzerindeki etkisi
arastiriimistir. Oyun sirasinda bas ve goévdenin hareketi degerlendirilmistir. HH orani
yetigkinlerde % 67 cocuklar da ise % 56 olarak bulunmus ancak bu oranlarin
istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir. Bu sonuca bagli olarak; konsol video
oyunlarinin gocuklarda HH’na neden olabilecegi belirtilmistir®.

Postural salinim ve HH semptomlarindaki artiglar sanal ortam teknolojilerini
kullanmaya baglanmaktadir®. Sanal teknoloji sistemlerini kullananlarin kullanim
oncesi ve sonrasi postural salinim degerlerinde farliliklar olabilecegi ve HH'na duyarh
olan bireyler ile duyarli olmayan bireyler arasindaki postural aktivitede farkliliklarin
ortaya cikabilecedi ifade edilmistir®®7°. HH'nin bir gostergesi olarak postural
instabiliteyi kullanan gegmisteki ¢galismalarin bulgulari Chardonnet ve ark. (2017)"'nin
¢alisma sonuglariyla da desteklenmis ve sanal gergeklik uygulamasinda GUHHnin
tahmin edilebilirligi agisindan postural salinimin bir 6ngoru sagladigi ifade edilmistir.

HH’nin hareketin kontroliinden etkilendigi bilinmektedir’?. Bu bilgi dogrultusunda
yapilan sanal gerceklik ¢calismalarinda sanal ortamdaki hareketlerin kisi tarafindan
kontrol edildigi durumdaki HH etkileri incelenmistir. Bu amagla yapilan bir ¢galismada;
her katilimci ¢iftinin bir Gyesinin sanal bir otomobil surus igerigine sahip video oyunu
oynatilarak ve oynanan oyun kaydinin ciftin diger Uyesi tarafindan ayri bir oturumda
goruntilenerek, tum katihimcilar ayni gorsel hareket uyaranlarina maruz birakilmigtir.
Sanal araci kullanan katihmcilarin (surtculer) (%15), oyun kayitlarini géruntileyen
katilimcilara (yolcular) (% 69) goére HH bildirme oraninin daha diguk oldugu
bulunmustur. Bas ve govde hareketiyle ilgili veriler surlculerin yolculardan daha fazla
hareket etme egiliminde ve suruculerin hareketlerinin yolcularin hareketlerinden daha
tahmin edilebilir oldugunu ortaya koymustur. HH’nin postural instabilite teorisinin
ongorusu ile tutarli olarak, HH semptomlarinin baslangicindan 6nce HH olan
katiimcilar ile olmayanlar arasinda hareketin farkh oldugu goértlmustir. Calismanin
sonuglari; kontrolin HH etiyolojisinde onemli bir faktor oldugunu dogrulamis ve bu
bulguyu sanal araglarin kontroliine kadar genisletmistir’®. Ayni amaci tasiyan benzer
bir arastirmada katilimcilara bir video oyunu oynatilmigtir. Katilimcilarin bazilari
oyuncu konumunda oyunu kontrol ederken, digerleri izleyici olarak oynanmis bir
oyunun kaydini goérunttlemigtir. HH’nin gorulme orani oyuncularda % 22, izleyicilerde
ise % 56 olarak bulunmustur. Sonuclar HH’nin uyaran hareketinin kontrolinden
etkilenebilecegdini gostermistir®3. Diger arastirmacilarin aksine Benzeroual ve Allison,
(2013)** oyun kumandasi kullanarak (pasif kontrol) stereoskopik 3D video oyunu
oynayan kisiler ile bas ve gévdenin hareket ettiriimesiyle (aktif kontrol) oyun oynayan
kisileri kargilagtirdiklari ¢alismalarinda; her iki oyun kontrolunin de HH’ni arttirici bir
etkisinin bulunmadigini rapor etmistir. Farkl kontrol turlerinin HH’na duyarlihdina etkisi
ve oyun sirasindaki postural aktivitenin farkli gériinti kontrollerinden nasil etkilenecegi

32



Kocaoglu Y. (2022). Hareket Hastaligi ve Sanal Ortam. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 16(1), 22-39.

22 kadin, 14 erkek katiimciya iPad 2 Apple marka tablet bir bilgisayarda oyun
oynatilarak incelenmistir. Katiimcilar oyunu tablet sabit olacak sekilde ve oyunu
parmak uclariyla ekrana dokunarak ve tableti saga sola hareket ettirerek iki farkli
kosulda kontrol etmiglerdir. Oyun sonrasi her iki oyun grubunda HH yasandigi ve
HH’nin genel oraninin %31 oldugu bulunmustur. Dokunma grubundakilerin %50
oraninda, egme grubundakilerin ise %11 oraninda HH yasadid1 goérilmustar. HH’nin
gorulme sikhgr egme grubuna kiyasla dokunma grubundakilerde anlamli oranda
yuksek bulunmustur. HH’nin farkli hareket kontroltinin etkisi altinda oldugu bu ¢alisma
sonuglariyla desteklenmistir®™®. Dort ayri sanal gergeklik goriintileme sistemiyle
(kafaya takilan ekran, masaulstlu bilgisayar, projeksiyon ekrani ve sanal gergeklik
sinemasi ekrani) (aktif-pasif goruntuleme ve aydinlik-karanlik kosullarda) her birinde
yasanan HH semptomlarinin yayginhgr ve siddeti degerlendiriimistir. Bulgular,
katilimcilarin %60-70'inin dort sanal goruntuleme sisteminin kullanimindan sonra
semptomlarda bir artis yasandigini ve kafaya takilan ekranda masaustlu (bulanti
semptomlari) ve sanal gergeklik sinemasi izlemeye kiyasla daha yuksek semptomlar
(mide bulantisi, okulomotor ve oryantasyon bozuklugu semptomlari) bulundugunu
gostermistir. Aydinlatma kosulunun higbir etkisi bulunmazken, hareket Uzerinde pasif
kontrolde aktif kontrole goére daha yiksek semptom seviyeleri rapor edilmistir. Bu
bulgularla birlikte en énemli sonucun katihmcilar arasindaki yuksek degiskenlik yani
bireysel duyarlilik oldugu belirtilmistir’.

HH'nin potansiyel bir gostergesi postural harekettir’*. Oyun kontroliinde viicut
hareketlerinin HH’yla dogrudan baglantii oldugu ve HH’nin postural instabilite
kuramiyla uyumlu oldugu ifade edilmistir. Tablet, telefon vb. mobil cihazlarin kisilerde
HH sebep olabilecedi onaylanmistir®™®. Postiirdeki degisikliklerin HH'ndan o6nce
meydana geldigi ve bu dedisikliklerin bir tahmin araci olarak kullanilabilecegi
onerilmigtir6%.75-77,

Stanney ve ark. (2020)”® GUHH'da cinsiyet farkligini 20 dakika boyunca sanal bir hiz
trenini iceren iki deneyde degerlendirmistir. Gozbebekleri arasi mesafe
uyumsuzlugunun GUHH’ndaki cinsiyet farkliliklarinin birinci nedeni olarak, GUHHna
duyarlihgin ise ikinci neden olarak tanimlandigi bulunmustur. Gozbebekleri arasi
mesafesi sanal gergeklik bashgina tam olarak sigamayan ve yluksek HH gecmigine
sahip olan kadinlarin siber hastaliga daha cok yasadigi ve HH yasadiktan sonraki 1
saat icinde tam olarak iyilesmedikleri gorulmuagstur. Kadinlarin gozbebekleri arasi
mesafesi sanal gerceklik basligina dizglin bir sekilde sigdirabildiklerinde erkeklere
benzer bir sekilde siber hastallk yasadiklari sanal gergeklik goruntilerinin
izlenmesinden hemen sonra yuksek oranda GUHH bildirdikleri ancak izledikten sonraki
1 saat icinde iyilestikleri belirtiimigtir. Sonuglar; GUHH’ndaki cinsiyet farkhliklarinin
buyuk oOlgude sanal gergeklik ekraninin kullanicisinin  gozbebekleri arasindaki
mesafeye uygun olup olmamasina bagh olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle
kadinlar arasinda GUHH oranlarini azaltmak icin bir gézbebegi arasindaki mesafenin
ayarlanabilir araligina sahip olacak sekilde sanal gergeklik gozluklerinin yeniden
tasarlanmasi 6nerilmistir. Sanal gergeklik ekraninin (Oculus Rift) HH ve cinsiyet
farkliligina etkileri Munafo ve ark. (2017)*° tarafindan da incelenmistir. Katilimcilar 15
dakikalik iki farkli sanal gergeklik oyunundan birini oynamigtir. Kadinlarin erkeklerden
daha fazla HH orani bildirmistir. Sanal gergeklik ekranina maruz kalmadan onceki ve
sonraki postural salinim her iki oyun icinde HH yasayan ve yasamayan katilimcilar
arasinda farklilik géstermistir. Bu postural etkilerin HH'nin postural instabilite teorisini
onayladigr  vurgulanmistir.  Arastirma bulgulari; sanal gerceklik sistemleri
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kullanicilarinin onemli derecede HH riski tagidigini ve cinsiyet farklihginin HHni
etkiledigini gostermistir.

Yakin zamanda geceklestirilen bir aragtirmada; vestibuler ve gorsel bilgiler arasinda
artan duzeyde uyumsuzluga neden olan bir sanal gergeklik ortamina maruz birakilan
14 saglikli bireyin beyin aktiviteleri incelenerek artan uyumsuzluk seviyeleri ile GUHH
arasinda dogrudan bir iligki oldugu bulunmustur. Cogu beyin bolgesinde 6zellikle de
vestibuler sinyallerin iglenmesi ve hareketin algilanmasiyla ilgili beyin alanlarinda bilgi
akisinda genel bir dasus gorulmagstur. Ayrica azaltilmis bilgi akisi mekanizmasinin
beynin ¢ozulemez bir bilgi uyumsuzluguna genel bir tepkisi oldugu, yuksek yogunluklu
GUHH yasarken bilgi akigindaki azalmanin, bilgi alma, iletme ve isleme yeteneginin
azaldigi bir beyin durumunu temsil ettigi varsayilmistir. Bununla birlikte, bir kiginin
celiskili bilgilerin neden oldugu duyusal ¢atismaya maruz kalma suresinin artmasiyla
GUHH'nIn bireysel semptomlarinin yogunlastigi belirtilmistir®2.

SONUG

HH literaturayle ilgili olarak; ¢alismalarin bir kismi sanal gercekligin olumsuz etkilerinin
tanimlanmasina ve siddetinin belilenmesine odaklanirken diger bir kisminin HH’ nin
ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri azaltmak icin yeni yontemler bulmaya yoneldigi
gorulmustdr. Gunluk yasamin bir pargasi haline gelen tablet bilgisayar, telefon,
simulatoér ve sanal gercgeklik cihazlarinin kullanimindaki artisin GUHH olusumunu ve
etkilerini arttirdig1, bireyleri bedensel ve biligssel problemlerle karsi karsiya biraktigi,
yasam kalitesi ve is verimliliginde olumsuz etkiler olugsturdugu sonucuna varilmaktadir.

incelenen bilimsel makaleler sonucunda; HH’nin etiyolojisinin ve olusan olumsuz
etkilerin ortadan kaldirilabilmesi igin birgok kuram ve yontem One surulse de
arastirmacilarin fikir birliginde olduklari bir kuram ve yontemin olmadigi sdylenebilir.
Arastirmacilar HH'nin yas, cinsiyet, vicut hareketleri, teknolojik cihazlarin
kullanimindaki kontrol tirt ve postural kontroldeki dengesizlikler gibi pek ¢ok farkli
durumun etkisi altinda oldugunu bildirmiglerdir. Bireylerin sanal gerceklik sistemlerine
ve gorsel olarak kiskirtici diger ortamlara verdikleri tepkilerde farkhliklar olabilecegini
ve benzersiz semptomatolojik profillerle sonuglanabilecegi GUHH’na c¢ogunlukla
kadinlarin erkeklerden daha duyarli oldugu anlasiimaktadir. Cinsiyet farklliklarina
katkida bulunabilecek birgcok bireysel faktor oldugundan en 6nemli etkenleri anlamak
¢6zim yontemlerine odaklanmaya yardimci olabilir. Sanal gerceklik teknolojilerinin
kullanim alanlarinin artmasi ve Kigiler Gzerinde olusturdugu olumsuz etkilerin énemi
g6z 6nlne alindiginda GUHH olusumuna bagli kisitlamalarin anlasiimasi giderek daha
onemli olacaktir. HH olusumunun erken bir agsamada tespit edilmesine yardimci olmak
icin bulunacak etkili yontemlerle sanal gerceklik teknolojilerinin kullaniminin
yayginlastigi cogu alanda guvenli kullanimina katki saglayacagi disunulmektedir. Bu
anlamda; HHnin ortaya c¢ikardidi olumsuz etkilerin anlasilabilmesi ve en aza
indirilebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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