. T.C.
ATATURK ONIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO
FiZYOLOJi ANA BiLiM DALI

17855S

EGZERSIZIN-SPORCU VE SEDANTERLERDE GOZ iGi

mwéﬁ%gﬁ@ga

1285 <

Havva DEMIREL

Tez Yoneticisi
Prof. Dr. Senol DANE

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM — 2002



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUST

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU FIZYOLOJ{ ANABILIM DALI
| YUKSEK LISANS PROGRAMI

|

EGZERSiZIN SPORCU VE SEDANTERLERDE GOZ iGi BASINCINA
OLAN ETKILERI

Ary.Gor. Havva DEMIREL

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih  : 14.11.2002

Tezin Sozlii Savunma Tarihi :03.12.2002 J
Tez Damgmant | . ¢ Prof.Dr. Senol DANE N Devwe
Jiiri Uyesi “ : Prof.Dr. Sedat AKAR Y} Yrd.Dog. Dr.Neslihan AS
Juri Uyesi : Dog. Dr. Orhan BAYKA' %\
Jiri f]yesi ' : Yrd.Dog. Dr. ibrahim KOCER ¥
Jiiri Uyesi : Yrd.Dog. Dr. Kenan GUMUSTEKIN -
Enstitii Miidiiri : Dog. Dr. Adnan TEZEL

|

‘ Kasim 2002

§ ' ERZURUM



ICINDEKILER

iCINDEKILER
TABLOLAR DiZziNi
SEKILLER DIZiNi
TESEKKUR

OzZET

SUMMARY

1. GIRIS VE AMAG
2. GENEL BIiLGILER
2.1. EGZERSIZ VE SOLUNUM
2.1.1. Egzersizin Solunuma Etkileri

2.1.2. Solunumun Dizenlenmesi ve Kimyasal Kontrolii

2.1.3. Egzersizde Ventilasyon

2.1.3.1. Egzersiz Oncesi Ventilasyon
2.1.3.2. Egzersiz Swasinda Venfilasyon
2.1.3.3. Egzersiz Sonrasi Ventilasyon

2.2. GOz ici ANATOMISI VE FizyoLOJisi

2.2.1. Anatomik Yapilar
2.2.1.1. Retina
2.2.1.2. Reseptorier

2.2.2. Gorantd Olugturma Mekanizmasi
2.2.2.1. Optigin ilkeleri
2.2.2.2. Uyum (Akomodasyon)
2.2.2.3. Diger Pupil Refleksleri

2.2.2.4. Gorantd Olusturma Mekanizmasinin

Sik Rastlanan Kusurlan
2.2.3. Foto Reseptdr Mekanizmasi
2.2.3.1. Goranti Olugumu

Vi
Vil
Vil

© © O N N OO WM ENNIN -

T S N
- O O

12
12
13



3.

4.

2.2.3.2. Elektroretinogram
2.2.4. Gorme Yollan ve Korteksteki Yarutlar
2.2.4.1. Kortekse Giden Yollar
2.2.4.2, Gorme Korteksi
2.2.5. Goérme iglevinin Diger Yonleri
2.2.5.1. Karaniiga Uyum
2.2,5.2. Vitamin Eksikliginin Goéze Etkisi
2.2.5.3. Gorme Keskinligi
2.2.5.4. Kaynagmanin Kritik Frekansi
2.2.6. Gozin Sivi Sistemi ~ Goz I¢i Sivilar
2.2.6.1. Humdr Akoziin Silyer Cisimler Tarafindan Uretimi
2.2,6.2. Humor Akozin Gozden Digan Akigt
2.2.6.3. Gbz Igi ( Intraokdiler ) Basinci
2.2.6.4. Goz ici Basincinin Klinik Onemi
2.2.6.5. Géz ci Basincinin Olgimi ve Olgiimande
Kultariian Aletler
2.3. GLOKOMLAR VE TANI
2.3.1. Glokomun Smiflandmimas:
2.3.2 Glokomda Tedavi

MATERYAL VE METOD

3.1. Denekler

3.2. Deneyde Kullanilan Ol¢iim Aletleri ve Materyaller
3.3. Deneyin Yapiligi

3.4. istatistiksel Analiz

BULGULAR
4.1. Tam deneklerde istirahat, Egzersizden Hemen Sonra 30 Dk.Sonra
ve 2 Saat sonra SaJ ve Sol Gbz Intraokiiler Basing Dederleri (mm.Hg.)
4.2. Tam Deneklerde Sa§ Goz intraokiler Basing Degerlerinin
istrahat ve Egzersiz Sonrasi istatistiksel Kargilagtinimasi
4.3. Tim Deneklerde Sol Géz Intraokiler Basing Degerlerinin Istrahat
ve Egzersiz Sonrasi istatistiksel Kargilagtinimasi

14
14
14
15
17
17
18
18
19
19
20

BN RX

S8 B BN

22888

32

33



5.

4.4. TGm Sporcularda Istirahat, Ezersizden Hemen Sonra 30 dk.Sonra

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

ve 2 saat sonra Sag ve Sol Goz intraokiiler Basing Degerleri
Sporcularda Sag G6z intraokiiler Basing Degerlerinin Istirahat
ve Egzersiz Sonrast Istatistiksel Kargilagtinimasi

Sporcularda Sol Goz intraokdler Basing Degererini istirahat

ve Egzersiz Sonrasi Istatistiksel Kargilagtnimasi
Sedanterlerde istirahat, Egzersizden Hemen Sonra, 30 dk.Sonra
ve 2 saat Sonra Sag ve Sol Goz inraokiiler Basing Degerleri
Sedanterlerde Sag Goz Intraokiiler Basi¢ Degerlerinin istirahat
ve Egzersiz Sonrasi Istatistiksel Kargilagtinimast
Sedanterlerde Sol G6z Intraokiiler Basing Degerlerinin Istirahat
ve Egzersiz Sonrasi Istatistiksel Kargilagtinimasi

TARTISMA
5.1.

Tam Denekler

5.2. Sedanterler

5.3.

Sporcular

6. KAYNAKLAR

37

39

SR 22k



TABLOLAR DIZiNi

Tablo 1: Tim deneklerde Istirahat, Egzersizden Hemen Sonra 30 Dk.Sonra
ve 2 Saat sonra Sa{ ve Sol Goz intraokiiler Basing Degerleri (mm.Hg.)

Tablo 2: Tim Deneklerde Sag G6z intraokiller Basing Degerlerinin istrahat ve
Egzersiz Sonras! istatistiksel Kargilagtinimasi

Tablo 3: Tam Deneklerde Sol Goz intraokiiler Basing Degerlerinin istrahat ve
Egzersiz Sonrasi istatistiksel Karsilagtinimasi

Tablo 4: Tim Sporcularda stirahat, Ezersizden Hemen Sonra 30 dk.Sonra ve
2 saat sonra Sag ve Sol Goz intraokiiler Basing Degerleri

Tablo 5: Sporcularda Sa§ Goz Intraokiler Basing Degerlerinin Istirahat ve

Egzersiz Sonrasi [statistiksel Karsilastinimas:

Tablo 6: Sporcularda Sol Gz Intraokiiler Basing Degerierini istirahat ve
Egzersiz Sonrasristatistiksel Karsilagtinimas:

Tabio 7: Sedanterierde [stirahat, Egzersizden Hemen Sonra, 30 dk.Sonra
ve 2 saat Sonra Saj ve Sol G5z Inraokiller Basing Degerteri

Tablo 8: Sedanterierde Saanz intraokiler Basig Degerlerinin istirahat

ve Egzersiz Sonrasi istatlstﬂ(sel Karsilagtinimasi

32

37



Sekil 2.1:
Sekil 2.2:
Sekil 2.3:
Sekil 2.4:
Sekil 2.5:
Sekil 2.6:
Sekil 2.7:
Sekil 2.8:
$Sekil 2.9:
Sekil 3.1:

Sekil 4.1:

Sekil 4.2:

Sekil 4.3:

SEKILLER Dizini

Solunum sisteminin fizyolojik anatomisi.

Sivinin goz iginde olugumu ve akimi.

Humér akdzin olustugu silyer cikinti,

On kamera agisi ve humor akdzin dolanimi.

Cokertici tonometre ve uygulanigi.

Duzlegtirici tonometre ve uygulanigi.

Havali tonometre

G6z i¢i basincinin ginlak seyri.

Glokom cesitlerinin siniflandinimast.

Kosu bandinda maksimal kalp-atim frekansina ulasmak

icin egzersiz uygulamasi.

Tam deneklerde istirahat, egzersiz sonras:, ms&daeﬂa
ve 2 saat sonraki sag ve solgdz , gbz ici basing
Sporcularda istirahat, egzersiz sonras:, egzersizden 30 dakika
ve 2 saat sonraki sa§ ve sol gz, gz i¢i basing degerleri.
Sedanterierde istirahat, egzersiz sonrasi, egzersizden 30 dakike
ve 2 saat sonraki sag ve sol gbz gbz ici basing degerlen.




TESEKKUR

Oncelikle bu caligmayi yaparken, her konuda yardimianm ve rehberligini
esirgemeyen saygi deder tez yéneticisi hocam, Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi
Fizyoloji Ana Bilim Dah Bagkam Prof. Dr. Senol DANE'ye sonsuz sikranlanmia
tesekkiir ederim.

Aynca bilgi birikimi ve deneyimlerinden yararlandidim Atatiirk Universitesi Tip
Fakdltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sedat AKAR’a, Yrd. Dog. Dr.
Mustafa GUL'e, Yrd. Dog. Dr. Kenan GOMUSTEKIN’e ve ¢aligmalanmda bana maddi
ve manevi her tiirld destegini esirgemeyen esime tegekkir etmeyi bir borg bilirim.



Vil

OzET

EGZERSIZIN SPORCU VE SEDANTERLERDE GOz iCi BASINCI UZERINE
ETKILERI

Bu caligma sporcu ve sedanterierde egzersizin gozi¢i (intraokiller) basinci
Uzerine olan etkilerinin aragtinimasi igin yapiidi. Calismaya 11 kiz, 19 erkek toplam
20 sporcu ve 10 kiz, 15 erkek toplam 25 sedanter alind.

Cahgmada dnce tim sporcu ve sedanterlerin istirahat gbz igi basing degerleri
alindi. Ardindan tiim sporcu ve sedanterler kosu bandina sira ile alinarak maximum
nabza ulagilana dek egzersiz uygulandi. Kogu bandidan alinan Ggrencilerin
egzersizden hemen sonra gbz i¢i basinglan &icaldt ve siras: le egzersizden 30 dakika
ve 2 saat sonra tekrar g6z i¢i basinglan 6lcildi.

Tum deneklerde istirahatte, egzersizden hemen sonra, 30 dakika ve 2 saat
sonraki goz ici basing degerleri agtsindan herhangi bir fark bulunmad.

Sedanterierde istirahatte egzersizden hemen sonra, 30 dakika ve 2 saat sonraki
sa§ ve sol gbz ici basing dederleri agisindan herhangi bir fark bulunmadi. istirahat
degerlerine gbre egzersizden hemen sonra, 30 dakika ve 2 saat sonraki degerlerin
hem sag g6z hem de sol géz igin istirahatte anlamh olarak distaga bulundu. Aynca
sedanterlerde egzersiz sonrasina gore egzersizden 30 dakika ve 2 saat sonraki
degerierin dismedigi yani aniamli olarak artmadigi bulundu.

Sedanterlerde egzersizden 30 dakika sonraya gdre 2 saat sonra herhangi bir
fark olmadi@ yani géz i¢i basincinin anlamh artmadigi bulundu.

Sporcularda istirahat dederlerine gbre egzersizden hemen sonra ve
egzersizden 30 dakika sonraki degerlerin hem sagd hem de sol gozde anlamh azaldif
bulundu. Ancak 2 saat sonraki degerlerin istirahat de§erlerinden farksiz olmadid
bulundu.

Bu sonuglar 1s1§inda, sporcularda egzersize bagh g6z igi basincinda ortaya
¢ikan dugme hizli olmakta ancak kisa sirmektedir. Sedanterierde ise diisme yavas
ancak uzun sireli oimaktadir.



SUMMARY

THE EFFECTS OF EXERCISE ON INTRAOCULAR PRESSURE IN SPORTSMEN
AND SEDENTARY PEOPLE

This study was made to investigate the effects of exercise on intraocular
pressure in athletes and sedentary people. Totally 20 athletes, 11 females and 19
males, and 25 sedentary people, 10 females and 15 males were included in the study.

First the intraocular pressure values of all the sportsmen and the sedentary
people in relaxing time were taken. Afterwards, all the subjects were taken onto the
treadmill in tum and were applied exercise until the maximum blood pressure level was
reached. Intraocular pressures of the students were measured after they stepped down
from the treadmill immediately after exercise and the intraocular pressure was taken
again 30 minutes-and 2 hours=after the exercise respectively.

In sedentary people, the intraocular pressure values were found to decrease
ificantly both in the left eye and in the right eye immediately after, thirty minutes
after and 2 hours after the exercise in terms of the relaxing time values. In addition,
The values of 30 minutes and 2 hours after the exercise were found not to change, that
is to say not to increase, significantly in the sedentary people. No difference was
observed in the values of 2 hours following the 30 minutes after the exercise, that is,
intraocular pressure was found not to be significant in sedentary people.

In athletes, the values observed immediately after and 30 minutes after the
exercise were found to decrease significantly both in the left eye and in the right eye in
terms of relaxing time. Yet, the values of 2 hours after the exercise were found not to
be different from the values in the relaxing time.

In the light of these resuits, it was observed that the increase seen in intraocular
pressure due to exercise in athletes was fast but it continued for a short time, and that

the increase in the sedentary people was slow but it continued for a longer period of
time.



2. GENEL BILGILER

2.1. EGZERSiZ VE SOLUNUM

Sekil 2.1. Solunum sisteminin fizyolojik anatomisi

2.1.1. Egzersizin Solunuma Etkileri

Egzersizin dolagim ve solunum sistemine yaphd: etkiler ¢ok eskiden beri
bilinmektedir.2*™ Onceki galismalar bu etkileri kalp hizi, kan basinci, solunum iz
cevaplar agisindan degerlendiritken daha sonraki cahgmalarda aragt[mmﬂar
kateterizasyon ve radyontkiid yontemlerle hemodinammik Figtichikh
incelemiglerdir.""

Egzersizier sirasinda dokularin oksijen ihtiyaci arttikga solunum sistemi ile
vicuda giren O, miktarinda da artis olur. Normal kosuliarda akcigere alinan ve gikarilan
hava 500 ml. kadardir. Normal insanda dakika solunum frekans: da, 12 dir. Egzersiz
sirasinda soluk hacmi ve frekansinin artmasi sonucunda solunum dakika hacmi artar
ve organizmanin ihtiyaci olan O, saglanmis olur.'> Egzersize bagh olarak dokularin O,
ihtiyaci arttikga buna paralel olarak solunum sisteminin organizmaya aldi§: O, de artar
ve bu O, yi dolulara tagiyacak olan dolagim sisteminin faaliyetide o oranda artar.
Solunum sistemi organizmaya fazla O, alsa dahi dolagim sisteminin dokulara
tasiyabilecegi maksimal O, degeri sinirhdir. Kalbin bir dakikada pompalayabilecegdi kan
hacmi sinirhdir. Sporcularda bu miktar sedantellere gore fazladir. Fakat solunum
sistemi bu noktada bile organizmaya daha fazla O, alabilecek durumdadir. Bu ifadeden
de anlagilacag: gibi performansi sinirlayan solunum sistemi degil, dolagim sistemidir.'?
Fakat organizmanin ihtiyaci olan O.'in alinmasini engelleyebilecek her tarla faktdr
sporcunun performansini olumsuz yénde etkileyecektir.



Egzersizde artan metabolizma igin gerekli O, ‘i saglamak igin solunum hacmi ve
frekansinda artis meydana gelir. Maksimal egzersizlerde ventilasyon 20 L/dk gibi bir
dizeye erigebilmekte, bu da solunum hacmi ve frekansinda saglanan artgla
gerceklestiriimektedir.'*'® Diger taraftan ayn: siddetie yapilan egzersizlerde antremanh
sporcularda solunum dakika hacmi 200 L/dk ya gikabilirken, normal kigilerde
(sedanterlerde) 100 L/dk dir. Bu da antremanl kigilerde antrenmanin solunum kaslanm
kuvvetlendirmesine baghdir® Yapilan bir antrenmanda 20 haftalik bir antrenman ile
solunum kaslarnin dayanikhdinin %16 dolaylannda geligtirildigi belinenmigtir."” Ayrica
sporcular solunumu daha ¢ok karn solunumu ile yaparken, normal bireyler gdgas
solunumu kullanirlar. Halbuki gdédus solunumu kann solunumuna gbre daha
yorucudur.® Erigkin bir kigide oksijen tiketimi 250 ml/dk ‘dir. Antrenmansiz bir kigide
3600 ml/dk , atletierde 4000 mi/dk , maraton kogucularinda 5100 mi/dk olacak gekilde
artar. Antrenmantaria solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim meydana
gelmektedir. Ancak antremanlarla max. VO, olarak adlandinlan dokulardaki maximatl
aerobik metabolizmadaki oksijen tilketim hizinda bir artig meydana gelmektedir. 7-13
haftalik bir antremania max. VO, ‘de %10 ‘un Gzerinde bir artig goralar.%13191818
Kisi antremanh olsa da , olmasada bir hastalik yoksa her zaman viicudun ihtiyacindan
cok daha fazia O, ‘i sadlayabilmektedir.®
yoneliktir. O, diftizyon k oksijenin alvecllerden kana difiizyon hizinin bir
gobstergesidir. Yapilan dizenli antrenmanlar ile sporcularda solunum volimi, istirahat
ve submaksimal egzersizierde pek dedigmez ise de maximal bir egzersizde belirgin
artig gortlGr. Bu belirgin artig solunum frekansi ile solunum dakika volimiinde de

» -
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goralar.

Yapilan antrenmanlarla, alveoller etrafindaki kilcal damariann ¢aplannda ve gaz
difizyon o&zelliklerinde artma meydana gelir. Bu, daha fazla kanin oksijenle
beslenmesini, dolayisi ile de oksijenden azami faydalanma durumunu dogurur.

Aerobik kapasite icin, maksimal oksijen tiketimi (max VO,) ve aerobik gug¢
olmak tizere egzersiz fizyolojisinde ayni anlamda degisik terimler kullaniimaktadir. 2
Aerobik kapasite, maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tliketilen maksimal oksijen
miktan olarak tarimlanmaktadir.'* Aerobik kapasite sporcularin egzersiz esnasinda
verimini belirleyen fizyolojik bir kriter olarak kabul edilebilir. Fizyolojik olarak maksimal
dayaniklilik kisinin maksimal aerobik kapasitesi olarak da kabul edilmektedir. Max VO,
kardiyovaskiler dayanikhhiginin da olgegidir."! Kardiyovaskiler dayanikiihk, O



taginmas, kalp akciger sistemleri ve kaslann O, kullanma kabiliyeti ile iigilidir2' Bir
sporcunun max VO, si ne kadar yaksek ise o kadar uzun siireli egzersiz yapabilir.2

2.1.2. Solunumun Dizenlenmesi ve Kimyasal Kontrolii

Solunumun esas amaci, dokularda oksijen, karbondioksit ve hidrojen iyonlarnin
uygun konsantrasyonlanmi devam ettirmektir. Solunum aktivitesinin bunlann her
birindeki degisiklikiere karg: olduk¢a duyar olmasi, bu amaci gergeklestirme acgisindan
bir avantajdir.? _

Karbondioksit veya hidrojen iyonlannin fazlaiig: esas olarak kemosensitif alani
uyarir. Sonugta solunum kaslanna giden hem inspirasyon ve hem de ekspirasyon
sinyalleri dnemli bi¢ide artar.

Diger yandan oksijen, solunum kontroli agisindan beyindeki solunum
merkezleri Gzerine énemli direkt bir etkiye sahip degildir. Bunun yerine hemen hemen
tamamiyla glomus aortkum ve glomus karotikomlarda bulunan periferik
kemoreseptorier Uzerine etki eder ve buniar, solanum kontroldl icin uygun sinirsel
sinyalleri solunum merkezine iletirler.*

Kemoreseptorier solunum aktivitesinin diizenlenmesine yardimc: olmak Gzere
sinirsel sinyalleri beyindeki solunum merkezine ulagtnrar. Kemoreseptrier ventz
kanla degil, sirekli olarak arteryel kania temas halindedir ve PO, lan arteryel PO, ile
aymidir. Arteryel oksijen konsantrasyonu degisiklikleri bizzat solunum merkezini direkt
olarak uyarma etkisine sahip degildir. Fakat arteryel kanda oksijen konsantrasyonu
normal degerinin altina disgtiginde, kemoreseptorier agin derecede uyanhirlar.?

Karbondioksit ve hidrojen iyon konsantrasyonunda bir artma kemoreseptbrieri
uyanr ve solunum aktivitesi indirekt bir gekilde artar. Bununia beraber bu iki etkinin
bizzat solunum merkezi Gzerine direkt etkisi kemoreseptorier yoluyla olan etkisinden
cok daha glgladur. (yaklasik yedi kat kadar guglii) Bu ylzden bunlann kemoreseptérier
tzerinden olan indirekt etkisi pratik olarak ihmal edilebilir. Karbondioksite bagh periferik
uyanima santral uyandan bes kat daha hizhdir. Bu ytzden periferik kemoreseptorier
egzersizin baglangicinda karbondioksite kars: cevap hizini artirabilir.2*

Siddetli egzersizde, oksijen tiiketimi ve karbondioksit Gretimi yirmi kat kadar
artabilir. Yine saghkh bir sporcuda metabolizma hizlandikga alveoler ventilasyon da
ayni oranda artar. Bu ylizden, arteryel PO, , PCO, ve pH hemen hemen tamamiyla
normal seviyede kalir. Egzersiz sirasindaki artmis ventilasyona neden olan fakt6rieri
analiz ederken, bu durum egzersiz sirasinda vicut sivilanndaki CO, artigi, hidrojen
iyonlan artigi ve oksijen diigiigine baglanabilir. Oysa arteryel PCO, , PH ve PO,



olcimleri genellikle anlamhi degigiklikler gdstermez, bu ylzden bunlann hig‘l.:iri”
solunumu uyaracak degierlere ulagsmaziar.® Solunum miktan viicudun metabolik
ihtiyaglan dogrultusunda dizenlenmektedir. Bu yiizden metabolik bir ihtiya¢ oldugunda
solunum hizi (frekansi) ve derinligi (hacmi) ‘nde artig meydana gelir.” Solunum, pons
ve medulla oblangatada (omurilik sodaninda) yerlesmig bulunan sinir hicrelerinin
faaliyetleri ile dizenlenmektedir.?**’ Omurilik soganinda yer alan bu merkeze
* Solunum Merkezi ® denir.?’ Solunum merkezi direkt ve indrekt olarak kimyasal ve
sinirsel yollaria uyanimaktadir.®

2.1.3. Egzersizde Ventilasyon

Sportif etkinlik sirasinda dokulann O, gereksinimi arttik¢a, solunum sisteminden
vicuda gelen O, miktaninin da artmasi gerekir.'” Egzersiz sirasinda aktif dokulann O,
ihtiyaclarinin kargilanabilmesi ve olugan CO; fazlasi ile 1sinin uzaklagtinlabilmesi igin
bircok kalp-damar ve solunum mekanizmalannin birbiriyle entegre sekilde caligmasi
zoruniudur. Dolagima bagh degismeler vicudun difer bolamlerinde yeterli dolagim
siirdiirilirken kas kan aleiminda arhig geklindedir. Aynca egzersiz yapan kaslann
kandan O ahginda bir artrg gbriimekte ve ventilasyondaki artig ile birfikte fazladan O,
saglanmakta, tsinin bir kisrm artadan kaldmimakta ve CO, fazlaligi atimaktadir.”

Egzersizde akcijerden kama giren O, miktan artar, ¢linkG her birim kana
eklenen O, miktan ve dakika bagma akcijer kan akimi artar. Kan akimi 5.5 Udk ‘ya
kadar yikselir ve alveolden kana oksijen difizyonunun artigi ile birlikte kana daha gok
O, verilir2 Nomnal istirahat gartiarinda geng bir erigkin erkekte 250 ml/dk olan kana
verilen O, miktan egzersizde 1 L/dk ‘ya kadar gikanlabilir.'®

Bu deger sedanterlerde 3 L/dk iken, maraton koguculannda ise 5 L/dk ‘ya
ulagmaktadir.”® Buna bagh olarak CO, athmi da 200 mi/dk ‘dan 8 ml/dk ‘ya kadar
ylkselmektedir.

Egzersizde yiikselen solunum dakika ventilasyonunun artigt yik altina giren
kaslarda O, tuketimi ve CO. {retiminin artmasina bagldir. Solunum dakika
ventilasyonunda meydana gelen artig O, tiiketiminin artigindan ziyade CO, Gretiminde
meydana gelen artiga baghdir.2"14182 Egzersizde solunum frekansi ve derinliginde
solunum hacmi artigi meydana gelse de, sporcularda solunum frekansinda fazla artig
meydana gelmeden daha ziyade solunum derinliginde artig gorilmektedir.

Sporcular sedanterlere gore egzersiz esnasinda daha dislk ventilasyona
sahiptirler. Bu durum dayanikliik sporlannda daha belirgindir." Egzersizde solunum
hacminin ve frekansinin artigi ile solunum dakika hacminde (dakika ventilasyonunda)



belirgin artig meydana gelir. Siddetli maximal egzersizde solunum frekansi dakikada
35-40 ‘a ulagabilir. Solunum hacmi de yaklagik 2Lyi bulabilir. Bununla birfikte solunum
dakika hacmi 100 L Gzerinde bir degere ulagir ki, (erkeklerde 180 L/dk , bayanlarda 130
L/dk) bu da istirahat halinde 6 L/dk olan solunum hacminde meydana gelen 25-30
katlik bir artig gdsterir.'®**?® ventilasyon sadece egzersizde degil egzersizden dnce ve
egzersizden sonra da artig gosterir."

2.1.3.1. Egzersiz Oncesi Ventilasyon:

Egzersize baglamadan hemen &énce ventilasyonda artig gorilir. Bu artiga
neden olarak serebral korteks (beyin kabugu) den kaynaklanan uyanlar
gosterilmektedir. 2

2.1.3.2. Egzersiz Sirasinda Ventilasyon:

Egzersizin baglamasi ile birlikte ilk birka¢ saniye icerisinde meydana gelen hizh
artigin kas, tendon ve eklemlerdeki proprioeseptdrierden kaynaklanan afferent uyariar
ve psigijik uyaniara bagl olarak meydana geldigi varsayiimaktadir.?

Egzersizin baglamasi ile birlikte ventilasyonda meydana gelen artis kisa bir siire
sonra kademeli bir ariga doniglr. Bundan sonraki artig ise egzersizin siddeti ile
figilidir.?

Orta dereceli (submaximal) bir egzersizde ventilasyon arhigi biyik éichide
solunum volimindeki artiga baglidir. Ventilasyondaki artig O, tiketimine baglhdir ve O,
tiketiminin ventilasyonla esitlendii noktada kararh denge olugur. Maximal
egzersizlerde solunum volimiindeki artiga solunum frekansinda meydana gelen
artiglarda eglik eder.

Maximal egzersizlerde karari denge olugsmadigi gibi laktik asit ve CO,
Gretimindeki artiglara bagh olarak ventilasyon daha da artar.® Egzersizde meydana
gelen ventilasyon artigindan sorumlu olan CO, dretiminin artigi ve kimyasal
uyanlardir, 18232528

2.1.3.3. Egzersiz Sonrasi Ventilasyon:

Egzersiz biter bitmez ventilasyonda gok hizli bir dagis géralir. Clnk; kas,
tendon ve eklemdeki reseptorierden kaynaklanan sinir uyanlan durmustur.

Bu hizli dGigas yerini yavag ve dereceli bir diigise birakmigtir. Egzersiz ne kadar
siddetli ise ventilasyonun istirahat diizeyine déniisi o kadar geg olur.™



Egzersiz sonrasinda solunum frekansi O, borcu 6deninceye kadar bazal
dlzeye inmez. Egzersiz sonrasi solunumu etkileyen O, ve CO; degil bilakis laktik asit
birikiminden dolay! hidrojen iyonu yodunlugudur. Laktik asit ve dolayisiyla hidrojen
iyonlannin uzaklagtinimasiyla bidikte solunum fonksiyonlan da bazal sartiara déner.?
Toparlanma ve oksijen bahsinde aynntili olarak izah edildigi gibi ventilasyon egzersiz
sonrasi oksijen borcu édeninceye kadar istirahat diizeyine dénmez.

2.2 GOz ici ANATOMISI VE FizyoLOJisl

2.2.1. Anatomik Yapilar

Goz ici digtaki koruyucu tabakasi sklera, iginlann gbze girdigi saydam komea'yi
olugturmak icin 6ne dogru bombelenmigtir. Skeleranin i¢ tarafindaki koroid goz igi
karesindeki yapilan besleyen bircok kan daman iceren pigmentli bir tabakadir. Koroidin
arka Ugte ikisinde uzanan retina, almag hicreleri igeren ndral-dokudur.

Berrak lens, dairesel-lens ligaman: (zonal) tarafindan yerinde- tututan saydam bir
yapidir. Zonil koroidin kalinlagmis 6n kismu olan siliyer cisimre tutunmugtur. Siliyer
cisim, komeoskleral kavsaga yakin tutunan longitiidinal ve sirkiler kas lifleri icerir.
Lensin 6nindeki kisim, gdzin renkli kisrm ofan pigmentli ve opak iris'dir. Iris, pupifi
genigleten radyal ve daraltan sirkiller kas fifleri icerir. Pupil capmdaki dedismeler
retinaya ulasan gtk miktarinda bes kattan fazla degigikli

Lens ve retina arasindaki bogluk, birincil olarak vitreus (humér vitr6z) denilen
berrak jelatinismi madde ile doludur. Hum&r akéz denilen berrak bir sivi sizma ve etkin
tagimayla siliyer cisimde dretilir ve géziin 6n kamarasini doldurmak i¢in pupilden akar.
Bu sivi, normal olarak trabekdl agindan, iris ve kornea arasindaki kavsakta (6n kamara
agisi) bulunan venéz kanal yani schiemm kanalina geri emilir. Bu ¢ikigin tikanmasi géz

ici basincinda artiga ve ciddi bir géz i¢i hastaigi olan glokoma neden olur. Olayin bir
nedeni trabekdlin azalmig gegirgenligi (genis agihi glokom) iken bir diger nedeni irisin
acly! kapatacak gekilde ileri hareketidir (dar acgili glokom). Glokom, normal simirlar
arasindaki (10-20 mmHg) gdz i¢i basinci ile de olusgabilir. Bu gibi durumlarda glokomun
ortaya ¢ikig nedeni, optik sinir bagindaki bag dokusu degisikliklerinin retinal sinir liflerini
basingla olugacak hasara kargi daha duyarli yapmasidir. Glokom tedavisinde her ikisi
de humor akdziin yapimini azaitarak etki eden B-adrenerjik blokdrler veya karbonik
anhidraz inhibitdrleri ya da sivinin bogalmasuni artiran kolinerjik agonistier
kullanilabilir.?



2.2.1.1. Retina

Retina 6n tarafta hemen hemen silyer cisimler kadar yayilir; on tabakadan
olugmustur ve gérme amaglarn olan basil ve koniler ile dort tip néron igerir. Bu néronlar
bipolar hicreler, gangliyon hicreleri, horizontal hicreler ve amakrin hicrelerdir.
Koroide bitigik olan basil ve koniler bipolar hicrelerle, bunlarda gangliyon hiicreleri ile
kavsak yapar. Gangliyon hicre aksonlan bir araya gelerek g6zi optik sinir olarak terk
eder. Horizontal hiacreler, almag¢ hacreleri dig pleksiform tabakadaki diger almag¢
hicrelere baglar. Bu hiicrelerin aksonian yoktur ve gikintilan komsu néral elemaniaria
hem pre- hem de postsinaptik baglantilar yapar. Bipolar hicreler Gzerinde almaglar,
gangliyon hicreleri Gzerinde de bipolar hicreler énemli dizeyde kavusum yapar.
Retinadaki noéronlar birbirine gap kavgaklarla da baglanmigtr ve bu gevsek
baglantilann gegirgenligi dizenlenmigtir.

Retinanin almag¢ tabakasi koroide bitigik pigment epitelinin Gzerinde yer
aldigindan, igik 1ginlan koni ve basillere ulagmak igin gangliyon hiicresi ve bipolar
hacre tabakalanindan gegmek zorundadir. Pigment epiteli, igik iginlanm, retinaya geri
yansimalanni 6nlemek icin emer. Bdyle bir yansima gorsel imajlann bulanmasmina yol
acardi.

Retinanin noral elemanlan, Mdller hiicreleri denen glial hicreler tarafindan
birbirine baghdir. Bu hiicrelerin gikintilan retinanin i¢ yizeyinde bir i¢ simir (limitan) zan,
almac tabakasinda bir dis sinir zan olusgturur.

Optik sinir gbz i¢i katlesinin arka kutbunun hafifce Gzeri ve 3 mm kadar
medyalinde yer alan bir noktadan g6z terk ederken retinal kan damarian bu noktadan
géze girer. Bu bbige oftalmoskopta optik disk olarak gbrulir. Disk Gzerinde higbir
gérme almaci bulunmadidi i¢in bu nokta kérdar (kér nokta). G6zin arka kutbunda san
pigmentli bir nokta olan makula lutea vardir. Burasi konilerin yogun sekilde bulundugu,
almagclar Gzerinde kan damarlannin oimadiyi ve ¢ok az sayida hicre bulunan ince,
basillerden yoksun retina bélimuing, yani fovea sentralis’i igaret eder. Fovea insanlarda
iyi gelismisgtir. Grme keskinliginin en fazla oldugu nokta burasidir. Bir cisme dikkatle
bakildiginda gbézler, bu cisimden gelen igik iginlann fovea lzerine dlgirecek sekilde
hareket eder.

Retinanin vitrdz yuzeyine yakin yizeyel tabakalanndaki arterler, arterioller ve
venler oftalmoskopla goérilebilir. Vicutta arteriollerin gdzle kolayca gorilebildigi tek yer
buras! oldugundan, oftalmoskopik muayene diabetes mellitus, hipertansiyon ve kan
damarianni etkileyen diger hastaliklann tani ve degerlendirmesinde biiyik 8nem tagir.
Retina damarlan bipolar ve gangliyon hlcrelerini sular, fakat almaglar ¢ofu yerde



koroiddeki kapiller pleksus tarafindan beslenir. Retina aynimasinin almag hicreleri it;iri
bu derece zararl olmasinin nedeni budur.>

2.2.1.2. Reseptbrier

Her basil ve koni, bir dig segment ile bir nikleer bdige ve bir kavsak alani iceren
bir i¢ segmente bolinir. Dig segmentler degigime ugramig silialar olup dizenli yassi
kese gruplan veya zardan yapiimis disklerden olugmustur. Bu kese ve diskler igikia
tepkimeye girerek gbrme yollannda aksiyon potansiyellerini baglatan fotosensitif
bilegikler icerir. ic segmetler mitokondriden zengindir. Bu hiicrelere basil adi
verilmesinin nedeni dig segmentin ince ve basile benzemesidir. Koniler, yapilannin
retinada bulunma yerine gore degigsmesine karsin genellikle kalin i¢ segment ve konik
bir dis segmente sahiptir. Konilerde keseler, hiicre zannin katlanmasiyla dig
segmentlerde olugurken basillerde diskler hiicre zanndan ayridirtar.

Basillerin dig segmentleri, segmentin i¢ yaninda yeni disk olugumu ile eski
disklerin fagositozu ve dis ugta pigment epitel hicreleri tarafindan sirekli yanilenir.
Konilerin yanilenmesi ise daha yaygin bir siireg olup dis segmentin bircok nokta:
goratdr.

Foveada hi¢ basil bulunmaz ve foveadaki her koni kendisini bir tek gangliyon
hiicresine baglayan tek bir midget bipolar hilcreye sahip oldugu icin optik sinirdeki tek
bir life baghdir. Retianin difer bdigelerinde sahneye basiller hakimdir ve Gnemli
dizeyde kavusum gorulir. Yass! bipolar hiicreler ¢cok sayida basille kavsak
yapmaktadir. Her insanin gozinde yaklasik 6 milyon koni ile 120 milyon basil
bulunurken her optik sinirde sadece 1.2 milyon sinir lifi bulunduundan aimaglann
bipolar hiicreler araciligi ile gangliyon hlcreleri Gzerinde yapti§i genel kavusum orani
yaklasik 105:1"dir. bununia beraber bu noktadan sonra bir ayrnigma olduguna da dikkat
etmek gerekir; geniklilokalkarin traktusta optik sinirdekinin iki kat lif vardir ve gérme
korteksindeki gérmeyle ilgili néronlann sayisi potik sinirlerdeki liflerin 1000 katidir.**

2.2.2. G6rintli Olusturma Mekanizmasi

Gézler, gbrundr spektrumdaki enerjiyi optik sinirdeki aksiyon potansiyeline
cevirir. Goérinar 151IGin dalga boyu yaklagik olarak 397 nm ile 723 nm sinirlan
arasindadir. Cevredeki nesnelerin gérantiileri retina dzerine odaklanir. Retinaya ¢arpan
iginiar basil ve konilerde potansiyeller Gretir. Retinada baglayan durtller, gérme duyusu
olusturduklan serebral kortekse iletir.
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2.2.2.1. Optigin likeleri

Isik 1ginlan ¢arptiklan ylzeye dik olarak geime durumu harig bir ortamdan farkh
yoguniukta bir diger ortama gecerken kinlir. Cift digbllkey mercede carpan kogut
iginlar, lensin arkasindaki bir noktada toplanacak gekilde kinhir (ana odak). Ana odak
mercek yayinin ortasindan gegen bir dogru olan ana eksen Gzerindedir. Mercek ve ana
odak arasindaki uzaklik ana odak uzaklhigrdir. Pratik amaglaria bir mercege 20 feet (6
m)’den daha uzak bir nesneden gelen iginiann kosul olduklan kabul edilir. 20 ftden
daha yakin nesnelerden gelen iginlar ayngmakta oldugundan ana eksen {izerinde, ana
odaktan daha uzak bir odak olugturur. Cift icbikey mercekler iginlann ayngmasina
neden olur.

Bir mercegin egrilii ne kadar fazla ise kirma giiciide o kadar bayuktur. Bir
mercegin kirma giich klasik olarak diyoptri ile 6ichiir ve diyoptri sayisi metre cinsinden
ana odak uzakh@inin resiprokudur. Omegin ana odak uzakligi 0.25 m olan bir mercek,
1/0.25 veya 4 diyoptri kima giciine sahiptir. Insan gbzii dinlenme sirasinda yaklagik
60 diyoptrilik kirma- giiciGne sahiptir.

2.2.2 2 Uyum (Akomodasyon)

Goze gelen kogut iginlar siliyer kas gevsedigi zaman, optik olarak normal
(emetrop) bir gbzde retina Uzerine odaklanwr. Bu gevseme sirdagii miiddetce
gbzlemciye 6 m'den daha yakin nesnelerden gelen iginlar refinamin arkasinda
odaklaniriar ve sonug olarak nesne bulanik goraliGr. Daha yakin nesnelerden gelen
ayngan igmniann retina Gzerindeki cdaga getiriimesi sorunu ya lens ile retina arasindaki
uzakh@in artinimasi ile veya lensin egrilik veya kirma giciinin artinimasiyla ¢ozilebilir.
Kemikli baliklarda sorun géz kiresinin uzunlugunu artirarak ¢6zalar; bu tir bir ¢6zim 6
m'den daha yakin mesafede bulunan nesnelerin yaptigi imgelerin bir fotodraf
makinesindeki film Gzerine odaklanabilmesi igin mercegin filmden uzada do§ru hareket
ettirimesidir. Memelilerde bu sorun lensin egriliginin artmasi ile ¢dzalar.

Lensin egriligini arttiran isleme uyum (akomodasyon) denir. Dinlenme sirasinda
lens, lens ligamanlan ile gergin tutulur. Lens maddesinin yumusak, lens kapsulinin
belirgin bir esneklife sahip olmasindan &tirG lens yassi bir bicim alacak sekilde
gerilmigtir. Bakiglar yakindaki bir nesneye yoneldiginde siliyer kas kasilir. Bu kasiima
siliyer cismin kenarlan arasindaki mesafeyi kisaltir ve lens ligamanianni gevsetir, lens
daha digbilkey bir gekle donlgur. Genclerde sekil degisikligi goztin kirma ghclini 12
dioptri kadar arttirabilir. Siliyer kasin kasiimasiyla lens ligamanlannda olugan gevseme
kismen siliyer cisimdeki sirkller liflerinin sfinkter benzeri hareketine, kismen de
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komeoskieral kavsak yakininda One dogru tutunan longitidinal kas Iiﬂer‘i'nin"
kasiimasina bagiidir. Bu lifler kasildiginda, siliyer cismin tamami 6ne ve ice dogru
cekilir. Bu hareket siliyer cismin kenarlanni birbirine yakin hale getirir.

Uyum sirasinda lens egriliindeki degisiklik, temel olarak lensin 6n yizand
etkiler. Bu durum ilk kez yilar 6nce tanimlanan basit bir deneyle gdsterilebilir. Bir
gbzlemci bir nesneyi uzaga dogru bakan denegin gdzlerinin 6nlnde tutarsa, kiginin
gbzinde nesnenin G¢ yansimasi goralar: berrak, kGglk, diz géranti komeadan; daha
blyik, daha soluk diiz gériintl lensinsin 6n ylzinden; kiglk, ters géruntd ise lensin
arka yuziinden yansir. Bu sirada kigi yakindaki bir nesneye odak yaparsa, biiyiik soluk,
daz gorinta daha kagidlar ve diger daz goriintiye dogru yaklasir, oysa Ggiinc gruntii
¢ok az degigir. Ikinci gérintiniGn boyundaki degisiklik, yansitici yiizey olan lensin 6n
yazinin egrilijindeki artiga baghdir. Kagllk dlGz gorantinin degdigmeyip ters
goruntinin ¢ok az degismesi uyumda komea edriligi degismezken lensin arka
yuzinin egriliginin gok az degistigini géstermektedir.

Uyum, kas giicli gerektiren etkin bir igslemdir ve bu nedenle yorucu olabilir.
Gergekten sifiyer kas viicutta en fazia kullamian kaslardan biridir. Lens egrilijinin artma
derecesi kugkusuz kisithdir ve bireye ¢ok yakindaki bir nesneden gelen iginlar, en
blylk cabayla bile retina Gzerine odakianamaz. Buradaki nesnenin uyumla
n&@brmmg&emy&mmmmmm Yakin nokta,
yasam boyunca onceleri yavas, daha sonra yasin iledemesiyle ;
yasinda yaklagik 9 cm iken 60 yaginda yaklagik 83 cm olur. Bu gerilemenin ana nedeni
lens kathdindaki artig olup bunun sonucunda lens egrili§ini arirma derecesinde
belirgin azalmaya bagh olarak uyum yetenegi yitirili.® Normal bir kigi 4045 yagina
geldii zaman uyum kaybi genellikle okuma ve yakin mesafede is yapmayi
guclestirecek dlzeydedir. Presbiyopi olarak bilinen bu durum digbikey mercek

kullanarak dizeltilebilir.

Bir kigi yakindaki bir nesneye bakti§i zaman uyuma ek olarak gérme eksenleri
kavusum yapar ve pupil daralir. Bu G¢ pargali yanita (uyum, gérme eksenlerinde
kavugum, pupiller daralma) yakin yanit denir.

2.2.2.3. Diger Pupil Refleksleri

Bir gbze 151k ydneltildiginde pupilla daralirken (pupilla 1g1k refleksi) diger géziin
pupillas1 da bazilur (dolayh 1gik refleksi). Pupilla yanitlann baglatan uyanian tagiyan
optik sinir lifleri lateral genikulat cisimlerin yakininda optik sinirleri terk eder. Her iki
yanda kollikulus superiorun dali yoluyla orta beyine girerek pretektal cekirdekte
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sonlanir. ikinci sira néronlar bu gekirdekten ayni taraftaki E-W cekirdegine (Edinger-
Westphal cekirdedi) ve karsi taraftaki E-W gekirdegine yansir. Uglincii sira ndronlar bu

cekirdekten okilomotor sinirdeki silyer gangliyona ve doérdGncli sira noronlar silyer

gangliyondan silyer cisme geger. Bu yol yakin yanit yolunun dorsalindedir. Bundan

dolayt bazen uyum yaniti saglam kalrken i1gik yaniti kaybolmustur (Argyll Robertson

pupillasi). Bu anomalinin bir nedeni MSS sifilizidir, fakat ortabeyinde segici &rsenti

yapan dider hastaliklarda da Argyll Robertson pupillasi géralar.

2.2.2 4. Gérunti Olusturma Mekanizmasinin Sik Rastlanan Kusurilan

Bazi bireylerde gdz kiresi normalden kisa olup kogut isinlar retina arkasinda
odaklamir. Bu anormallie hiperopi veya uzak gdrme denir. Uyumun. uzaktaki nesnelere
bakarken dahi sirekli olmas! bu kusuru bir diclide giderebilir fakat bu uzun siireli kas
etkinligi yorucu olup bas agnsi ve bulanik gérmeye yol agabilir. Uyumla ilgili olarak
goérme eksenlerinin uzun sireli kavugumu sonugta sasiija (strabismus) yol agabilir. Bu
bozukluk odak uzakhgim kisaltarak gbzin kirma giiciine yardim eden digbilkey
merceklerie diizeltilebilir.

Miyopi'de (yakin gdrme) g6z i¢ci On-arka ¢api normalden daha uzundur.
Miyopinin kahtimsal olduju sdylenir. Ote yandan deney hayvaniannda gelisim
srrasinda kinlmada dedgigiklik yaparak miyopi meydana gefirebilir. Boylece gdz
bigiminin kismen gdze sunulan kinima tarafindan befirlendigi ortaya cikmaktadir. Geng
ergin insanlarda ders caligma gibi yodun, yakin mesafede caligmalar miyopinin
gelismesini hizlandinr. Bu kusur paralel igik iginlanni géze girmeden Gnce hafifce
ayngtiran ¢ift icblikey merceklerle diizeltilebilir.

Astigmatizma, komea egriliginin Gniform olmadigi sik rastlanan bir durumdur.
Bir meridyendeki edrilik digerlerinkinden farkhi oldugu zaman, o meridyende kinlan
iginlar farkli bir odada gideceginden retinadaki gorintiiniin o kistm bulanir. Lensin
nomal hattin digina itilmesi veya lens egriliginin Gniform olmamas: halinde benzer bir
kusur geligebilirse de bu durumlar enderdir. Astigmatizma genellikle tim meridyenierde
kinimay: egitleyecek sekilde yerlestirilen silindirik merceklerle dizeltilebilir.

2.2.3. Fotoreseptbr Mekanizmasi

Retinada aksiyon potansiyellerini baglatan potansiyel degigiklikleri igigin basil
ve konilerdeki 1gi§a duyarl bilegiklere etkisi ile olugturulur. Isik bu maddeler tarafindan
emildiginde, yapilan degisir ve bu degigiklik néral etkinligi baglatan bir dizi olay: tetikler.
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Goz, fotoalmag potansiyellere ait almag potansiyelleri ile retinadaki diger noral
elemanlann goduna ait elektriksel yanittann yerel, basamakli potansiyeller olmasi ve
oldukgca uzak mesafelere iletilen hep veya hig aksiyon potansiyellerinin sadece
gangliyon hicrelerinde dretiimesi ydninden benzersiz bir organdir. Basil, koni ve
horizontal hicrelerin yanitlan hiperpolarize hem de depolarize edici tirde iken amakrin
hacreler gangliyon hucreleri tarafindan dretilen ilerleyici dikenler igin jeneratdr
potansiyeli gbrevi yapan depolarize edici potansiyeller ve dikenler uretir.

Koni almag potansiyeli keskin bir baglama ve bitige sahipken basil aimag
potansiyeli keskin bir baglama ve yavag bir sonlanma gésterir. Almag potansiyellerinin
genligi ile uyan siddeti arasindaki iligkiyi gésteren egriler koni ve basillerde birbirine
benzerse de basillerin duyarli§i ¢cok daha fazladir. Bu nedenle koniler igin egik alti
diizeyde olan aydinlatmada basil yanitian uyan giddetiyle orantilidir. Ote yandan basil
yanitlannin azami olup artk degigtirilemedigi asin aydinlatma dizeylerinde koni
yanitian uyan yoguniugu ile orantihdir. Bu durum konilerin neden ik siddetinin zemin
degderi Gzerindeki degisikliklere yanit verip mutlak aydinlatmayi yansitmazken basillerin
neden mutlak aydiniatmay: fark ettifini agudar.

2.2 3.1. GOrimtii Clusumu
Isigin fotoalmaclardaki etkisivie olusan ilk resim bipolar hicrelerde kinci resme
dénagir ve bu da daha sonra gangliyon hiicresinde Ggiincti resme gevrilir. isaret, ikinci
resmin olugumunda horizontal hicreler, G¢lincinin olusumunda amakrin hiicreler
tarafindan degistirilir. Lateral genikiilat cisimlerde dirta kalibinda pek az degigiklik
yapildigindan oksipital kortekse ulagan resim Gglinci resimdir.

Bipolar ve gangliyon hiicrelerinin bir 6zelligi (lateral genikiilat hicreler ve gérme
korteksinin 4. tabakasindaki hacrelerde oldugu gibi) bunlann kigik ve dairesel
uyaniara en iyi yaniti vermeleri ve gérme alanlan iginde yer alan, bir merkez gevresine
yeriegmis bir igik halkasinin (cevre aydinlatmasi) merkezdeki igida olan yaniti inhibe
etmesidir. Bu merkez inhibitér bir cevreye sahip inhibitdr (bir “kapal merkez’ hiicresi)
olabilir. Merkez yamitinin g¢evre tarafindan inhibisyonu olasilikla horizontal hicreler

araciid: ile bir fotoaimagtan digerine iletilen inhibitdr geribildiime baglidir. Bdylece
halkanin eklenmesiyle komsu fotoalmacglann etkinlesgtiriimesi horizontal hiicre
hiperpolarizasyonunu tetikler ve bu da daha sonra merkezi olarak etkinlegtirimesi
horizontal hicre hiperpolarizasyonunu tetikler ve bu da daha sonra merkezi olarak
etkinlegtiriimis fotoalmaglann yanitim inhibe eder. Merkezi aydinlanmaya olan yanitin
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evre aydinlatmasindaki bir artig tarafindan inhibe edilmesi, lateral veya afferent
inhibisyon'a bir 6mek olusturur, bu fir inhibisyonda belli bir néral birimin
etkinlegtiriimesine, komsu birimlerin etkinliklerinin inhibisyonu eglik eder. Bu olay
memeli duyu sisteminde genel bir fenomen olup uyannin sinirdannin
keskinlestiriimesine ve aynmin niteliginin arttinimasina yardim eder.®

2.2.3.2. Elektroretinogram

Gz iginin elektriksel etkinligi, biri gdz i¢ine digeri goz icinin arkasina konmus iki
elektrot arasinda bulunan potansiyel farkindaki dalgalanmalann yazdinimas: ile
incelenmigtir. Dinlenme sirasinda ondeki arti olmak Gzere goz icinin 6nG ile arkasi
arasinda 6 mV’luk bir potansiyel farki bulunur. Goz ici gtk geldiginde potansiyel
degigikliginde 6zglin bir dizi izlenir. Bu diziye ait kayita-elektroretinogram (ERG) denir.
Isik uyansinin verilmesi a ve b dalgalan ile, kisa bir uyan verildiginde doruk noktasi
uyan bitttkien sonra gorilecek kadar yavas bir ¢ dalgas: olugtarur. Uyan kapatidiginda:
kalemde kugcilk bir eksi sapma da goralar. ¢ dalgasi pigment epitelinde-olugur. Néral-bir
yapi taglan ERG’deki diger dalgalan olugturmak Gzere sumasyona ugrar.

insanda ERG bir elektrodun komea dijerinin kafa derisine konulmasiyla
yazdinilabilir. Elektroretinografik kayitiar, okuler sivitardaki bulanikiiktan dolay: retinanmn
goruntilenmesinin gii¢ oldugu hastatklarm tanismda yararhde. ERG, retinanmn
oftaimoskopla normal gérindtgi dogmalik retinal distrofilerd

2.2.4. Gérme Yollan Ve Korteksteki Yamtlar

2.2.4.1. Kortekse Giden Yollar

Gangliyon hiicre aksonlan,korpus genikulatum lateraleye retinanin ayrintih bir
uzaysal géranimina yansitir. Her genikulat cisim iyi tamimlanan alt tabaka icerir.

3-6. tabakalar kiglk hucrelidir ve parvoseliiler olarak adlandiniirken tabaka 1
ve 2 biyuk hucrelidir ve magnoselliler adini almigtir. Her iki tarafta, tabaka 1, 4 ve 6
kars: taraftaki gozden girdi alir. Her tabakada retina tipatip temsil edilir ve bu aiti
tabaka oylesine hizalanmgtir ki tabakalara dik bir ¢izgi tzerinde yer alan hiicrelere ait
alici alanlar her tabakada hemen hemen birbirinin aymidir. Lateral genikulat ¢ekirdege
ulagan girdilerin sadece %10-20’sinin retinadan geliyor olmasi dikkate deger bir
durumdur. Gorme korteksinden ve diger beyin bdigelerinden de dnemli miktarda girdiler
gelmektedir ve bunlar kortekse ulagan gorsel bilgilerin geribildirim diizenlenmesiyle ilgili
gibi gérunmektedir.
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Retinada iki gesit gangliyon hiicresi ayirt edilebilir; farkli tiirde konilerden gelen
yanitlan toplayan, hareket ve Ggboyutlu gérme ile iligkili olan biyuk gangliyon hicreleri
(magno veya, M hucreleri); bir tip koniden gelen girdiyi digerinden gelen girdiden
¢tkaran ve renk, yapi ve sekille ilgili olan kigik gangliyon hiacreleri (parvo veya P
hacreleri). M gangliyon hiicreleri lateral genikulatin magnoselliler kismina yansirken, P
gangliyon hicreleri parvoselliler kisma yansir.

Lateral genikulat ¢ekirdegin tabakalar arasi bolgesindeki hacreler de, olasilikla
parvoselluler tabakaya penetre olan interlaminar hicre dendritleri yoluyla P gangliyon
htcrelerinden girdi alir. Bunlar P yolunun ayn bir parcasiyla gorme korteksindeki
bloblara yansir.

2.2.4.2. Gorme Korteksi

Gangliyon hiicre aksonlanmn lateral genikulat cisme retinanin aynntih bir
uzaysal gorinimini yansitmas: gibi genikulat cismin gorinimini de gbome
korteksine tipatip yansitihr. Gérme korteksinde her life asosyasyon yapan ¢ok sayida
sinir hicresi vardir. Tipki neokorteksin geri kalan bolumlerinde oldugu gibi gorme
olusturan aksonlar, tabaka 4'te, Gzelfikler de en derin kismi olan tabaka 4C’'de sonianir.
Parvosefliiler yolu olugturan aksonlann pek c¢ogu da tabaka 4C’de sonianir.
interlaminar bigeden gelen aksonlar ise tabaka 2 ve 3'te sonlamr.

Korteksin 2 ve 3. Tabakalan komsu hicrelerden farkh olarak bir mitokondri
enzimi olan sitokrom oksidazi yiksek derigsimde igeren, 0.2 mm c¢apinda hicre
kiimelerine sahiptir. Bu kiimelere bloblar adi verilir. Bu bloblar gorme korteksinde
mozaik seklinde diizenlenmis olup renk gbébmme ile ilgilidifer. Bununla beraber
parvoseliller yol, tabaka 4’Gn derin bdlimlerine renk zith bilgi de tasir.

Lateral genikulat néronlan ile gérme korteksinin 4. tabakasindaki néronian tipki
gangliyon hicreleri gibi kendilerine ait alici alanlardaki uyarilara, agik merkez-inhibit6r
cevre veya kapali merkez-uyarici ¢evre tipinde yanit verider. Bununia beraber bu
gubugun yeglenen 6zel bir konumu yoktur ve bu gubuk hangi agida konursa konsun
esit derecede gugla bir uyaran gorevi yapar.

Goérme korteksinin dider tabakalanndaki noronlarnn yaniti carpict sekilde
farklidir. Bu bolgelerde yer alan ve basit hiicreler de denen hiicreler igikh gubuk, ¢izgi
veya siniriara, bunlar ancak belli bir konumda ise yanit verirler. Omegin bir 151k cubugu
yedlenen konumundan 10° saparsa basit hiicrelerin ategleme diizeyleri genellikle diiser
ve uyaranin daha fazla dondiriimesi halinde alinan yanit kaybolur. Bu bdélgelerde
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cizgisel bir uyannin belli bir konuma sahip olmasini gerektirmeleri yoninden basit
hicrelere benzeyen karmagik (kompleks) hicreler de bulunmakta olup bu hicrelerin
uyaranin gdrme alani iginde belli bir konuma sahip oimasina olan bagimhhikian basit
hicreler ile tabaka 4’deki hiicrelerin bagimhliklarindan daha azdir. Karmagik hucreler,
konumunda herhangi bir degisikiik yapmadan yana dogru hareket eden ¢izgisel bir
uyanya ¢oguniukia doruk yanit veririer. Bunlar olasilikla basit hlicrelerden girdi alirlar.

Bir mikroelektrot gorme korteksine dik olarak sokulur ve ¢esitli tabakalardan
gegirilirse aym dodgru (zerinde olan ndronlarin konum yeglemelerinin ayni oldugu
goralar. Yani gorme korteksi, tipki somatoduysal korteks gibi konumia ilgili dikey
satuniar (konum=oriyentasyon situnlan) halinde dizenlenmigtir. Bu situniann her biri
yaklagik 1 mm capindadir. Bununla beraber birbirine komsu situniann konum
yeglemeleri diizenli sekilde birbirlerinden farkhlagir; yani korteks boyunca bir sGtundan
digerine gegcilirken konum yeglenmesinde dizenli olarak 5-10° ’lik bir degigken olur.
Yani gérme alan igindeki her gangliyon hiicre ahict alant icin toplam 360° icindeki olast
batin yedlenen konumlan kigik farklaria temsil eden bir stituniar grubundan olugmus
kiacuk bir gorme korteksi alani bulunuyor gibi gorinmektedir. Uyaramin belliniteliklerine
yanit vermeleri ve bu nitelikleri analiz etmelerinden 6tara basit ve karmagik hiicrelere
nitelik saptayicilan adi da verilir. Kortikal alanlarda diger duysal modalitelere-ait nitelik
saptayicilan da bulunmugtur.®

Radyoaktif 2-deoksigliikoz kullandarak konum sUlunlarmin  haritasi
hazirlanabilir. Bu gliikoz tlrevinin noronlar tarafindan yakalanma hizi bu hicrelerin
etkinlikleri ile orantiidir. Dik c¢izgiler gibi dizenli gekilde konumiandinimig géme
uyanlanyla karsilagtinian deney hayvanianna bu yéntem uygulandiginda beyin, dizenli

ama ileri derecede egilip bikalmis fakat gorme korteksinin genis bir bolgesine esit
sekilde dagilmis konum situniannin varigin gosterir.

Goérme korteksinin diger bir niteligi, okiler baskin satunlarin varh@idir.
Genikulat hiicreler ile tabaka 4’deki hicreler sadece bir tek gézden girdi alir ve tabaka
4 hicreleri diger gozden girdi alan hiicrelerle pegpese gelir. Eder bir goze biylk
miktarda radyoaktif amino asit zerk edilirse zerk edilen amino asit protein igine
yerlegsecek ve akso plazmik akigla gangliyon hicre ucuna iletilip genikulat kavsaklan
asacak ve genikulokalkarin lifler boyunca taginarak gérme korteksine iletilecektir.
Tabaka 4'de amino asit zerk edilen goze ait igareflenmis sonlanmalar amino asit
zerkedilmeyen goze ait isaretlenmemis sonlanmalaria pespese dizilir. Deneyin sonucu
yukandan bakildigi zaman gorme korteksinin blytik bir b8lamini kaplayan seritlerden
yapilmig canh bir kalip olup bu geritler konum stGtuniannin yaptigi agdan bagimsiz ve
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bu agdan farkhidir. Okdler baskin situnlar bir gézii kapatiimig bireye sistemik
2-deoksiglikoz zerkinden sonra radyootografi uygulanarak da gosterilebilir.

Basit ve karmagik hicrelerin yaklagik yansi her iki gdzden de girdi almaktadir.
Bu girdiler olaya katilan gérme alanm bélgesi ve yeglenen konum yoninden birbirierinin
ayni veya ¢ok benzeridir. Ote yandan bu girdilerin siddeti birbirinden farkh oldugundan,
girdinin timiyle ayni veya tama ile karsi taraftaki gozden alindigi hiicreler arasinda her
iki gozden degisik derecelerde etkilenen bir hiicre yelpazesi bulunur.*

Bdylece birincil gérme korteksi renk hakkindaki bilgiyi sekil ve hareketle ilgili
olandan ayirir, iki gdzden gelen girdileri birlegtirir ve gorsel diinyay: cesitli konumiarda
kisa gizgiler seklinde parcalara dénugtarur.

2.2.5.Gérme Iglevinin Diger Yonleri

2.2.5.1. Karanhga Uyum

insan gbzinin yamtiadii ve gercekten ¢ok genis olan aydintik sirurlan
yukanda anlatimighr. Parlak 1gikia aydinlatilan bir ortamda uzun sire kalan bir kigi log
isikla aydinlatilan bir ortama girerse retinalar, kiginin “karanhiga ahgmasina® kogut
olarak giderek yavasca isija daha duyarh hal alir Gorme esgigindeki bu digmeye
karanhga uyum adi verilir. Karanhga uyum azami 20 dakikada elde edilirse de daha
oturan bir kisi aniden pariak igikla aydinlatiimig bir ortama gecerse, gézier artmis olan
aydinhda uyum saglayip gérme esigi yikselinceye kadar bu 1sik ¢cok giddetli ve hatta
rahatsizlik verici olarak algilanir. Yaklagik 5 dakika gerektiren bu olaya aydiniiga uyum
denmesine karsin olay aslinda sadece karanhda uyumun ortadan kalkmasindan
ibarettir.

Karanhga uyum yamtinin gergekte iki yapitagi vardir. Gorme esigindeki hizl
fakat kiclik capta olan ilk diglgin konilerin karaniga uyumuna bagh oldugu
bilinmektedir. Zira retinanin sadece fovea yani hi¢ basil icermeyen bolima
kulianildiinda bu egikte daha fazla digis olmaktadir. Retinanin periferik kisimiannda
ise, basillerin karanhiga uyum kazanmasinin sonucu olarak egikte ek bir digme goruldr.
Go6zin gérme esigi aydinhga uyum ile karanhga tam uyum arasinda g¢ok bidyuk bir
toplam degisiklik gosterir.

Radyologlar, pilotiar ve log 1gikta azami gorsel duyarlida gereksinim duyan diger
kisiler aydinhik bir ortamda bulunmalan sirasinda kirmmizi gozlik takarlarsa; karanhga
uyum igin karanhkta 20 dakika bekleme gereginden kurtulabilirfler. Spektrumun kirmizi
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ucundaki iginlann dalga boylan konilerin yeterince iglev gormelerine izin ven'rl(en )
basilleri cok diisik dizeyde uyarnr. Bylece kirmizi gézlik kullanan bir kigi parlak igikta
rahatga gorebilirken basillerinin karanhga uyum hali de sGrdarilmas olur.

Karanliga uyum icin gereken zaman, kismen rodopsin depolanmn dolduruimasi
icin gereken sire tarafindan belirlenir. Parlak igikta pigmentin ¢ogu sirekli olarak
pargalanir ve basil iglevinin uygun dizeyde olmasi igin gereken miktann birikimi icin log
igikta bir siire beklemek gerekir. Ote yandan karanhda uyum konilerde de gériimekte
olup olaya kuskusuz diger bagka etmenler de kangmaktadir.

2.2.5.2. Vitamin Eksikliklerinin Gb6ze Etkisi

Retinen1 sentezinde A vitaminin dnemi g6z dndnde tutulursa A avitaminozunun
gorsel anormalliklere neden olmasi gagirhc: degildir. Bu anormalliklerden en erken
belireni gece korGga (niktalopi) dir. Bu olay itk kez vitamin A’min bail islevindeki rold
nedeniyle dikkat cekmigse de, vitamin A eksikligi geligirken konilerde de es zamanh bir
yozlagma olugmaktadir. Uzun slren eksiklikler basil ve konilerde anatomik
degisikliklere neden olmakia ve bu olayi refinanin noral kaflanmin yozlagmasi
izlemektedir. A vitamini ile yapilan tedavi, almaciar tahrip olmadan once uygulanacak
olursa retina islevlerini tekrar kazanabilmektedir.

Retina ve diger noral dokularmy normal iglevi icin diger vitaminler ve ozellikle B
kompleks vitaminleri gerekir.

2.2.5.3. Gorme Keskinligi

Sakkadik gbz hareketi gérme keskinligini belifieyen bircok etmenden bir
tanesidir. Gbrmeye ait bu parametrenin gérme egigi ile kangtinimamasi gerekir. G6rme
esigi, 151k duygusuna neden olan en az igik miktan iken gérme keskinligi, nesnelerin
aynnt ve simirlannmin fark ediime derecesidir. Diger olgcimlerin ¢ok daha dogru
oldugunu gosterir kanitlann bulunmasina kargin gorme keskinligi genellikle minimum
ayirdedilebilirlik, yani iki ¢izginin birbirinden ayirt edilebilmesi ve iki ayn ¢izgi olarak fark
edilmesi icin gereken en kisa araliga gére tanimlanir. Klinikte gérme keskinliginin
saptanmasinda en sik kullanilan yéntem hemen herkesin bildidi, 20 ft (6 m) uzakhiktan
okunan Snellen harf tablosudur. Teste alinan kigi bu tabloda ayirdedebildigi en kigik
sirayl yuksek sesle okur. Testin sonucu ondalik kesirle gosteriimekte olup kesrin
paydasi, kiginin tabloyu okudugu mesafe olan 20’dir. Kesirin payr ise o kisinin
okuyabildigi en kixciik siranin, normal bir kigi tarafindan okunabildigi en uzak mesafedir.
Normal gérme keskinligi 20/20 olup gdmme keskinligi 20/15 olan bir kisi normalden daha
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iyi gbrmekte (bu durumu uzak gorme ile kanstirmayiniz) iken gérme keskinligi 20/100
olan bir kiside gorig normalin altindadir. Snellen tablolan hazirlanirken normal bir
kisinin 20 ft mesafeden okuyabilecegi en kigiik satirdaki harflerin boylan 5 dakikalik bir
gorme agisina karsilik gelecek sekilde dizenlenmigtir. Harflerdeki her ¢izgi 1 dakikalik
bir yaya karsilik olup harflerdeki gizgiler 1 dakikalk yayla birbirlerinden aynimigtir. Yani
normal bir bireydeki asgari aywrdedilebilirik yaklagik 1 dakikallk bir gérme agisina
kargiik gelmektedir.

Gorme keskinligi karmagik bir fenomen olup ¢ok cesitli etmenlerin etkisi
altindadir. Bu etmenler arasinda gézin imge olugturma mekanizmalannin durumu gibi
optik faktérier, konilerin durumu gibi retina faktorleri ve ortamin aydiniatiimasi, uyaranin
parlakh@i, uyaran ile zemin arasindaki zithik ve kiginin uyaranla kargilagma suresi gibi
uyarana ait faktérier bulunmaktadir.

2.2.5.4. Kaynasmanin Kritik Frekansi

Go6zin zaman ¢ozimieme yetenegi, yinelenen uyarnmn birbirinden bagimsiz
uyarilar olarak algilanabildigi yinelenme hizi olan kaynasmanin kritik frekansi (CFF) ile
Olctltir. CFPden daha yiksek hizda uygulanan uyanlar uyannin surekli oldugu
§ekﬁnde algilanir. Sinema filminde resimlerden géze CFF'den daha yiksek hizda
i bu resimler hareketlenir. Gostericinin hizi yavaslayacak olursa bu

nedenie filmde titremeler baglar.

2.2.6. Gbziin Siv1 Sistemi — Goz igi Sivilan

Go6z, gbz kiresinin gergin kalmasi icin yeterli basinci saglayan géz ici sivisi ile
doludur. Sekil 2.2. bu sivinin, mercegin 6nt ve kenarlannda yer alan humor akdz ve
mercekle retina arasinda yer alan humor vitréz olmak UGzere iki kisma aynlarak
incelenebilecegini gostermektedir. Humor akéz serbestce hareket edebilen bir sivi iken,
bazen vitrdz cisim olarak da adlandinlan humdr vitréz, bliylik diciide uzun proteoglikan
molekdllerinden olugan ince fibriler bir ag ile bir arada tutulan, jelatin kivaminda bir
kitledir. Maddeler humér vitr6z iginde yavasca diflize olurlar, ancak sivi akimi ¢ok azdir.

Humor akoéz sarekli olarak olugturulur (reabsorpsiyon). Humor akdzin olugsumu
ve reabsorpsiyonu arasindaki denge, toplam hacmi ve goz i¢i basinciri dizenler.



20

Fontana bogluklan
Sivinin
akim Schiemm kanah

Silyer cisim

o ooy .

Sekil 2.2. Sivinin gbz icinde olugumu ve akimi.

2.2.6.1. Hum®&r Akoziin Silyer Cisimler Tarafindan Uretimi

Akéz humér gozde dakikada ortalama 2-3 mikrolitrelik bir hizla Gretilmektedir.
Bu sivinin neredeyse tima silyer uzantilar tarafindan salgilanir. Bu uzantilar, silyer
cisimden baslayip mercek baglan ile silyer kaslarin gdz kiiresine yapigtiklan iris
arkasindaki bogluga uzanan katlanmalardir. Bu silyer uzantilarin kesiti sekil 2.3. de ve
gozin sivi kamaralarina gore konumian ise sekil 2.4.'de gériimektedir. Katlanmus
yapilar sayesinde silyer uzantilarin ytizey alanlari her gézde 6 cm? kadardir.

Pigmentli

Silyer

Epitel

Silyer Epitel

Pigmentsiz
sibver
Epitel

$Sekil 2.3. HimAr akdzan olugtudu silyer gikinti.
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Bu alan, silyer cisimlerin kigik boyutlan goz dnine alindiinda bayuk bir
alandir. Bu uzantilann ylzeyleri sekretuvar epitel hicreleri ile kaphdir, ve ylksek
damarlanma gosteren bir alanin yakininda yer alirlar.

Humor akéz hemen hemen timiyle silyer uzantilan saran epitelin aktif salgisi
olarak olugmaktadir. Sekresyon, sodyum iyonlarinin epitel hiicreleri arasindaki alanlara
aktif transportu ile baglamaktadir. Sodyum iyonian elektriksel nétraliteyi saglamak igin
klorur ve bikarbonat iyonlanini da beraberierinde ¢ekerler. Daha sonra, tim bu iyoniar
birlikte altta yer alan dokudan suyun ayni intersellller bogluklara osmozuna yol acarlar,
ve olusan ¢dzelti bu bosluklardan silyer uzantilan yilzeyine dogru ¢ikar. Buna ek
olarak, aminoasitler, askorbik asit ve glikoz gibi bir cok besin maddesi epitelin iki tarafi
arasinda aktif transpotia taginir.

2.2.6.2. Humér Akodziin Gézden Digan Akisi
Humor akdz silyer uzantitar tarafindan olusturulduktan sonra Sekil 2.4.'de
gosterildigi gibi mercedin baglan arasinda ve daha sonra pupilladan gecerek gozin 6n
kamarasina akar. Burada sivi komea-ve ifis arasindaki aciya dogru akar ve daha sonra
trabekillerin olusturdugu bir agm iginden gecerek ekstrackiler venlere :

Schilemm kanalina geger. Schlemm kanah, gbziin etrafim cember geklinde dolagan. .

ince duvarh bir vendir. Endatelyal membram, buiyik protein molekilleri ve eritrosit
baytkligindeki kigik partikiliesin 6n kamaradan Schiemm kanshna gegmesine
olanak taniyacak kadar por6z bir yapidadir. Schiemm kanal bir vendz kan daman
olmakla birlikte icine dolan bol miktardaki humér akéz nedeni ile, kanla degil, timiyle
humor akéz ile doludur. Schlemm kanahndan gozin blyik venlerine baglant yapan
kiguk venler de sadece humor akdz igerirler ve akdz venler olarak adiandinhriar.
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Sekil 2.4. On kamara agisi ve hiimor akdz dolanimi

2.2.6.3. Gz igi (intraokuler) Basinci
Normal géz i¢i basinct ortalama 15 mm Hg'dir, ve 12-20 mm Hg arasinda
normal-kabul edilir. Iki géz arasindaki fark 5 mmHg'yi gegerse patolojik kabul edifir.

2.2.6.4. G6z i¢i Basincinin Klinik Onemi

Go6z igi basinci, ganioskopik bulgu, optik sinir bagi bulgutan, gérme alam
defektieriyle glokom tamisi konuldujtan sonra yas, cinsiyet, irk ve sistemik hastaliklar
dikkate alinarak glokom cesidinin tanisina varilir. Tum glokomlar, primer ve sekonder
kaynaklidir.

Tonometri:  Goz igi basincin 6lgimi igin hastanin gbziine bir igne batirmak
pratik bir yontem olmadigt igin, klinikke bu basincin 6lgimi, tonometri ile
gergeklestiriimektedir. Korneanin anastezisi lokal anastetik bir madde ile saglandiktan
sonra tonometrenin tabani kornea {zerine yerlestirilir. Daha sonra, merkezi piston
Uzerine buna degen kornea kisminin igeri dogru hareketine yol agacak kiigiik bir kuvvet
uygulamir. Hareketin miktan tonometrinin goz i¢i basinca gore kalibre edilmis olan
élceginden okunur.

Go6z Igi Basincin Dizenlenmesi:  Géz i¢i basing normal gézde +2 mm Hg
dizeyinde sabit tutulur. Bu basincin diizeyi, bliyik 6lglide humér akéziin 6n
kamaradan Schlemm kanalina akiginda kargilagtigi direng tarafindan belirlenir. Bu akig
direnci sivinin én kamaranin lateral agilarindan Schlemm kanalina gegerken icinden
sizmasi gereken trabekil agindan kaynakianmaktadir. Bu trabekdiller 2-3 mikrometrelik
kiguk agikliklar icerirler. Basing arttifinda sivinin kanal igine akis hizi belirgin

e dgrecede artmaktadir. Normal gézde 15 mm Hg basingta Schlemm kanali yoluyla g6z
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terk eden sivi miktan 2.5 pl / dk ‘ya ulasmakta ve silyer cisimden kaynaklanan s]vn |
girigimi egitlenmektedir. Bu nedenle normalde yaklagik 15 mm Hg dizeyinde basing
sabit kalmaktadir.

Trabekdaler Alanlann ve Géz i¢i Sivinin Temizlenmesi: Goz ici kanamalar veya
enfeksiyonlarda oldugu gibi humér akéz icinde blyldk miktarda debris olustugunda,
bunlar Schlemm kanalinin girigsinde yer alan trabekiler alanda birikirler. Bu debris,
sivinin 6n kamaradan uygun gekilde reabsorpsiyonunu engelieyebilir ve bazen bu
durum glakoma yol agabilir. Ancak trebekller plaklann ylizeylerinde c¢ok sayida
fagositik hlcre bulunur. Hemen Schiemm kanalinin agzinda da, debrisi yutma ve
absorbe olabilen kiigik molekiler parcalara aywma kapasitesi ¢ok yilksek olan
retikiGloendotelyal hicreleri bol miktarda igeren bir intertisiyel jel tabakasi
bulunmaktadir. Bu fagositik sistemler trabekiler alani temiz tutarlar. Aynca, irisin
ylzeyi ve irisin arkasindaki diger g6z igi ylzeyler, proteinleri ve kiigik pargacikian
fagosite etme yetenegine sahip bir epitelle kaplidiriar. Boylelikie humér akdziin berrak
kalmasi saglanmaktadir.

Glokom, Onemii Bir Kériik Nedeni : Glokom kérGdin en sk nedenlerinden
biridir. Bu, gbz ici basincim patolijik dizeylere, bazen akut olarak 60-70 mm Hg'ye
kadar ylkseltebilen bir g6z hastahgidir. 20-30 mm Hg'yi agsan basmnglar uzun
strdiginde gorme kaybina yol agarlar. Cok yiksek basimglar génler ve hatta saatler
icinde korlGge yol agabilir. Basing artijinda, optik sinifin aksonlan g6zl terk ettikleri
optik disk bdlgesinde sikisirlar. Bu sikisma sonucunda, retinada yer alan néronal hﬁcre
goévdelerinden beyne ulagan uzun opfik sinir fiflerine dogru olan aksonal stopiazma
akiminin kesildigi samimaktadir. Bunun sonucu, liflerin beslenmesinin bozulmasi ve
buna bagl olarak da ilgili noronlann bdlimudir. Aynica, gbéze yine optik dikten giren
retina arterinin basing altinda kalmasi sonucunda, retinanin beslenmesinin
bozulmasina bagh olarak néronal hasann artmasida olasidir. Cogu glokom olgusunda
anormal ylakseklikteki basing, sivinin iridokomeal agida trabekiler alandan Schlemm
kanalina gegiste kargilagh@i direncin sonucudur. Omegin, akut g6z inflamasyonunda
beyaz kan hicreleri ve doku debrisi trabekuler bogluklarda tkanmaya ve g6z ici
basincinda akut artiga yol acarlar. Kronik kosullarda, 6zellikle ileri yaglarda, trabekaler
alanin fibréz oklizyonu en sik nedenidir.

Glokom bazen goze damiatilan ve g6z kiresine diflize olarak humér akéziin
sekrasyonunu azaltan veya absorpsiyonunu artiran ilaglaria tedavi edilebilir. ilag
tedavisi yetersiz kaldiginda, travekil bogluklannin agiimasi veya goz kiresinin sivi
iceren bosluklan ile gz kiresinin digindaki subkonjunktival alan arasina dogrudan
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delikler agilmasi tarzindaki cerrahi tekniklerle basing g¢ogunlukia yeterli dereceae 4
diusuralebilir.

2.2.6.5. Géz i¢i Bastincinin Olgimii ve Olgiimiinde Kullanilan Aletler

Goz ici basincinin élglilmesine tonometri, bunu élgen cihazlara tonometre denir.
3 tur tonometre vardir: 1- Indentasyon (gtkertme) 2- Aplanasyon (diizlestirme) 3- non-
kontakt

1) Indentasyon (¢6kertme) : Bu yéntemle goz i¢i basincinin 8iglilmesi, bir

agirhgin, yumusak bir gézi sert bir gézden daha fazla ¢ékerttigi temeline
dayanir. Schiotz tonometresinde, agirh§in komeay: ¢okertme miktan
skaladan okunur ve bu degerin, tablolardaki milimetre/civa (mmHg)
basincina olan kargiligi bulunur. Schiotz tonometresinin avantaji ucuz
olmasi, kullanm ve tagima kolayhdi ile biyomikrokopa gerek
birakmamasidir.

Her iki gbze yiizeyel anestezik damla damlatilir. Hasta, arka Gstl yatirilir ve
tavandaki bir noktaya veya hemen basinin Ustiinde bir parmaga bakmas: soylenir.
Tonometre, ayn ayr her iki géziin korneas Ustlne konarak skatadan deger okumur ve
bu degeri mmHg’ye geviren bir tablo yardimiyla g6z i¢i basinci saptanir.

$Sekil 2.5. Cokertici tonometre ve uygulanigs

2) Aplanasyon (dizlestirme) :@ Bu yontem, Imbert-Fick yasasina gore
duzenlenmigtir. Bu yasada “ideal” sdyle formullestiriimigtir. Ince cidarli bir karenin
igindeki basing (P), ylizeyini diizlestirmek igin kullanilan kuvvetin (F), diizlestirilen alana
(A) bélinmesine egsittir (P=F/A).

Ancak insan gzl ideal bir kire degildir ve kornea diizlestirmeye karsi direng
gégéerir. Buna ek olarak, géz yaginin kapiller gekimi, tonometriyi korneaya dogru ¢eker.
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Aplanasyon tonometresi ile gz igi basinci élgillirken, duzlegtirilen alanin gapi yaklaglk 4.
3 mm oldugu zaman, bu iki kuvvet birbirini gétirir. Bu kadar kiglik bir kormea
segmentinin dizlestiriimesi, gozde sadece az miktarda sivinin dedigmesine yol ag¢ar ve
dolayisiyla basing degigimi sklera rijidetisine bagimh degildir.

Aplanasyon tonometresi 3,06 mm gapinda ¢ift prizmadan olugmustur. Olgiim
yapmak i¢in gbzyas: floresein ile boyanir ve kobalt mavisi filtre kullaniir. Prizma kornea
apeksine degdigi anda, iki sarli yarnm g¢ember belirir. Bunlar, floresein ile boyanmis
gbzyasi filminin prizmanin st ve alt yarilarina degdiginin gbstergesidir. Kornea
tamamen diizlestirildigi zaman, iki yarim ¢emberin i¢ kenarlan ug uca gelir. Bu gekilde
yandaki skaladan géz i¢i basinct mmHg cinsinden okunur.

Sekil 2.6. Duzlestirici tonometre ve uygulanigt

3) Non-kontakt : Esnek bir diyaframa dogru gonderilen gaz akimi ile korneay!
cOkertme suretiyle 6igim yapihr.

$ekil 2.7. Havali tonometre
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2.2.6.6. Gz igi Basincinin Giinlik Seyri

Goz i¢i basincinin akgama dodru dasi gostermesi nedeniyle tam degerin
saptanmasinda sabah, akgam o&icimieri yapimahdir. Uykuda gdz i¢i basinci %50
oraninda azalarak en digik seviyeye ulasir. Gece 02.00’dan sonra sabaha karsi artigla
en yuksek seviyeye ulagir. Sabah, aksam olciimieri arasinda 5 mmHg iki g6z arasinda
5 mmHg'den fazla fark saptanirsa patolojiktir.

Sekil 2.8. Gz igi basincin gonlik seyri.
2.3. GLOKOMLAR VE TANI

2.3.1. Glokomun Smniflandinimasi

Goz igi basinci, gonioskopik bulgu, optik sinir bagi bulgulan, gomrme alani
defektleriyle glokom tanis) konulduktan sonra yas, cins, wk ve sistemik hastahkiar
dikkate alinarak asagida tabloya gore taniya vanhr. Diger anlamda, tim glokomiar,
primer ve sekonder kaynakiidir.



27

GLOKOMLAR
A. PRIMER GLOKOMLAR
1. AGIK ACILLI (20° 40°)
0-3 yas: Konjenital glokom (Yahn Tip)
4-10 yas: Infantil glokom
11-35 yag: Juvenil glokom
35 yas usti: Adult glokom (B.Kr.glokom)
2. DAR ACIL} GLOKOM (0° 20°)

Pupiller blokla Akut glokom
Intermittant glokom
Kronik konjestif glokom
Plato irisle
Birdikte
B. SEKONDER GLOKOM
Cocukta 1. G6z anomalileriyle beraber

2. Sistemik anomalilerie beraber

Yetigkinde 1. Pigmenter glokom
2. Psodbeksfoliasyon glokomu
3. Inflamatuvar glokom:
3.1. Acik agth: Iﬂdesskﬁt pars planitis, Fuch-heterokromisi,
ikditik kriz.Korioretinit,

61 mmmmm

8 Yikselmis episkleral vendz basing: Karotikokavermnoz fistil
Sturge-Weber
9. Neovaskiiler glokom: Diabet, retinal ven trombozu
10. Gozigi tiimbrieri
C. ABSOLU GLOKOM (Primer ve Sekonder Glokomun Son Dénemi)

Sekil 2.9. Glokom cesitierinin siniflandinimast.
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2.3.2. Glokomda Tedavi

Glokom, genellikle goz i¢i basinci artigi ile birlikte merkezi gdrmede azaima,
periferik gérme de daraima fundota cup/disc oram artma ve tedavi ediimedigi taktirde
korlukle sonuglanan bir hastaliktir.

Dinyada kériik nedenleri arasinda 6nemli bir yer isgal etmektedir. 4045
yaglarinda %0,1-2 oraninda gérilirken 75-50 yaglarinda sikkhdi %5 ‘lere kadar
ulagmaktadir.

Glinimiiz tibbinin amaci insanin 6mrand uzatmaktir. Yazih nifusun artmasi ile
glokom daha da 6nemli bir sorun haline gelmektedir.

Glokomda erken tani ve iyi bir takip olduk¢a dnemlidir. Cnki meydana gelen
hasarlar kalicidir.

Tam nedeni bilinmemekle birlikte glokom etiyapatopenezimde sonuglanan ve
kontrol edilebilen en énemli faktér géz i¢i basincidir. Normal deder olarak 12-20 mm'
Hg'lik bir gz ici basinci degeri bildirilse de tedavide bu aralikta tutmak her zaman igin
kofonal hasann ilerlemesini durdurmaya yetmemektedir. Bu nedenle tedavide her
hasta igin kofonal hasan durduran bir hedef basinc (target presuar) tespiti ve izienmesi

Bu hedef basinct saglamada pek c¢ok kesitli antiplomafin ilaciardan
yarartanimaktadir. Bunlar ya humor akdz olarak adlandirlan gz ici swvisi yapimm
azaltarak, ve/veya humor akéz diga akimm arttirarak etki etmektedir. Ayrica episkleral
vendz basincin dagiuraimesi de diger bir etki mekanizmasidir.

Antiplokomatin ilaclar

1- Beta Blokerler: Tedavide en sik kullanilan ilag grubu olup humdr akéz
seleresyonunu azaltarak etki eder. Selektif (B1) e non selektif (B1 ve B2)
olmak Gzere iki gruba aynhr. Kardiak ve pulumoner sistemde yan efkileri
vardir.

2- Parasimpato mimetikler: Humor akéz diga akimim arttindar. Myopi ve
akomodasyon spazmi gibi artinci etkileri vardir.

3- Karbonik enzim inhibitérieri: Humor akdz yapimini azaltirdar. Lokal, ofal ve iv
kullanilan formiar vardir. Lokal kullanimda gastik irritasyon kanal iligi
diskrazileri, parantezi, bobrek tagi yapma gibi yan etkileri vardir.

4- Sempatomimetikler (adrenalin) : Goz i¢i basincini diga akimi arttirarak
dagararier. Lokal irritasyon yanm yani sira adrenokrom pigmenti birikmesi
histoid mahuk 6den gibi yan etkileri vardir.
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5 X2 Agonistler (Bzimonidin, Apzaklonidin) : Humor akéz sekresyonuﬁu "

azaltirlar direnaji arttinci etkileri vardir. Episkleral basing Gzerine de etkilidir.

6- Prostaglondin F2x Analoglan : Humor akdz direnajini arttirarak etkilidir.

7- Hiperosmatik Ajonlar @ Kronik kullanimi uygun degildir. Ancak acil

durumiarda kullamilir.

Tedavide 6zellikie tek ilag kullanimi esas olmak tizere ¢esitli kombinasyonlar
kullanilabilir.

Aynca néron koruma ve anpoptezisi dnlemeye ybnelik cesitli ilaglar deneme
agamasindadir.

Medical tedavinin yetmedigi yerde laser uygulamalan yam sira humér akoz
sekresyonunu azaltan veya direnaji kolaylagtiran cesitli ameliyat secenekleri de
kullanilabilir.

Bu hastalifin tedavisinde kuflanilan segeneklerin cokiugu o hastah@in
tedavisinde heniz mikemmele ulagimadiinin bir gdstergesidir. llag, cerrahi gibi
seceneklerin yaninda alternatif olmasa bile destekleyici nitelikte -egzersiz gibi goz ici
basincim digiiren ve dolaysiyla perfizyonunu arttiran secenekierde aragtinimathdir,
bir hale gelebilmesi icin bu konuyla ilgii daha fazla c¢ahgmanin yapiimasi
gerekmektedir.’
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. DENEKLER

Bu ¢ahgma, Atatark Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu'nda
dgrenim goren 11 kiz, 19 erkek, toplam 30 sporcu ve Atatirk Universitesi'nin diger
bélumlerinde 6grenim gérmekte olan 10 kiz, 15 erkek, toplam 25 sedanter &3renci
Uzerinde gergeklegtirildi. Denekler ¢aligmaya génilli olan &grenciler arasindan
secildiler. Kalp sorunu, Gst solunum yolu enfeksiyonu ve son bir ay iginde g6z igi
basincini etkileyebilecek her hangi bir ilag kullanan édrenciler bu galigmaya alinmadi.

Deneklere goz i¢i basinci digiimeden dnceki gece en az 9 saat uyumalari ve en
ge¢ saat 07:00°da kahvaltilarini tamamiamig olmalar sdylendi.

3.2. DENEYDE KULLANILAN OLGUM ALETLERi VE MATERYALLER

Goz tansiyonu Olgimi, oOlgim salonunda sabit olarak yerlestirilmig
pnémotometreyle (havali tonometre) yapildi. Deneyde Sport Art marka elektronik kogu
bandi kultaniid.

Sekil 3.1. Kosu bandinda maksimal kalp atim frekansina ulagmak igin egzersiz uygulamast.
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3.3. DENEYIN YAPILIS!

Olgomier Atatirk Universitesi G6z Hastaliklan Ana Bilim Dal'nda Sport Art
marka elektronik kogu bandi ve pndmotometre ( Havall tonometre ) ile yapildi. G6z
basinci lgima ayni Ana Bilim Dali Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr. ibrahim KOCER
tarafindan gergeklestirildi.

Deney sporcuve sedanterlerde ayni ydontemle uygulandi. Birinci gin sporcular,
ikinci giin sedanterier dicime alindi. Deneklerin istirahatteki géz ici basinglan oigtildi
ve not edildi. Ardindan sira ile kogu bandina alinarak artan siddette egzersiz uygulandi
ve maksimal kalp atim frekansina ulagildiktan sonra ( 2 dk. ) bir siire egzersize devam
edildi. Egzersizden hemen sonra sag ve sol gbz i¢i basinglan oigilerek kaydedildi.
Olgim iglemi egzersizden 30 dk. ve 2 saat sonra tekrar yapilarak kaydedildi.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizde SPSS 10:0 bilgisayar paket programi kullanildi. SPSS
programindaki paried ve unparied fark testleri kullanildh. Istatistiks:
p degerinini 0.05'den kigik olmasi dikkate alindi.
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4. BULGULAR

4.1. TOM DENEKLERDE ISTIRAHAT, EGZERSIZDEN HEMEN SONRA
30 DK. SONRA VE 2 SAAT SONRA SAG VE SOL GOz
INTRAOKOLER BASING(mmHg) DEGERLERI
Tablo I'de tim deneklerde istirahat, egzersizden hemen sonra, 30 dk. ve
2 saat sonraki sag ve sol gbz intraokiler basing degerlerine ait istatistiksel sonuclar
veriimigtir(Sekil 4.1.). Tablodan gdriilecedi Gzere , istirahat, egzersizden hemen sonra,
30 dk. ve 2 saat sonraki sag ve sol intraokuler basing dederleri agisindan istatistiksel
aniamh fark bulunmadi.(Sirasiyla, t+=0.68,p=049; t= 0.82 p=042; = 1.1 p= 0.27;
t= 1.08 p= 0.29).

Tablo 1: Tam Deneklerde istirahat, egzersizden hemen sonra, 30 dk Sonrave 2 saat sonra saf ve sol
g6z intrackaler basing(mm Hg) deferieri.

Sa§ G6z Sol Goz ‘
P
Ortalama : SD Ortalama : SD

istirahat 14.94 + 2.88 14.77+3.22 0.68 0.49
Egzersizden Sonra 1292 +241 1272+ 207 0.82 0.42
Egzersizden 30 dk
Sonra 13.77 274 14.02 £2.82 1.1 0.27
Egzersizden 2 Saat
S 140 +3.0 1428+ 3.18 1.08 0.29

__ 155

£ 15

E

!;E, 145 &\\

€ 1 —o— Safj gbz

2 135 \\ —a— Sol goz

a \\V

T 1

S 125 L

° 12 : . :

Istivahat Egzersizden fgzersizden30  Egzersizden 2
Hemen Sonra dakika Sonra Saat Sonra
6LCOM ZAMAN

Sekil 4.1: Tim deneklerde istirahat, egzersiz sonrasi, egzersizden 30 dakika ve 2 saat sonraki
saf ve sol g8z , gdz ici basing deferleri.
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42T0OM DENEKLERDE SAG GOz INTRAOKULER BASING
DEGERLERININ ISTIRAHAT VE EGZERSIZ SONRASI iSTATISTIKSEL
KARSILASTIRILMASIL.

Tablo 2’'de tim denekler sag goz intraokiler basing degerlerinin istirahat ve
egzersiz sonrasi istatistiksel degerleri veriimigtir.istirahat dederlerine gore egzersizden
hemen sonra, 30 dk. sonra ve 2 saat sonraki degerlerin istatistiksel anlamh olarak
azaldi@ bulundu (sirasiyla, t=5.73, p=0.00, t=4.66, p=0.00; t=3.29, p=0.002).
Egzersizden 30 dk. ve 2 saat sonraki intraokiiller basing degerlerinin egzersiz
sonrasina gore istatistiksel anlamli olarak azaldig: bulundu(sirasiyla , t= 2.93, p=0.005;
t= 2.89, p= 0.006). Egzersizden 2 saat sonraki intraokdler basing sonrasi degerlerinin
30 dk. sonraki degerlere gore farkh olmadi§ bulundu (t= 1.02, p= 0.31).

Tablo 2: Tim denekler de saj g6z intrackiiler basing degerierinin istirahat ve egzersiz sonrasi

istatistiksel kargilagtinimasi.
Sonra 30 dk Sonra 2 Saat Sonra
t p t p t o]
istirahat 573 0.00 466 |0.000 3.29 |0.002
Egzersizden Sonra - - 293 |0.005 2.89 |0.006
Egzersizden 30 dk . . - -1 1.02 lo31
Sonra

43TUM DENEKLERDE SOL GOZ INTRAOKULER BASING
DEGERLERININ iISTIRAHAT VE EGZERSiz SONRASI
iSTATISTIKSEL KARSILASTIRILMASI

Tablo 3'de tim denekler sag gbz intraokiler basing degerlerinin istirahat ve
egzersiz sonrasi istatistiksel degerleri verilmigtir. istirahat degerlerine gére egzersizden
hemen sonra 30 dk. ve 2 saat sonraki degerlerin istatistiksel anlamh olarak azaldigi
bulundu(sirasiyla, t=5.64, p=0.00; t=2.71, p=0.009; t=2.09, p=0.04).
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Egzersizden 30 dk. ve 2 saat sonraki intraokdler basing degerlerinin egzersiz
sonrasina gore istatistiksel anlamh olarak azaldigi bulundu(sirasiyla; t=4.36, p=0.00;
t=4.27, p=0.00). Egzersizden 2 saat sonraki intraokiiler basing degerlerinin 30 dk.
sonraki degerlerine gére farkh oimadigi bulundu(t=0.99, p=0.33).

Tablo 3: Tim deneklerde sol g6z intraokiler basing de§erlerinin istirahat ve egzersiz sonrast
istatistiksel kargilagtinimasi

Egzersizden Egzersizden Egzersizden
Sonra 30 dk Sonra 2 Saat Sonra
t P t p t p
Istirahat 564 | 0.00 2.7 0.009 2.09 0.04
Egzersizden
- - 436 0.00 427 0.00
Sonra
Egzersizden
- - - - 0.99 0.33
30 dk Sonra

4.4 TUM SPORCULARDA IiSTIRAHAT, EGZERSIZDEN HEMEN SONRA 30
DK, SONRA VE 2 SAAT SONRA SAG VE SOL GOz INTRAOKULER
BASING DEGERLERI

Tablo 4'de tim sporcularda istirahat, egzersizden hemen sonra, 30 dk. sonra
ve 2 saat sonra sag ve sol gdz intraokdler basing degerleri ile ilgili istatistiksel sonuglar
verilmigtir(Sekil 4.2.). istirahat, egzersizden hemen sonra, 30 dk. sonra ve 2 saat
sonraki degerler agisindan sag gdz-sol g6z farki anlamit bulunmadi(sirasiyla t=1.58,
p=0.13; t= 0.72, p=0.48; t= 0.96, p=0.35; t=1.28, p=0.22).
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Tablo 4: Tum sporcularda istirahat, egzersizden hemen sonra 30 dk, sonra ve 2 saat sonra "
say ve sol g6z intraokUler basing deferleri

Sag Goéz Sol Géz ¢ o
Ortalama £ SD Ortalama £ SD
Istirahat 14.81 + 2.63 1450+277 | 158 0.13
Egzersizden Sonra 12.48 £ 2.06 12.32 £ 2.01 0.72 0.48
Siersiden 13.77 + 2.81 1355+261 | 0.96 0.35
Sozersizden. 14.23+3.05 1391+318 | 1.28 0.22

-
()]

A

AN -
\ e | [——Saggoz
N = Sdtgte

a2

1 1 1

Istiranat Egzersizden Egzersizden Egzersizden
Hemen 30 dakika 2 Saat
Sonra Sonra Sonra

OLCUM ZAMANI

-
- D
Hh O

-
w

GOz igi BASINCI (mmHg)
I o
[$,] (3]

e
N

$ekil 4.2: Sporcularda istirahat, egzersiz sonrasi, egzersizden 30 dakika ve 2 saat sonraki
sag ve sol gbz, gobz igi basing deferleri.
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4.5. SPORCULARDA SAG GOZ INTRAOKULER BASING DEGERLERININ
iSTIRAHAT VE EGZERSIiz SONRASI ISTATISTIKSEL
KARSILASTIRILMASI.

Tablo 5’de sporcularda sag g6z intraokiler basing degerlerinin istirahat ve
egzersiz sonrasi istatistiksel kargilagtirmalan verilmigtir. Bu tabloya gore, egzersiz
sonrasi ve egzersizden 30 dk. sonrasi degerleri istirahat degerlerine gore azalmig
bulunurken(sirasiyla, £=5.71, p=0.00; t=3.21, t=0.004), egzersizden 2 saat sonraki
degerlerin istirahate gbre aniamh olmadigt bulundu(t=1.48, p=0.15). Egzersizden
30 dk. sonra ve 2 saat sonraki degerlerinin egzersizden hemen sonraya gore
istatistiksel olarak anlamh daha yiksek olduklan bulundu(sirasiyla, t=3.42, p=0.003;
t=3.98, p=0.001). egzersizden 30 dk. sonraki dederlerle 2 saat sonraki degerler
arasinda anlamh fark yoktu (t=1.42, p=0.17).

Tablo 5:Sporcularda safj gbz intrackiler basing degererinin istirahat ve egzersiz sonrasi
istatistiksel karsitagtinimast.

Egzersizden Egzersizden Egzersizden
Sonra 30 dk Sonra 2 Saat Sonra
t p t 4] t p
istirahat 5.71 0.00 3.21 0.004 1.48 0.15
Egzersizden ,
- - 3.42 0.003 3.98 0.001
Sonra
Egzersizden
3.42 0.003 - - 142 0.17
30 dk Sonra

4.6. SPORCULARDA SOL GOZ INTRAOKULER BASING DEGERLERININ
ISTIRAHAT VE  EGZERSiZ SONRAS!  ISTATISTIKSEL
KARSILASTIRILMASI

Tablo 6’da sporcularda sol gbéz intraokiler basing degerlerinin istirahat ve
egzersiz sonrasi istatistiksel kargilagtinimasi veriimigtir. Buna gére, egzersizden hemen
sonra ve 30 dk. sonra degerlerinin istirahat degererine gore disik oldukian
bulunurken(sirasiyla, t=4.86, p=0,.00; t=.2.72, p=0.01), egzersizden 2 saat sonra
degerlerinin istirahat degerlerinden farksiz oldugu bulundu(t=1.44, p=0.16).
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Egzersizden hemen sonraki degerlere gore 30 dk. ve 2 saat sonraki degerlerin anlamh
daha ylksek olduklan bulundu(sirasiyla t=2.75, p=0.01; t=3.06, p=0.006). Egzersizden
2 saat sonraki dederlerin 30 dk. sonraki degerlerden farksiz oldugu bulundu(t=1.22,
p=0.23).

Tablo 6: Sporcularda sol gbz intraokiller basing degederinin istirahat ve egzersiz sonrasi
istatistiksel kargilagtinimasi

. Egzersizden Egzersizden
Egzersizden Sonra
30 dk Sonra 2 Saat Sonra
t P t p t p
istirahat 4.86 0.000, 2.72 0.01 1.44 0.16
Egzersizden
- - 2.75 0.01 3.06 0.008
Sonra
Egzersizden
275 0.01 - - 1.22 023
30 dk Sonra

4.7. SEDANTERLERDE ISTIRAHAT, EGZERSIZDEN HEMEN SONRA, 30
DK. SONRA VE 2 SAAT SONRA SAG VE SOL GOZ INTRAOKULER
BASING DEGERLERI

Tablo 7'de sedanterlerde istirahat, egzersizden hemen sonra, 30 dk. sonra ve
2 saat sonra sag ve sol goz intraokiler basing degerleri gosterilmigtir( Sekil 2.3.).
Tabloya gore, istirahat, egzersizden hemen sonra, egzersizden 30 dk. sonra ve 2 saat
sonraki degerlerde sag goz-sol géz farki bulunmadi(sirasiyla, t=0.09, p=0.93; {=0.58,
p=0.57; +=1.87, p=0.07; t=1.98, p=0.06).
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Tablo 7: Sedanterlerde istirahat, egzersizden hemen sonra, 30 dk. sonra ve 2 saat sonra

saj ve sof gz intraokdler basing.

Sag Goz Sol Géz ¢
Ortalama £ SD | Ortalama £ SD P
Istirahat 15.04 + 3.13 15.00 £ 3.61 0.09 0.93
Egzersizden Sonra 13.32 £ 2.66 13.08+ 2.1 0.58 0.57
Egzersizden
30 dk Sonra 13.76 £ 2.73 1444 £ 2.99 1.87 0.07
Egzersizden
2 Saat Sonra 13.80+ 3.0 146+ 3.21 1.98 0.06
__ 155
£ 15
£
E 15 f—é—
g T4 —e—Sag goz
-} \\ // —=—Sol g6
< 135 ol goz
2 \
o 13
S 12,5 1
L)
12 T 1 I
Istirahat Egzersizden Egzersizden Egzersizden
Hemen 30 dakika 2 Saat Sonra
Sonra Sonra
OLGCUM ZAMANI

Sekil 4.3: Sedanterlerde istirahat, egzersiz sonrasi, egzersizden 30 dakika ve 2 saat sonraki

sag ve sol gbz gbz ici basing degerleri.
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4.8 SEDANTERLERDE SAG GOz INTRAOKULER BASING
DEGERLERININ ISTIRAHAT VE EGZERSIZ SONRASI
ISTATISTIKSEL KARSILASTIRILMASI.

Tablo 8'de, sedanterlerde sag g6z intrackiler basing degerlerinin istirahat ve
egzersiz sonras: istatistiksel kargilagtinimalan  sunuimustur. Bu tabloya gére,
egzersizden hemen sonra, 30 dk. sonra ve 2 saat sonraki degerlerin istirahat
degerlerine gbre anlamh disik oldukian bulundu(sirasiyla, t=0.9, p=0.005; t=3.36,
p=0.003; t=3.09, p=0.005). Egzersizden 30 dk. ve 2 saat sonraki degerlerin
egzersizden hemen sonraki degerlerden farksiz oldugu bulundu(sirasiyla, t=1.06,
p=0.3; t=0.84, p=0.41). Egzersizden 2 saat sonraki degerlerin 30 dk sonraki
degerlerden farksiz oldugu bulundu(t=0.12, p=0.9).

Tablo 8. Sedanterlerde sad g6z intraokiiler basing de§erlerinin istirahat ve egzersiz sonrasi
istatistikse! karsilagtinimas!

Egzersizden Egzersizden Egzersizden
Sonra 30 dk Sonra 2 Saat Sanra
t p t p t P
istirahat 3.09 | 0.005 3.36 0.003 3.09 0.005
Egzersizden
- - 1.06 0.3 0.84 0.41
Sonra
- Egzersizden
106 | 0.3 - - 0.12 0.9
30 dk Sonra




49. SEDANTERLERDE SOL GOZ INTRAOKOULER BASING
DEGERLERININ ISTIRAHAT VE EGZERSIZ SONRASI iSTATISTIKSEL
KARSILASTIRILMASL.

Tablo 9'da, sedanterlerde sol g6z intraokiler basing degerlerinin istirahat ve
egzersiz sonrasi degerlerinin istatistiksel kargilagtinimalan verilmigtir. Buna gore,
egzersizden hemen sonraki degerlerin istirahate gore anlamh diastk oldugu(t=3.41,
p=0.002), ancak egzersizden 30 dk. sonra ve 2 saat sonraki degerlerin istirahat
degerlerinden farksiz oldukian bulundu(sirasiyla t=1.34, p=0.19; t=1.55, p=0.13).
Egzersizden hemen sonraki degerlere gore 30 dk. ve 2 saat sonraki degerlerin daha
yiksek olduklan bulundu(sirasiyla t=3.34, p=0.003; t=2.94, p=0.007). Egzersizden
2 saat sonraki degerierin 30 dk. sonra degerlerine gbre farksiz oldugu bulundu(t=0.39,

p=0.7).

Tablo 9: Sedanterlerde sol gz intraokiiler basing degerierinin istirahat ve egzersiz sonrasi

istatistikse! kargilagtirimas.
Egzersizden Egzersizden Egzersizden
Sonra 30 dk Sonra 2 Saat sonra
t p t p t p
istirahat 34 0.002 1.34 0.019 1.55 0.13
Egzersizden
- - 3.34 0.003 2.94 0.007
Sonra
Egzersizden
3.34 0.003 - - 0.39 0.7
30 dk Sonra
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada egzersizin gbz i¢i basinci Gzerine etkileri sedanter ve sporcu
6grencilerde karsilagtirmall olarak arastinimasi amaglandi. Bu nedenle sonuglar énce
toplam deneklerde daha sonra gruplara aynlarak ayn ayn tartigiiacaktir.

5.1. Tum Denekler

Tum deneklerde istirahatte, egzersizden hemen sonra, egzersizden 30 dakika
sonra ve egzersizden 2 saat sonraki goz i¢i basing degerieri agisindan herhangi bir fark
bulunmadi. Zaten literatiirde boyle bir fark olup olmadidina dair ¢caligmaya rastlanmadi.
Bu nedenle tim deneklerde hem istirahatte, hem egzersiz sonrasi i¢in sag g6z-sol g6z
intraokiiler basing farki oimadig: sdylenebilir.

Tam deneklerde istirahat degerlerine gbre egzersizden hemen sonra,
egzersizden 30 dakika sonra ve egzersizden 2 saat sonraki de§erlerin hem sa§ gz
hem de sol g6z icin istatistiksel anlamh olarak dustigii bulundu. Bu sonuclar akut
dinamik egzersizin 2 saat boyunca goz i¢i basincinda dagmede sebep oldufunu
gostermektedir. Bu konuda daha 6nce yapiimig olan caligmalar 6zetlenecek olursa :
Lempert ve arkadaslan (1967) akut egzersizin sedanter saghkh kisiler ve glokom
hastalaninda ortalama 330 dakikalik bir diigmege sebep oldugunu rapor ettiter

Koger ve Dane (2000) tarafindan yakin zamanda yapilan bir calismada akut
egzersizin 6nemli oiglide g6z ici basincini dighrdugint ancak bu diglsin ne kadar
sureyle devam ettigini rapor etmediler.>® Querski fiziksel kondisyon (physcal fitness) un
intraokiiler basingta 6nemli derecede digise sebep oldugunu gbsterdi.** Ona gore
kisa sireli akut dinamik bir egzersizde egzersizin siddeti istirahat gbz i¢i basincindaki
azalmanin miktanni belirleyen en énemli faktérdir. Yani egzersizin giddeti arttinidik¢a
g6z ici basincinda daha fazla digsme saglanmaktadir. Bizim cahsmamiz yukanda
zikredilen caligmalar ile uyumiudur.

Bu calismada tim deneklerde hem sad hem de sol gz intraokiler basing
degeri egzersizden hemen sonraya gore egzersizden 30 dakika ve 2 saat sonraki
degerlerin anlamh olarak arttii ancak yine de 2 saat sonra bile istirahat seviyesine
gelmedigi bulundu.Egzersizden 30 dakika sonraya gére 2 saat sonraki degerlerin
degismedigi bulundu. Bu bize gbz i¢i basinci degerlerinin ilkk 30 dakika da artip 2 saate
kadar degismedigini gbsterir.
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5.2. Sedanterler

Sedanterierde istirahatte, egzersizden hemen sonra, egzersizden 30 dakika
sonra ve egzersizden 2 saat sonraki saj ve sol goz ici basing degerleri agisindan
herhangi bir fark bulunmadi. Bu durum tim deneklerde de aym sekilde bulunmustu. Bu
nedenle sedanterlerde tim deneklerde oldugu gibi hem istirahatte, hem egzersiz
sonrasi igin , sag ve sol gbz intraokiiler basing farki olmadi§ sdylenebilir.

Sedanterlerde istirahat dederierine gbre Sedanterierde istirahatte, egzersizden
hemen sonra, egzersizden 30 dakika sonra ve egzersizden 2 saat sonraki degerlerin
hem sag géz hem de sol géz igin istirahatte anlamht olarak distiga bulundu. Bu
sonuglar ayni tim deneklerde oldugu gibi egzersize bagh goz i¢i basing dastkiGgantn
2 saat fazla devam ettigini géstermektedir. Bu bulgular Lenpert ve arkadaglan (1967) ,
Koger ve Dane (2000) ve Quereshi (1996) nin yaptiklan daha onceki ¢aligmalaria
uyumiudur. Ancak zikredilen ¢aligmalarda egzersize bagh dugtgun siresi 2 saat kadar
uzun bulunmarmst. Bu durum bizim galigmamizda dzellikle sedanterlerin segilmesi ile
ilgili olabilir.

Ayrica sedanterlerde egzersiz sonrasma gore egzersizde 30 dakika ve 2 saat
sonraki degerlerin degigmedidi yani anlamli olarak artmadig: bulundu. Halbuki tim
i 30 dakika ve 2 saat sonraki
degerterin anlamh olarak arthd bulunmustu. Bu bulgu 6zellikle sedanterlerde egzersize
bagh g6z ici basincindaki azalmanin daha kalici oldugunu veya daha etkin oldugunu

gosterebilir.
Sedanterlerde egzersizden 30 dakika sonraya gdre 2 saat sonra herhangi bir
fark olmadi§i yani gz igi basincinin anlamh artmadigi bulundu.

5.3. Sporcularda

Sporcularda da tim sporcularda ve sedanterierde oldugu gibi istirahatte,
egzersizden hemen sonra, egzersizden 30 dakika sonra ve egzersizden 2 saat sonraki
sag ve sol goz i¢i basing degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmad:. Sonug
olarak sporcularda da istirahatte ve egzersiz sonrasi degerler agisindan sag goz-sol
g6z farki olmadid sdylenebilir.

Sporcularda istirahat degerlerine gbére egzersizden hemen sonra ve
egzersizden 30 dakika sonraki de@erlerin hem sag gz hem de sol gozde anlamh
azaldi§i bulundu. Ancak 2 saat sonraki degerlerin istirahat degerlerinden farkh oimadig
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bulundu. Burada sedanterlerle bir kiyaslama yaparsak; sedanterlerde 2 saat sonraki
degerlerin bile istirahat degerlerinden digik olmasina ragmen, sporcularda 2 saat
sonraki degerlerin istirahat degerlerine yakin oldugu bulundu. Bu durum egzersize
bagh intraokiler basingtaki digsmenin sedanterlerde sporculara kiyasia daha uzun
sureli oldugunu gostermektedir.

Egzersizden hemen sonraki degeriere gore 30 dakika ve 2 saat sonraki goz igi
basing degerierinin anlamh olarak yuksek oldugu bulundu. Bu sonuglar da bir onceki
hipotezi desteklemektedir. Yani sporcularda egzersize badl goz i¢i basincinda ortaya
¢kan dugme kisa surmektedir. Aynca egzersizden 30 dakika sonraya gore
egzersizden 2 saat sonraki goz i¢i basing dederlerinin dedigmedigi bulundu. Bu bulgu
da sporcularda egzersize bagh goz i¢i basing digmesinin kisa sireli olarak ortaya
ciktigintdesteklemektedir.
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