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OZET

Bu ¢alisma multifokal intraokiiler lens (IOL) implantasyonu sonrasi ndroadaptasyonu stimiile etmek
amacityla uygulanan goz egzersizlerinin, hastalarin gérme fonksiyonu ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapildi. Caligmada 74 birey basit rastgele yontem ile Calisma Grubu (CG) (n=37) ve
Kontrol Grubu (KG) (n=37) olmak iizere iki gruba ayrildi. Calisma grubu Multifokal IOL implantsayonunu
takiben hastanin durumu stabil olduktan sonra her giin en az bir seans (~30 dk.) toplam 12 hafta boyunca yoga
gz egzersizlerini ev temelli olarak uygularken, kontrol grubuna ise sadece degerlendirme planlandi.
Degerlendirmeler her iki grup icin cerrahiden dnce, cerrahiyi takiben 1. ve 3. ayda olmak iizere toplam ii¢ kez
yapildi. Hastalarin sosyodemografik verileri i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri
Formu, okuma performanslari i¢in Zamanli Okuma Testi, gérme ile iligkili yasam kalitesi i¢in Ulusal Gz
Saghgi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25), anksiyete diizeyleri icin Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi (STAI), bilissel performanslari i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullamldi. Ayrica goz
hastaliklar1 uzmani tarafindan hastalarin refraksiyon hatasi, gérme keskinligi, kontrast duyarliligi, géz ici
basing, pupilla ¢ap1 ve kappa acis1 dlgiimleri yapildi. Ilk degerlendirmeden elde edilen veriler, ¢alisma ve
kontrol gruplarinin sosyodemografik, fiziksel (yas, boy, agirhk, BKI), fizyolojik (pupilla ¢api, kappa agis1) ve
biligsel (SMMT) acidan benzer oldugunu gosterdi (p>0.05). Yoga gbz egzersizleri sonrasinda ¢alisma
grubunda gdz ici basinci, okuma performansi, yasam kalitesi ve anksiyete diizeylerinde kontrol grubuna gore
anlamli iyilesmeler gozlendi (p<0,05). Ancak gérme keskinligi ve kontrast duyarlilik degerlerindeki degigim,
iyilesme egilimi gdstermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Sonug¢ olarak, bu
caligma, multifokal IOL implantasyonu sonrasi uygulanan yoga gdz egzersizlerinin hastalarin gérme
fonksiyonlar1 ve gérme ile iligkili yasam kalitelerini artirabilecegini gostermektedir. Ayrica, bu egzersizlerin
okuma performansi ve anksiyete diizeylerinde olumlu degisimlere yol agtigi, ancak gorme keskinligi ve
kontrast duyarlilik iizerinde smirh bir etkisinin oldugu anlasilmistir. Fizyoterapi alaninda, gérme fonksiyonu
ve yasam kalitesini artirmaya yonelik bu tiir tamamlayici egzersiz programlarinin uygulanmasi, bireylerin
giinliik yasam becerilerini gelistirmek ve rehabilitasyon siireclerini desteklemek icin yenilik¢i bir yaklagim
sunabilir. Ozellikle, néroadaptasyonu tesvik eden ve gérme fonksiyonlarini destekleyen egzersizlerin, goz
saglig1 rehabilitasyonunda standart protokollere entegre edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multifokal intraokiiler lens, géz egzersizi, gorme fonksiyonlari, yasam kalitesi,
anksiyete
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the effects of eye exercises aimed at stimulating neuroadaptation
following multifocal intraocular lens (Multifocal IOL) implantation on patients' visual function and quality of
life. In the study, 74 individuals were randomly assigned to two groups: the Study Group (SG) (n=37) and the
Control Group (CG) (n=37). The Study Group performed home-based yoga eye exercises for at least one
session (~30 minutes) daily for a total of 12 weeks after the patients' condition stabilized following multifocal
IOL implantation, while the Control Group was scheduled for assessments only. Assessments were conducted
three times for both groups: preoperatively and at the first and third months postoperatively. The
Sociodemographic Data Form, prepared by the researchers, was used to collect participants' sociodemographic
data; the Timed Reading Test was employed to assess reading performance; the National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI-VFQ 25) was utilized to evaluate vision-related quality of life; the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) measured anxiety levels; and the Standardized Mini-Mental Test (SMMT) was used
to assess cognitive performance. In addition, an ophthalmologist performed measurements of refractive error,
visual acuity, contrast sensitivity, intraocular pressure, pupil diameter, and kappa angle. Data from the initial
assessment showed that the Study and Control Groups were similar in terms of sociodemographic, physical
(age, height, weight, BMI), physiological (pupil diameter, kappa angle), and cognitive (SMMT) characteristics
(p>0.05). Following the yoga eye exercises, the Study Group demonstrated significant improvements in
intraocular pressure, reading performance, quality of life, and anxiety levels compared to the Control Group
(p<0.05). However, changes in visual acuity and contrast sensitivity, although showing a trend toward
improvement, were not found to be statistically significant (p>0.05). In conclusion, this study demonstrates
that yoga eye exercises performed after multifocal IOL implantation can improve patients' visual function and
vision-related quality of life. Furthermore, these exercises contribute to positive changes in reading
performance and anxiety levels, although their effects on visual acuity and contrast sensitivity appear to be
limited. In the field of physiotherapy, the implementation of such complementary exercise programs aimed at
enhancing visual function and quality of life offers an innovative approach to improving daily living skills and
supporting rehabilitation processes. The integration of exercises that promote neuroadaptation and support
visual function into standard protocols for ocular health rehabilitation is particularly important.

Keywords: Multifocal intraocular lens, eye exercise, visual functions, quality of life, anxiety
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1. GIRIS

Gozler, bireylerin ¢evresel uyaranlart algilamasinda 6nemli bir rol oynar ve giinliik
islevlerin biiylik kismi goz aracilifiyla gergeklesir. Yasam siirelerinin uzamasi ve dijital
ekran kullaniminin artmasi, gérme fonksiyonlarinda bozukluklara yol agmaktadir. Glokom,
katarakt, miyop ve presbiyopi gibi rahatsizliklar, gérme kaybinin en yaygin nedenleri

arasindadir (1).

Katarakt, géz merceginin dejenerasyonu sonucu opaklagmasi ile karakterize edilen
bir hastaliktir ve Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde gérme kaybmnin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (2,3). Katarakt cerrahisi, oftalmoloji alaninda en yaygin uygulanan ve
hastalarin goérme fonksiyonlarint yeniden kazanmalarin1 saglayan etkin bir cerrahi
yontemdir. Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gore, katarakt diinya genelinde &nlenebilir
korliiklerin baslica nedenlerinden biridir ve yilda milyonlarca insan katarakt cerrahisi
gecirmektedir. Bu cerrahi miidahale, genellikle hastalarin gérme fonksiyonlarint geri
kazanmalarint saglamaktadir. Katarakt cerrahisinde geleneksel olarak implante edilen
monofokal intraokiiler lensler (Monofokal IOL), sabit bir odak uzakhigina sahiptir. Bu
nedenle, hastalar ameliyat sonrasinda belirli mesafelerdeki goriislerini iyilestirmek igin
gozlik kullanmaya devam etmektedir. Multifokal intraokiiler lensler (Multifokal IOL) ise
tiim mesafelerde tam refraktif diizeltme sunarak, gozliik ihtiyacini azaltmada daha etkili bir

secenek sunmaktadir (4).

Multifokal IOL, farkli mesafelerde net gdrme saglamalari nedeniyle katarakt
tedavisinde giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir. ileri diizeyde gelismis toplumlarda
katarakt cerrahisi, yalnizca gérme fonksiyonunun restorasyonunu degil, ayni zamanda
gozliiksliz gérme yetisini de amaglamaktadir. Okuma, bilgisayar kullanim1 ve spor gibi
gorevlerin gozliiksiliz yerine getirilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir. Multifokal
IOL'ler, farkli mesafelerde bulunan nesnelerin goriintiilerini ayni1 anda retina lizerine
diistirerek etkili bir gorsel deneyim saglamaktadir (5). Ancak, multifokal IOL'ler daha
yiiksek oranlarda gérme bozukluklart ile iligkili bulunmaktadir. Diigiik gorme keskinligi ve
disfotopsi gibi semptomlar, Multifokal IOL'ler kullanicilar1 arasinda memnuniyetsizlige yol
acmaktadir (5-7). Haleler, parlamalar, azalmis kontrast duyarlilig1 ve retinanin yetersiz
aydinlatilmasi, multifokal IOL'lerin yaygin yan etkilerindendir (8). Bu sorunlarin kaynag:
tam olarak agiklanamamis olmasina ragmen, lenslerin dogasi geregi gorme sisteminde

kompleks adaptasyon mekanizmalar1 gerektirdigi bilinmektedir (6,9). Multifokal IOL'ler,



goziin dogal gdrme yetisine birebir uymadigindan, cerrahi sonrasi hasta adaptasyonu
zorlagabilir (10). Bu adaptasyon siireci, beynin goriintiiyli isleme yoOntemlerini yeniden
sekillendirmesini gerektirir. Multifokal IOL'lerin implante edilmesi, beyne birden fazla
goriintii sinyali sunarak, gorsel korteksin bunlar1 ayrigtirmasini zorlastirir. Bu durum, gérme

sisteminin adaptasyon yeteneginin sinirlarini ortaya koymaktadir (11).

Son arastirmalar, belirli beyin bolgelerinin multifokal IOL adaptasyonunda kritik rol
oynadiginm1 géstermektedir (9). Bu ndroadaptasyon siireci, beynin yeni gorsel girdilere uyum
saglamasini kapsar ve bireysel faktorlerden etkilenir (11,12). Egzersiz ve bilissel aktiviteler,
beyin plastisitesini artirmak suretiyle multifokal IOL adaptasyonunu kolaylastirabilir. Yoga
gibi fiziksel aktiviteler, viicudun genel sagligini iyilestirmenin yani sira, géz kaslarinin
fonksiyonunu gelistirerek gorsel adaptasyonu destekleyebilir (13—16). Boylece, multifokal
IOL kullanicilarinda memnuniyetsizligi azaltilabilir ve gorme kalitesinde uzun vadeli

iyilesmeler saglanabilir.

Bu c¢alismanin amaci, multifokal IOL implantasyonu sonrasi uygulanan goz
egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini arastirmaktir.
Calismamizin diger amaglari; multifokal IOL implantasyonu sonrasi goriilen yaygin gorsel
rahatsizliklarin dnlenmesine yonelik etkin ve uygulanabilir bir rehabilitasyon protokolii
olusturmak yer almaktadir. Ayrica, bu c¢alisma ndroadaptasyon siirecinin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunarak, hastalarin postoperatif siiregte yasadiklar1 gorsel
zorluklarin azaltilmasina yonelik yeni yaklagimlar gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Bu
baglamda, calisma sonuclarinin oftalmoloji alaninda cerrahi miidahalelerin basarisini
artiracak ve hastalarin cerrahi sonrast memnuniyet oranlarini yiikseltecek 6nemli bir rehber

olacag1 dngoriilmektedir.
Caligmanin hipotezleri:

1. Hipotez: Multifokal IOL implantasyonu sonrasi uygulanan géz egzersizleri kontrast
duyarligini arttirmada etkilidir.

2. Hipotez: Multifokal IOL implantasyonu sonrasi uygulanan goz egzersizleri gorme
ile iliskili yasam kalitesini arttirmada etkilidir.

3. Hipotez: Multifokal IOL implantasyonu sonrast uygulanan goz egzersizleri yakin,
orta ve uzak mesafe gorme keskinligini arttirmada etkilidir.

4. Hipotez: Multifokal IOL implantasyonu sonrasi uygulanan géz egzersizleri goz igi

basing tizerinde etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

Retinada goriintii olusumu ve beyinde yorumlanmasia goziin her optik elemani

cesitli diizeylerde katkida bulunur.
2.1. insan Géziiniin Optik Bilesenleri

Kornea, pupilla, kristalin lens ve retina insan goziiniin ana optik bilesenlerini
olusturmaktadir (17). Ayrica, bu optik yapilarin beraber nasil ¢alistiklarini tanimlamak optik

mekanizmay1 daha anlasilir yapar. Insan gozii ve optik bilesenleri Sekil 2.1°de yer

almaktadir.
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Sekil 2.1. insan Gozii ve Optik Bilesenleri (18)

2.1.1. Kornea

Goz kiirelerinin dis katmani konjonktiva, sklera ve korneadan olusur (19). Sklera,
yogun, beyaz, opak, fibroz bir doku olup koruyucu 6zellige sahiptir (20). Avaskiiler kornea,
hiicre yapisi sayesinde hem dayanikli hem de yiiksek oranda seffafliga sahiptir. Kornea
dokusunun, yiiksek kaliteli goriintii olusturmasi i¢in seffaf olmasi gerekir. Ancak insan
korneas1 gelen 151811 %10’unu dagitir (21). Cap1 yatay olarak yaklasik 11,5 mm, dikey olarak
10,5 mm’dir. Korneanin egrilik yarigap1 7,5 — 8 mm arasinda ve 6n yiizeyi kiiresel olmaya

yakindir (22,23). Korneanin seklini korumak i¢in goz i¢i basincin atmosfer basincindan daha



yiiksek olmast gerekir. Basing, siliyer cisimdeki ak6z hiimor’iin iiretimi ve dreneaji ile
kontrol edilir. Bu drenaj, 6n kamaranin (kornea ve iris arasi) agis1 boyunca schlemm kanalina
ve son olarak vendz drenaja kadardir (22,24). Goziin kirma giiciiniin 2/3’1 (~40-44 diyoptri
(D)) bu yiizey tarafindan saglanir (25). Korneanin toplam kirilma indisi, 6n ve arka
araylizlerdeki kirilmanin toplami ve ayrica dokunun iletim 6zellikleri tarafindan belirlenir.
Hava (1.000), gozyasi sivist (1.336), kornea dokusu (1.376) ve akdz hiimor (1.336) kirilma
indisine sahiptir (26,27).

Korneanin yapisi 6n yiizeyinde bir goz yas1 filmi (4-7 um) ve birkag farkli katmandan
olusur. Korneanin dis ylizeyinden igeri dogru sirasiyla bu katmanlar; epitel (50 um),
Bowman zar1 (8-14 pum), stroma (500 um — merkezden perifere dogru en az 150 pm
kalinlasir.), Decement zar1 (10-25 um) ve endotel (5 pum)’dir. Korneanin toplam kalinligt
~580 um’dir. Piiriizsiiz bir epitel, seffaf bir stroma ve sorunsuz bir endotel kaliteli bir goriintii
icin Onemlidir (28,29). Kornea, farkli kimyasal ve biyolojik faktorlerin disinda fiziksel
etkilere karsi duyarlidir. Bu sebeple kornea epitelinin yenilenme ve iyilesme sistemleri
bulunur. Korneanin avaskiiler yapist yara iyilesme mekanizmasi agisindan viicudun diger
kisimlarindan farklilagsmasina sebep olmaktadir.(30) Stroma, kornea kalinliginin %90’1n1
olusturur. Korneanin sekil stabilitesi, fiziksel dayamikliigi ve seffafligi stromanin
yapisindan kaynaklanmaktadir. Stromadaki kollajen fibrillerin tek bicimdeki dizilimleri ve
doniisiimii (yenilenme ve yikim) korneanin seffafligi icin gereklidir. Skleradaki fibril dizilim
diizensizligi seffafligin eksik olmasmin dnemli nedenidir (26,31,32). insan korneasinin
anatomisi Sekil 2.2°de yer almaktadir ((A) Kornea, yarik lamba mikroskonik goriintiisii. (B)

Kornea histolojisi; epitel (1), Bowman tabakasi (2), stroma (3), Descemet zar1 (4) ve endotel

(5).



Sekil 2.2. Insan Korneasinin Anatomisi (33)

Gozyast filmi, elektrolitler, glikoz, immiinoglobulinler, laktoferrin, lizozim, alblimin
ve oksijen dahil olmak fiizere fizyolojik olarak 6nemli bircok yapt ve histamin,
prostoglandinler, biiyliime faktorleri ve sitokinler gibi farkli aktif maddeler de icerir. Gozyast
filmi ti¢ temel fonksiyona sahiptir; kirma, koruma ve kayganlastirmadir. Gozyas1 filmi ve
konjonktiva kornea yiizeyini patolojik faktorlere ve mikroorganizmalara kars1 korur. Ayrica
gozyasi filmi korneal epitelyum igin slirtiinmeyi azaltici, oksijen ve besin kaynagi olarak da
islev goriir (34-36). Kornea epitel ve endotel hiicreleri metabolik olarak aktiftir. Canli
kornea metabolik fonksiyonlarin1 devam ettirmek i¢in glikoz ve oksijene ihtiya¢ duyar.
Glikoz, diffiizyon yolu ile akdz hiimdrden alinir. Oksijen, havadaki oksijeni emen gozyasi
stvisindan saglanir. Bu sebeple gozyasi filminin dogrudan atmosfere maruz kalmasi
onemlidir. Gaz gegirgenlikleri az olan kontakt lenslerin kullanilmasi oksijen temin
mekanizmasinin bozulmasi ile korneal hipoksiye sonug¢ olarak stromal 6deme neden olur
(37,38). Uyku sirasinda goz kapaklarinin kapali olmast korneaya ulasan oksijen miktarini
azaltir. Bu sebeple kornea metabolizmasi uyku sirasinda aerobik durumdan anaerobik
duruma gecer. Korneanin pliriizsiiz yiizeyi kirma giicii i¢in oldukca degerlidir. Gozyas1
filminin 6nemi kurulukta anlagilir. Béyle bir durumda korneanin seffafligi dnemli 6lciide
azalir (18,26,39,40). Sekil 2.3 kornea yapist ve ana noktalarmin yaklasik yerini

gostermektedir.
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Sekil 2.3. Kornea Yapist ve Ana Noktalarinin Yaklasik Konumlari (18)

Isik, goriintii olusturmak i¢in kornea araciligtyla intraokiiler alana girer ve kornea ve kristalin
lensin 6n ve arka yiizeylerinde 4 kez kristalin lens i¢inde ise siirekli kirinima ugrayarak retina
tizerine odaklanir. Isig1 kirict 6zellikte olan iki yapidan kornea daha yiiksek kiriciliga
sahiptir. Ancak kirma giicii sabittir. Goziin farkli mesafelere odaklana bilme 6zelligi goz i¢i

kristalin lensin kirma giiciinii degistirebilmesinden kaynaklanmaktadir (41-43).
2.1.2. Akoéz Hiimor

Akoz hiimoriin salgilanmasi, avaskiiler 6n segment yapilarinin metabolizmalarini
stirdiirmelerini saglar. Akoz hiimor, siliyer epitel tarafindan salgilanir. Arka kamaraya
salgilanan akdéz hiimor pupilden 6n kamaraya dogru akar. Akdz hiimdr gézden iki yolla
c¢ikar: Birincil trabekiiler yol basinca bagimli yol olarak kabul edilirken, ikincil uveo-skleral
yol basin¢tan bagimsiz yol olarak kabul edilir. Ancak bu yollarin basinca bagimlilig1 ve
bagimsizligt mutlak degildir. Trabekiiler yol anatomik olarak; uveal ve korneoskleral
trabekdiler ag, jukstakanalikiiler doku ve schlemm kanalindan olusur. Normal bir gbzde akoz

¢ikis ana bolgesinin jukstakanalikiiler doku ve schlemm kanalinin i¢ duvarinda bulundugu
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diistiniilmektedir. Uveo skleral ¢ikis yolunda, akdz hiimér gozden iris kokii boyunca siliyer
kas demetleri arasindaki interstisyel bosluklardan siiperkoroidal bosluga dogru ¢ikar ve
burada venoz sisteme emilir. Kornea ve lensin kirma yetenekleri akoz hiimdrden etkilenir

(44,45).
2.1.3. Pupilla

Goz kiiresinin orta vaskiiler katmanini olusturan uveal yol; iris, siliyer cisim ve
koroid olarak béliimlere ayrilabilir (46). Iris, islevsel olarak kameranin diyaframina karsilik
gelir ve pigmentsel yapisindan dolay1 renkli goriiniir. Pigmentasyon orani az olan kisilerin
irisleri mavi gorliniir pigmentasyon orani ne kadar yiiksek ise orantili olarak gbz daha
kahverengi goriiniir (47). Merkezinde goze giren 151k miktarini ayarlayan bir aciklik bulunur.
Bu agiklik “pupil” olarak isimlendirilir. Irisin genisleyip daralabilme 6zelligi sayesinde pupil
genisligi degisir. Pupil, aydinlatmadaki artisa boyutta bir azalma ile yanit verir. Pupil ¢api,
los ve ¢ok parlak 151k kosullarinda 8 mm’den 1,5 mm’ye kadar degisebilir (48,49).

Isik yogunlugu az oldugunda daralma baslamadan 6nce 0,5 saniyelik gecikme olur.
Uyarici 151k yogunlugu arttik¢a bu gecikme 0,2 — 0,3 saniyeye kadar azalir. Goriis alanindaki
151k dagilimi da pupil yanit zamanini etkiler. Santral gorsel alandan perifer gorsel alana yer
degistiren 151k kaynagina yanita verilen tepki daha az olur. Isik seviyesindeki degisimlere
pupilin tepkisi fotoreseptif retinal gangliyon hiicreleri ile cubuk ve koni reseptorleri
aracilifiyla saglanir. Isik seviyesindeki bir artisa pupilin tepkisi ¢gogunlukla birkag saniye
icinde tamamlanir. Ancak 151k seviyesinde azalmaya verilen pupil tepkisi bir dakikaya kadar
siirebilir. Artan yasla beraber pupil boyutu azalir ve 151k seviyesindeki degisimlere verilen

tepki duyarliligi azalir (50,51).
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Sekil 2.4. Iris Kaslarmin Parasempatik ve Sempatik Innervasyonu (52)

Arka plan aydinlatmas1 3400 cd/m?’ye kadar gérme keskinligi istikrarli bir sekilde
artis gosterir. Bu sebeple pupil capi ile gdrme keskinligi arasinda dnemli diizeyde bir iligki
vardir. Pupil ¢apmin kiigiilmesiyle periferik optik aberasyonlar azalir ve retinal goriintii
kalitesi artis gosterir. Ote yandan, retinal goriintii kalitesi difraksiyondan da etkilenir ve pupil
capinin artmast ile iyilesme gosterir. Pek cok insanda goziin en iyi retina goriintiileri pupil
capmin 2,4 mm (baz1 kaynaklarda 2-3 mm arasinda) oldugu durumda elde edilir. Bu,
aberasyon ve difraksiyon etkilerinin ideal dengede oldugu pupil ¢apidir. Akomodasyon

yapmamis gézde gérme keskinligi biiyiik oranda pupil ¢apina baghdir (53-55).

Pupil genisligi ideal gorme keskinligini saglayacak sekilde otonom (refleks) kontrol
altinda olan iki antagonist kas tarafindan belirlenir. Sfinkter pupilla, iris orjinli pupil
cevresinde halka olusturan bir diiz kastir, kasildiginda pupili daraltir ve parasempatik lifler
tarafindan innerve edilir. Dilatér pupilla, sfinkterden siliyer cisme dogru radyal olarak
uzanan miyo-epitelyal hiicrelerden olusur, pupili genisletir ve sempatik lifler tarafindan
innerve edilir (56,57). Iris kaslarmin parasempatik ve sempatik innervasyonu Sekil 2.4’te

gosterilmektedir.



Dogrudan 151k refleksi etkisi ile pupil daralmasi “direkt 151k refleksi”, yalnizca bir
gdzilin uyarilmast ile her iki géziin pupilinin verdigi esit tepki “konsensual (indirekt) 151k
refleksi” ve gozlerin yakinlagsmasi veya akomodasyon oldugunda pupil ¢apinda azalmasi
“yakin refleksi” olarak tanimlanir. Binokiiler olarak gozler uyarildiginda olusan pupil yaniti,

monokiiler uyarilma ile elde edilen uyarilmadan daha kapsamlidir (58).

Pupil 151k tepkisinin amaci, retina tizerindeki 1s1k seviyesini sabit tutmak oldugunu
diisiinebiliriz ancak bu yeterli degildir. Ciinkii pupil ¢ap1 ~2-8 mm arasinda degisirse 16 kat
degismis olur. Ote yandan gdziimiiz dolunay 15181 (0,01 cd/m?) ve parlak giin 15181 (1000
cd/m?) arasinda yaklagik 105 kat degisimde bile fonksiyoneldir. Pupil boyutunu etkileyen
bir¢ok ila¢ vardir. Pupil boyutu, biligsel fonksiyonlardan etkilenir. Korku, seving, saskinlik
gibi duygusal durumlar pupilin genislemesine neden olur. Aksine hos duygulanim yaratan
goriintiiler pupilin daralmasina neden olur. Pupil ¢ap1 ne kadar genis olursa alan derinligi o

kadar dar olur (59-61).
2.14. Lens

Lens, 15181n yolunu degistirerek retinaya odaklamak ile gorevli sinir ve bag dokusu
icermeyen avaskiiler g6z i¢i optik bir yapidir. Bu optik yap1 iris ve vitreus arasinda
yerlesimlidir. Zoniiler lifler ile bulundugu konumda tutulur (43). Konveksligi arka tarafta
daha yiiksek olan iki yiizeye sahiptir. On ve arka yiizeylerin tepe noktalar1 &n ve arka kutup
noktalar1 olarak adlandirilir ve bu noktalar1 birlestiren ¢izgi lens eksenini olusturur. Ekvator,
lensin 6n ve arka ylizeyinin birlestigi bolgedir. Lens ekseni ve ekvator aksi dikey olarak

birbirini keser (62).

Yasam boyu biiyiime 6zelligi (ileri yaslarda biiylime hiz1 yavagslar) olan lens, kapsiil,
epitel ve lens icerigi olmak iizere ii¢ boliimden olusur. Lens, molekiillerin gegisine izin veren
epitel hiicreleri ve liflerden olusan elastik bir kilifa sahiptir. Kalinlig1, yasla beraber arka
kapsiil harig artis gosterir ve bolgesel olarak degismektedir. Protein ve fibronektin i¢eren iist
iste dizili ¢cok sayida lamelden olusur. Lens epiteli, 6n kapsiiliin altinda ekvatora kadar
kuboidal hiicrelerden olusan tek bir tabakadir. Epitel hiicrelerin ¢ogalma potansiyelleri
ekvator bolgesinde daha fazladir. Lens igerigi, lensin biiyiik bir kismin1 olusturur ve ¢ok azi
hiicre dis1 alan gerisi ise lens hiicreleridir. Avaskiiler lens, kapsiiliin gecirgenligi sayesinde

metabolik gereksinimlerini akdz ve vitrozden karsilar (63—65).
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Sekil 2.5. Yetiskin insan Lensinin Makroskopik Anatomisi (52)

Ortalama bir yasam siiresinde lens kapsiiliin yiizey alan1 dogumda 80 mm? iken yedinci
dekatta 180 mm?*’ye ulagir. Agirlik ise, dogumda 65 mg iken ilk yilin sonunda 125 mg, 10
yilda 150 mg ve 90 yasinda 260 mg agirliga ulasir. Ortalama bir erkek lensi ayni1 yastaki bir
kadinin lensinden 7,9 = 7,47 mg daha agirdir. Insan lensinin ekvatoral ¢ap1 yasam siiresince
artar. Cap, dogumda 5 mm iken 20 yasinda 9-10 mm’ kadar biiytir. Lens kalinlig1 ¢cok daha
yavas bir oranda artig gosterir. Lensin kirilma indisi periferik kortekste 1,386 iken lensin
merkezi ¢ekirdeginde 1,41’e yiikselir. Lens, embriyolojik erken donemde opaktir. Lensin
hyaloid vaskiiler destegi azalip gelistikce seffaflasir. Seffaflik, 15181 cok az diizeyde (normal
insan lensi %5 ten daha az) dagitan tekdiize yapisindan ve kromofor (15181 absorbe edebilen
yapilar) bulundurmamasindan kaynaklanmaktadir. Seffaf olan goz i¢i lens gesitli sebepler
ile (Yas, enfeksiyon, cerrahi, travma, metabolik durumlar vb.) opaklasabilir. Goriiniir 151k
lensten gectiginde spektral renklere ayrilir. Renklerin farkli dalga boylar1 kirilmada farkliliga
neden olur. Kirmizi ve mavi 151k arasindaki dagilim yaklasik 1,50 — 2,00 D’dir. Bu sebeple,
goriintli netliginde azalma c¢ok az olur. Lens akomodasyon sagladikc¢a lensin kiric1 gliciiniin
artmasindan renk sapmasi miktar1 artis gosterir (66-69). Yetiskin insan lensinin

makroskopik anatomisi Sekil 2.5’te verilmistir.
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Akomodasyon gorsel perform.ans igin Onemli bir Ozelliktir. Mekanizmasi
Helmholtz’un 1855 teorisine dayanmaktadir. Lens hem uzak hem de yakin nesne
goriintiilerinin retina lizerinde odaklanmasini saglamak amaciyla seklini degistirerek kirma
giiclinii degistirebilir bu mekanizma ‘“akomodasyon” olarak bilinir (70,71). Siliyer kas
gevsemesi, zoniillerin lensi ¢ekerek lens kapsiiliinii gergin tutmasini saglayarak lensin
egriligini azaltir (72,73). Yakin mesafede yer alan nesnelerden gelen 151k 1sinlarinin retina
arkasindaki odaklarini retina iizerine kaydirmak i¢in siliyer kas kasilarak zoniilleri gevsetir
ve On yiizeyin 6ne dogru hareketini saglayarak egriligini arttirir. Egrilik yarigapi, 10 mm’den
6 mm’ye digiiriir. Egriligin artmas ile kirma giicii artar bu sayede 151k 1sinlar1 daha fazla
kirilir dolayisiyla retina iizerine odaklanma saglanir (41,74,75). Akomodasyona pupil
boyutunda azalma ve iki goziin yakinlasmasi eslik eder. Yakin refleksi; akomodasyon,
konverjans ve pupil kontraksiyonuna baghdir. Ancak akomodasyondaki uyaran tepki
mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. Beyin lens giiciinii hangi yolla nasil degistirmeye

karar veriyor? Bu konu aydinlatilmasi gereken alanlar igermektedir (76,77).

Yas arttikca lens hareketlerinde miimkiin olan maksimum degisiklikler azalma
gosterir. Akomodasyon genligi yasamin erken donemlerinde zirve degerine ulasir, daha
sonra yavas yavas azalir. Akomodasyondaki azalma 40’larindaki ¢ogu insan i¢in yakin
mesafe isleri net goremedikleri i¢in sorun halini alir ve presbiyopi olarak ifade edilir.
Genlikteki azalma orani calismalar arasinda onemli 6l¢iide farklilik gosterir ve cesitli
faktorlerden etkilenebilir (78). Presbiyopinin gelisimine iliskin ¢esitli teoriler bulunmaktadir

(79-83). Bunlar;

1. Lentikiiler teorileri
a. Lens ve kapstildeki mekanik degisiklikler
i. Hess-Gullstrand teorisi
ii. Fincham teorisi
b. Geometrik teoriler
2. Ekstra-Lentikiiler teoriler
a. Duane teorisi ve siliyer kas degisiklikleri

b. Zoniil ve/veya siliyer cismin elastik bilesenlerindeki degisiklikler

seklinde gruplandirilabilirler.
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2.1.5. Vitroz Hiimor

Vitreus, lens ile retina arasinda yer alan, ¢esitli yapisal ve fizyolojik islevlere hizmet

eden, oldukca hidratli, avaskiiler hiicre dis1 bir matrikstir (84).
2.1.6. Retina

Isik duyarlilifina sahip goz bolimii olan retina bir dizi hiicresel ve pigmentli
katmandan ve sinir lifi katmanindan olusur. Retinanin kalinligi, fovea merkezinde ~220 um
merkezden 1 mm uzakta ~350 um arasinda degisir ve daha sonra sinirlara dogru ~110 pm’ye
diiser. Retinanin arkasinda 1s18a duyarl hiicrelerden (¢cubuk ve koni reseptdr hiicreleri)
olusan bir katman bulunur. Isigin diger katmanlari kat ederek bu boliime ulagmasi gereklidir.
Retinada ~100 milyon ¢ubuk hiicresi ve ~5 milyon koni hiicresi bulunmaktadir. Isimleri
sekilsel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Genel olarak ¢cubuklar konilerden daha uzun ve
dardir. Cubuk sistemi 1s18a kars1 yiiksek duyarlilia sahiptir fakat zayiftir. Koniler ise, daha
yiiksek 151k seviyelerinde c¢alisir ve daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikk kapasitesine sahiptir.
Koniler 151k maruziyetinden sonra ¢ubuklara gore daha hizli iyilesirler. Renkli gérmede ilk
seviye, her biri farkli dalga boylarina kars1 duyarl ii¢ tip koni varligidir. Bunlar; L (Uzun),
M (Orta) ve S (Kisa) konilerdir. Yiiksek 1s1k seviyelerinde en iyi ¢oziiniirliik, toplam retina
alanmnin  ~1/1000’ini olusturan foveadaki koniler tarafindan saglanir. Diisiik 151k
seviyelerinde foveadaki koniler calismaz; dolayisiyla foveanin merkezi gece koriidiir. Fovea

konilerinin ¢aplar1 ve yerlesimi gérme keskinligini etkiler (85—87).
2.2. Insan Géziiniin Optigi

Insan goziiniin optigi, gorsel sistemin islevselligi ve gorsel algmin kalitesi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. G6z, 15181 odaklayarak retinaya diisen goriintilyli olusturur ve bu
siire¢, kornea ve lensin birlikte calismasiyla gerceklestirilir (29,66,86). Kornea, 1518in en
giiclii kirilmasini saglar ve sabit bir kirma giiciine sahiptir (31). Buna karsin, lensin kirma
giicli, géziin farkli mesafelere odaklanmasini saglayan akomodasyon siireci ile degiskenlik
gosterebilir (78). Goziin iris yapisi, gelen 151¢m miktarmi diizenleyerek optik sistemin
verimliligini artirir. Irisin ortasinda bulunan pupil, optik sistemin diyaframi olarak islev
gorerek 15181n retina lizerine diisme agisini1 kontrol eder. Bu mekanizma, odaklanma ve net
goriintii olusumu icin hayati O6neme sahiptir (56,57). Retina, 1518a duyarli hiicre
katmanlarindan olusur ve bu hiicreler, 15181 sinir sinyallerine doniistiirerek beyne iletir.
Retina i¢indeki 151k yansima ve sagilma stiregleri, goriintii kalitesini dogrudan etkiler ve bu

optik siiregler, gorsel performansin belirlenmesinde énemli bir faktordiir (85,86). Goziin
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optik sistemi, biyolojik bir yap1 olmasinin yani sira, ¢evresel kosullara uyum saglama
yetenegine sahiptir. Bu adaptasyon, goziin hem biiylime hem de yaslanma siireglerinde
degisiklik gdstermesine olanak tanir. Ozellikle yaslanma siirecinde lensin esnekliginin
azalmasi, presbiyopi gibi optik bozukluklara yol agabilir (83). G6z optiginin sagliklh
kalmasi, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkiler ve optik sistemin detayli incelenmesi,

oftalmolojik rahatsizliklarin erken teshisi acisindan biiyiik 6nem tasir (36,88,89).
2.2.1. Sematik Goz

Oftalmolojide "sematik go6z" kavrami, insan goziiniin optik Ozelliklerini
basitlestirilmis bir model iizerinden temsil eden teorik bir yapidir (90). Sematik goz
modelleri, gbziin anatomik ve optik bilesenlerini matematiksel olarak ifade ederek, 15181n
g0z i¢inde nasil kirildigin1 ve retina iizerine nasil odaklandigini analiz etmeye olanak tanir.
Bu modeller, oftalmolojik arastirmalarda, optik cihazlarin tasariminda ve goz hastaliklarinin
incelenmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Goziin optik sistemini simiile etmek
amaciyla gelistirilen sematik géz modelleri, genellikle kornea, lens, vitreus ve retina gibi
temel bilesenlerin kirma indekslerini ve egrilik yarigaplarini igerir. Gullstrand’in sematik
g6z modeli, literatiirde en bilinen modellerden biridir ve goziin optik parametrelerini en
dogru sekilde yansitan modeller arasinda yer alir. Bu modeller, refraksiyon hatalarinin
analizinde, lazer cerrahisi Oncesi planlamalarda ve kontakt lens tasariminda kritik bir rol
oynamaktadir. Sematik gz, insan goziliniin optik sistemini anlamada 6nemli bir arag¢ olarak

oftalmoloji pratiginde temel bir yere sahiptir (90-93).
2.2.2. Pupilla Boyutu ve Gormeye Etkisi

Pupilla boyutu, goziin optik sistemi iginde 151k girisini diizenleyen kritik bir
bilesendir ve gorme performans: iizerinde dogrudan etkili bir faktordiir. Pupilla, iris
kaslarinin kasilmasi veya gevsemesiyle genisler veya daralir, bu mekanizma pupil refleksi
olarak bilinir (17). Aydinlik ortamlarda pupilla daralarak (miyozis), retinaya diisen 151k
miktarint azaltir ve bu durum, parlaklikta artan kontrast duyarliligini destekler. Karanlik
ortamlarda ise pupilla genisleyerek (midriyazis), daha fazla 15181n retinaya ulagmasina
olanak tanir ve diisiik 151k kosullarinda gérme keskinligini artirir (94). Pupilla boyutunun
degiskenligi, gorsel keskinligi ve derinlik algisimi etkiler. Kii¢iik pupilla agikliklari, 151k
sacilmasin1 ve kiiresel aberasyonlar1 azaltarak odaklanma dogrulugunu artirir (95). Bu
durum, &zellikle presbiyopi gibi durumlarda yakin gérmeyi iyilestirir. Ote yandan, genis

pupilla, daha fazla 151k girisi saglasa da periferik 1s1k sacilmasina neden olarak gorsel netligi
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olumsuz etkileyebilir (96). Klinik oftalmolojide, pupilla boyutu lazer refraktif cerrahi,
multifokal IOL implantasyonu ve glokom gibi hastaliklarin degerlendirilmesinde énemli bir
parametredir. Pupillanin fizyolojik ve patolojik degisimleri, gérme fonksiyonlari iizerinde
belirleyici bir rol oynar ve gérme kalitesinin artirilmasinda dikkate alinmasi gereken temel

bir faktordiir (97,98).
2.2.3. Gorme Keskinligi

Gorme keskinligi, goz sagliginin degerlendirilmesinde temel bir parametre olup,
bireyin belirli bir mesafeden iki ayr1 noktayi ayirt edebilme yetenegini Olger (99).
Oftalmolojide hem tani koymada hem de tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kritik bir
rol oynar. Ozellikle katarakt, diyabetik retinopati ve makula dejenerasyonu gibi hastaliklarin
erken tanisinda kullanilarak hastalarin yasam kalitesinin korunmasina yardimci olur
(100,101). Gorme keskinligi 6l¢iimii, Snellen eseli gibi standart testlerle gerceklestirilir ve
bireyin en kiigiik harfleri veya sembolleri tanima yetenegine dayanir. Maksimum kontrast
kosullarinda 6l¢iilen bu deger, optik sinir sagligi ve retina fonksiyonlari hakkinda énemli
bilgiler saglar (102). Bunun yan1 sira, kontrast duyarlilik testleri de gorme fonksiyonlarinin
daha hassas 6l¢iimiine olanak tanir. Ozellikle diisiik kontrast kosullarinda yapilan bu testler,
hastalarin giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar1 daha iyi yansitir (103). Sonug
olarak, gorme keskinligi, goz hastaliklarinin erken teshisi ve tedavi siireclerinin
izlenmesinde O©Onemli bir gostergedir. Gorsel fonksiyonlarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, hastalarin gorme yetilerini koruyarak yasam kalitelerini artirmada 6nemli

bir rol oynar (104).
2.2.4. Kontrast Duyarhhg:

Kontrast duyarliligi, goziin farkli parlaklik seviyelerinde ayrim yapabilme
kapasitesini Ol¢en bir gorsel fonksiyon degerlendirme yontemidir (103). Bu parametre,
sadece gdorme keskinligi degil, ayn1 zamanda detaylar1 ayirt etme yetenegini de ortaya koyar
(105). Ozellikle diisiik aydinlatma kosullarinda ve parlama gibi zorlu ortamlarda énemli bir
rol oynar. Kontrast duyarliligi, g6z hastaliklarinin erken tanisinda kritik bir parametredir ve
glokom, katarakt ve makula dejenerasyonu gibi durumlarin saptanmasinda kullanilir (105—
107). Kontrast duyarliligi ol¢timleri, yaslanma siireci ve pupil ¢ap1 gibi faktorlerden
etkilenir. Yas ilerledikce lensin sararmasi ve fotoreseptdrlerin azalmasi, kontrast
duyarliliginda azalmaya yol agar. Bunun yam sira, diisiik 151k kosullarinda pupil ¢apinin

kiiciilmesi de kontrast duyarliligini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle hipermetrop bireylerde,
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miyoplara kiyasla kontrast duyarlilifinin daha diisiik oldugu ve bunun ambliyopi gelisimine
katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, kontrast duyarlilif1 testi, refraksiyon
kusurlarinin  belirlenmesi ve tedavi siireclerinin yonlendirilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Sonug¢ olarak, kontrast duyarliligi gérme fonksiyonlarinin ayrilmaz bir
parcasidir ve klinik degerlendirmelerde gorme keskinligine ek olarak rutin olarak

kullanilmalidir (108,109).
2.2.5. Goziin Refraktif Durumlari

Refraksiyon, 15181n kornea ve lens tarafindan kirilarak retina iizerine odaklanmasini
saglayan kritik bir siiregtir (110). Refraktif kusurlar, 15181n retinada dogru bir sekilde
odaklanamamasi sonucu ortaya ¢ikar ve miyopi (yakin gorisliiliik), hipermetropi (uzak
goriigliiliik) ve astigmatizma gibi gérme bozukluklarina neden olur. Miyopi, 15181n retinanin
oniinde odaklanmasiyla karakterizedir ve uzak mesafelerin bulanik goriilmesine yol agar.
Hipermetropi ise 1518 retinanin arkasinda odaklanmasiyla ortaya cikar ve yakindaki
nesnelerin net goriilememesiyle iligkilidir. Astigmatizma, kornea veya lensin diizensiz
egriliginden kaynaklanir ve hem yakin hem de uzak mesafelerde bulanik gérme ile
sonuclanir. Refraktif durumlarin tanisinda otomatik refraktometreler, retinoskopi ve
subjektif refraksiyon testleri kullanilir. Tedavi segenekleri arasinda gozliik, kontakt lens ve
lazer cerrahisi yer almaktadir (111). Multifokal IOL’ler ise katarakt cerrahisi sonrasi sik¢a
tercih edilen bir yontemdir ve farkli mesafelerde net goriis saglar. Bu optik kusurlarin erken
teshisi ve tedavisi, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve gérme fonksiyonlarini optimize

etmek acisindan biiyiik 6nem tasir (4,8).
2.2.6. Katarakt

Katarakt, diinya genelinde gérme bozuklugu ve korliigiin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. DSO 2023 verilerine gore, diinya ¢apinda en az 2,2 milyar insan yakin veya uzak
gorme bozuklugu yasamaktadir ve bu vakalarin en az 1 milyar1 dnlenebilir veya heniiz ele
alimmamis durumdadir. Bu gérme bozukluklarinin baslica nedenleri arasinda katarakt ve
diizeltilmemis refraktif hatalar bulunmaktadir. Katarakt, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, cerrahi miidahaleye erisimin sinirli olmasi nedeniyle, gérme kaybinin baslica
sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. DSO'niin 2022 raporunda, kiiresel olarak
katarakt cerrahisi kapsaminin artirilmasi gerektigi vurgulanmis ve 2030 yilina kadar etkili
katarakt cerrahisi kapsaminin %30 oraninda artirilmast hedeflenmistir (112). Katarakt, g6z

merceginin (lens) saydamligini kaybederek opaklagmasi sonucu gérme kaybina yol agan bir
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g0z hastaligidir. Lensin opaklagmasi, 151g1n retinaya ulagsmasini engelleyerek bulanik veya
azalmis gormeye neden olur (113). Katarakt, genellikle ilerleyici bir hastaliktir ve
cogunlukla yaslanma siirecinin dogal bir parcasi olarak gelisir. Kataraktin en yaygin nedeni
yasa bagli dejeneratif degisikliklerdir. Bununla birlikte, diyabet, uzun siireli kortikosteroid
kullanimi, travma, UV 1sinlarina asirt maruz kalma ve genetik yatkinlik gibi faktorler de
katarakt gelisimini hizlandirabilir. Ayrica, dogustan gelen kataraktlar da mevcuttur ve
intrauterin  enfeksiyonlar veya metabolik hastaliklarla iligkilendirilmektedir (114).
Kataraktin erken teshisi ve tedavisi, bireylerin yasam kalitesini artirmakta ve
bagimsizliklarim1  korumalarina  yardimer  olmaktadir. Bu nedenle, kataraktin
patofizyolojisinin anlagilmasi ve toplumda farkindaligin artirilmasi, gorme sagligi agisindan

biiylik onem tagimaktadir (113). Sekil 2.6’da yasa bagl katarakt goriilmektedir.

Sekil 2.6. Yasa Baglh Katarakt (52)

2.2.7. Katarakt Tedavisi

Katarakt tedavisi, cerrahi miidahale ile goz merceginin opaklagmis kisminin
cikarilmasi ve yerine yapay IOL yerlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Giiniimiizde katarakt
cerrahisi, oftalmolojide en sik uygulanan ve en basarili cerrahi prosediirlerden biridir
(115,116). Katarakt cerrahisinde en yaygin kullanilan teknik, fakoemiilsifikasyon
yontemidir. Bu yontemde, ultrason dalgalar1 kullanilarak opaklagsmis lens parcalanir ve
kiigiik bir kesiden ¢ikarilir. Ardindan, katlanabilir IOL yerlestirilerek gérme fonksiyonu

yeniden saglanir. Fakoemiilsifikasyon, minimal invaziv bir yontem olmasi nedeniyle hizli
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iyilesme siireci ve diisiilk komplikasyon oranlari ile tercih edilmektedir (117-119). Katarakt
cerrahisi sonrast gorme keskinligi 6nemli Ol¢iide artar ve hastalarin yagam kalitesi iyilesir.
Bununla birlikte, multifokal i{OL’ler, hastalara hem uzak hem de yakin mesafede gozliiksiiz
bir goriis imkan1 sunarak yasam konforunu artirmaktadir. Katarakt tedavisinde erken teshis
ve zamaninda cerrahi miidahale, komplikasyonlarin Onlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir (120,121). Kataraktin ilerlemesi, lensin sertlesmesine ve cerrahi siirecin
zorlasmasina neden olabileceginden, cerrahi planlama hasta bazinda bireysel olarak
yapilmalidir. Sonug olarak, katarakt cerrahisi, diisiik riskli ve yiiksek basar1 oranina sahip
bir tedavi yontemi olarak kiiresel Olcekte milyonlarca insanin gorme yetisini geri

kazanmasina katki saglamaktadir (114,117,120).
2.3. intraokiiler Lensler

IOL’ler, katarakt cerrahisi sonrasi veya refraktif lens degisimlerinde dogal lensin
yerini alan yapay lenslerdir. Bu lensler, hastalarin hem uzak hem de yakin mesafelerde net
gorlis elde etmesine yardimci olur (122). Giiniimiizde multifokal, akomodatif ve
genisletilmis odak derinligi (EDOF) gibi farkli IOL tiirleri gelistirilmistir (123,124).
Multifokal IOL'ler, birden fazla odak noktasina sahiptir ve hem yakin hem de uzak
mesafelerde gdrmeyi iyilestirir. Bu lensler, 15181 farkli odaklara boler ve retina iizerinde
birden fazla goriintii olusturur. Ancak, baz1 hastalarda parlama ve halo gibi optik yan etkiler
meydana gelebilir (7,125). Akomodatif IOL'ler, g6z i¢indeki kaslarin hareketine yanit olarak
ileri ve geri hareket ederek farkli mesafelerde net goriis saglar. Bu lensler, multifokal
IOL’lerin aksine tek bir odak noktasma sahip olup, dogal lensin akomodasyon yetenegini
taklit etmeye calisir (126,127). EDOF lensler, tek bir odak noktasini uzatarak hem orta hem
de uzak mesafelerde net goriis saglar. Bu lenslerin avantaji, multifokal {OL’lerde goriilen
halo ve parlama etkilerinin daha az olmasidir. EDOF lensler, 6zellikle presbiyopi tedavisinde
onemli bir alternatif olarak éne ¢ikmaktadir (123,124). IOL’lerin se¢imi, hastalarn yasam
tarzi, gorme ihtiyaglar1 ve goz yapisina bagl olarak bireysellestirilmelidir. Bu lensler,
cerrahi sonrast gorme kalitesini artirarak hastalarin bagimsizligin1 ve yasam konforunu
yiikseltmektedir (127). Sekil 2.7 akomodatif IOL, Sekil 2.8 ise multifokal IOL igin &rnekler

igermektedir.
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Sekil 2.7. Akomodatif IOL (128)
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2.4. Gormenin Norofizyolojisi

Gorme duyusunun norofizyolojisi, 151¢1n goz tarafindan algilanmasi ve bu bilginin
beyin tarafindan islenerek anlamli gorsel deneyimlere doniistiiriilmesi silirecini kapsar.
Gorme siireci, 15181n kornea ve lens tarafindan kirilarak retina tizerine odaklanmasiyla baglar.
Retina, 1518a duyarli fotoreseptor hiicreler (¢ubuklar ve koniler) araciligiyla bu optik
sinyalleri elektriksel sinyallere doniistiiriir. Cubuk hiicreleri diisiik 151k kosullarinda gérmeyi
saglarken, koni hiicreleri renkli ve ayrintili gdérmeden sorumludur (86,95).
Fotoreseptorlerden gelen sinyaller, retina i¢indeki bipolar ve ganglion hiicreleri araciligiyla
islenir ve optik sinir (nervus opticus) yoluyla beyne iletilir (85,87). Optik sinirler, optik
kiazmada kismen ¢aprazlanarak goérme alaninin karsilikli yarilarindan gelen bilgileri
birlestirir. Bu sinyaller, talamustaki lateral genikulat ¢ekirdege (LGN) iletilir ve buradan
birincil géorme korteksi (V1) olarak bilinen oksipital lobdaki gérme alanina projekte edilir.
Birincil gorme korteksinde, basit kenar algilamalar1 gergeklestirilir. Daha ileri diizeyde
gorsel analizler, V2, V3 ve V5 gibi daha yliksek gorsel korteks bolgelerinde yapilir. Bu
bolgeler, hareket, derinlik ve renk gibi gorsel uyaranlarin farkli yonlerini isler (129-131).
Gorme duyusunun norofizyolojisi, sadece gorsel algi i¢in degil, ayn1 zamanda gevresel
farkindalik, el-g6z koordinasyonu ve mekansal yonelim gibi kritik biligsel islevler i¢in temel
bir role sahiptir (132). Yiiksek diizey gorsel islemenin farkli kortikal alanlar arasindaki

dagilimi1 Sekil 2.9°da yer almaktadir.
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Sekil 2.9. Yiiksek Diizey Gorsel Islemenin Farkli Kortikal Alanlar Arasindaki Dagilimi

(Magnicellular sistem (alt akis) genellikle nesnelerin konumu ve hareketiyle ilgilenirken,

Parvicellular sistem (iist akis) nesnelerin ince ¢oziintirliigii (keskinlik), sekli ve rengiyle
ilgilenir.) (52)

2.5. Goz Hareketleri ve Kontrol

Goz hareketleri, gorsel uyaranlar1 sabitlemek, takip etmek ve cevresel bilgileri
islemek amaciyla goz kiiresinin kaslar tarafindan yonlendirilmesiyle gerceklesir. Bu
hareketler, alt1 ekstraokiiler kasin (medial, lateral, superior, inferior rektus ve superior,
inferior oblik kaslar) koordineli ¢alismasiyla saglanir (133). Goz hareketlerinin norolojik
kontrolli, beyin sapi, serebellum ve kortikal bolgelerin etkilesimiyle gerceklestirilir
(134,135). Go6z hareketleri temel olarak dort kategoriye ayrilir: sakkadik, takip, vergens ve
vestibiilo-okiiler refleks (VOR). Sakkadik hareketler, hizl1 g6z hareketleri olup, bir noktadan
digerine odaklanmay1 saglar. Takip hareketleri ise hareketli bir nesneyi izlemek icin
kullanilir ve daha yavas gerceklesir. Vergens hareketleri, gozlerin farkli mesafelere

odaklanmasim1 saglamak amaciyla gozlerin birbirine yaklagmasi (konverjans) veya
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uzaklagmasi (diverjans) ile karakterizedir. Vestibiilo-okiiler refleks ise bas hareketlerine
ragmen gorsel sabitlemeyi saglar ve i¢ kulak vestibiiler sisteminin katkisiyla gergeklesir. Bu
hareketlerin koordinasyonu, beyin sapindaki pontin ve mezensefalik ¢ekirdeklerde baglar.
Superior kolikulus, sakkadik hareketlerin baslatilmasinda 6nemli bir rol oynarken,
serebellum hareketlerin dogrulugunu ve uyumunu diizenler (129-131,133-138). Goz
hareketlerindeki bozukluklar, nistagmus, diplopi veya strabismus gibi klinik durumlara yol
acabilir. Goz hareketlerinin incelenmesi, norolojik hastaliklarin tan1 ve takibinde 6nemli bir

parametre olarak degerlendirilir (139-141).
2.6. Noroadaptasyon ve Egzersiz

Noroadaptasyon, beynin yeni sensérimotor deneyimlere uyum saglama siireci olarak
tanimlanir. Bu siireg, beyin plastisitesinin bir yansimasidir ve bireyin g¢evresel degisikliklere
veya yeni cihazlara adaptasyonunu saglar (12). Noroadaptasyon, sinir hiicreleri arasinda yeni
baglantilarin olusumu (sinaptogenez), mevcut sinapslarin giiglendirilmesi ve hatta yeni
noronlarin olusumu (nérogenez) gibi gesitli stirecleri icerir. Bu siiregler, hipokampus, frontal
korteks ve amigdala gibi 6grenme, bellek ve duygusal islevlerden sorumlu beyin
bolgelerinde yogun olarak gergeklesir. Egzersiz, bu bolgelerdeki sinir hiicrelerinin plastisite
potansiyelini artirarak adaptif degisimleri destekler (142,143). Egzersiz sirasinda kaslarin
mekanik uyarmmi, viicutta anti-inflamatuar sitokinlerin ve beyin kaynakli norotrofik
faktorlerin (BDNF) salinimini artirir. BDNF, sinir hiicreleri arasinda yeni baglantilar kurarak
ogrenme ve hafiza siireglerini iyilestirir. Ozellikle orta yogunlukta yapilan diizenli aerobik
egzersiz, hipokampal nérogenezi ve sinaptogenez siireclerini destekler. Egzersizin etkisiyle
hipokampus ve frontal korteks gibi alanlarda sinaptik yogunluk artar, bu da kognitif
fonksiyonlarda iyilesme saglar (144,145). Egzersizle tetiklenen noroadaptasyon, travmatik
beyin hasarindan sonra iyilesme siireclerinde de kritik bir rol oynar. Beynin islevlerini
yeniden kazanmasi, fiziksel aktivitelerle desteklenen noroplastisite mekanizmalari sayesinde
miimkiin hale gelir. Bu siirecte 6grenme ve hatirlama kapasiteleri artar, duyusal ve motor
fonksiyonlar daha etkin bir sekilde organize edilir (12,144). Egzersiz, beynin yaslanma
siirecine kars1 direng gostermesini saglayan bir “yeniden yapilandirma” araci olarak da islev
goriir. Ozellikle yash bireylerde, diizenli fiziksel aktiviteler, sinir hiicrelerinin hayatta kalma
oranini artirir ve hafiza fonksiyonlarini korumaya yardimci olur. Bunun yani sira, egzersizle
birlikte leptin-insiilin metabolizmasinin diizenlenmesi, beyindeki ndrotrofik faktorlerin

aktivitesini daha da artirir (144,145).
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Gorsel sistemde noroadaptasyon, optik degisiklikler veya cerrahi miidahaleler
sonrasinda, gorsel korteksin yeni gorme kosullarina uyum saglamasiyla gerceklesir
(125,143). Noroadaptasyon, bireylerin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynar.
Ozellikle katarakt cerrahisi sonras1 IOL implantasyonu gibi prosediirlerde, beynin yeni
gorsel girdilere uyum saglamasi, hastalarin gorsel memnuniyetini dogrudan etkiler. Bu
stireg, optik cihazlarin neden oldugu olasi rahatsizliklarin (halo, glare gibi fotik fenomenler)
azaltilmasina yardimci olur ve zamanla bu olumsuzluklar ortadan kalkar (128,146,147).
Egzersiz, noroadaptasyon siirecini hizlandiran 6nemli bir faktordiir. Aerobik egzersizler,
beyin plastisitesini artirarak sinaptik baglantilarin giliglenmesini saglar. Ayrica egzersiz,
beyin kan akigini artirarak norolojik sistemin daha hizli reorganize olmasina yardimer olur.
Bu siireg, gorme ve motor becerilerin gelisiminde de etkili olup, reflekslerin ve motor
kontroliin iyilesmesini saglar (148-150). Multifokal IOL, katarakt cerrahisi sonrasi hem
yakin hem de uzak mesafelerde net goriis saglamak amaciyla kullanilir. Ancak, bu lenslerin
kullanim1 sonrasi bazi hastalar, birden fazla odaktan gelen goriintiilere uyum saglamakta
zorluk yasayabilir (123,124,128). Bu noktada, noéroadaptasyon siireci devreye girer.
Multifokal IOL implantasyonunu takiben beyin, farkli mesafelerden gelen gérsel bilgileri
islemeyi 6grenir ve zamanla hastalar daha net bir goriis elde eder (128). Egzersiz, multifokal
IOL implantasyonu sonras1 ndroadaptasyon siirecini hizlandirmada énemli bir role sahip
olabilir. Gorsel rehabilitasyon programlarina ek olarak, fiziksel egzersizler gdérme
yollarindaki sinaptik baglantilari giiclendirerek adaptasyon siiresini kisaltabilir. Bu durum,
hastalarin multifokal IOL’lere daha hizli uyum saglamasina ve gérme konforunun artmasina
olanak taniyabilir. Sonu¢ olarak, noroadaptasyon, oftalmolojik prosediirlerin basarisinda
kritik bir faktdrdiir. Egzersiz, multifokal IOL implantasyonu sonrasi adaptasyon siirecini
hizlandirarak, hastalarin memnuniyetini artirabilir ve gorsel performanslarini iyilestirebilir

(12,125,128,143,145,146,151).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, multifokal IOL implantasyonu yapilan hastalarda gdz egzersizlerinin
gorme fonksiyonu ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapildi. Ozel
Batman Diinya ve Ozel Batman Medical Point hastanelerinde gerceklestirilen bu calismaya
multifokal IOL implantasyonu yapilan hastalar dahil edildi.

Etik kurul onay1 27.06.2022 tarihinde Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/057 onay numarasi ile alindi (Ek
1). Calismaya dahil edilen bireylere ¢alismanin amact hem sézlii hem de yazili olarak
aciklandi ve aydinlatilmig onam formu imzalatildi (Ek 2).

Arastirmaya 40 yas iizeri, multifokal IOL implantasyonu planlanan géniillii bireyler
calismaya dahil edilirken; glokom, strabismus tanisi alan, gozle ilgili cerrahi gegmise, gorme
ve goz kaslarini etkileyecek norolojik bir hastalik gegmisine, retina ve gérme yollar1 hasarina
ve egzersizlerin uygulanmasini engelleyecek iist ekstremite problemine sahip olan bireyler
arastirma dis1 birakildi. Arastirmaya dahil olma Olciitleri ve arastirma dis1 kalma 6l¢iitleri
Tablo 3.1°de verildi.

Katilimcilar basit rastgele drnekleme yontem ile ¢alisma ve kontrol grubu olmak
tizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki katilimeilara 12 hafta’nin sonunda goniilli
olduklar1 takdirde ¢calisma grubunun aldig1 egzersiz tedavisini alabilecekleri belirtildi.

Calismaya Multifokal IOL implantasyonu planlanan 86 hastadan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 80 kisi uygunluk agisindan degerlendirildi. Arastirma kriterlerini
karsilayan 74 kisi calismaya dahil edildi. Katilimcilar kapali zarf ¢cekme yontemi ile calisma
(n=37) ve kontrol grubu (n=37) olmak iizere randomize edildi. Calisma grubuna goz egzersiz
programi planlandi. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz planlamasi yapilmadan sadece
degerlendirildi. Her iki grupta cerrahiden 6nce, cerrahiden sonraki 1. ve 3. ayda olmak {izere
iic kez degerlendirildi. Arastirmaya ait akis semas1 Sekil 3.1°de verildi.

Tablo 3.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirma Dis1 Kagma Olgiitleri

Arastirmaya dahil olma odlg¢iitleri Aragtirma dis1 kalma ol¢iitleri
o 40 yas lizeri, e Strabismus, glokom tanis1 almak,
e Multifokal IOL implantasyonu, e GOz ile ilgili cerrahi gegmise sahip
e Okuyabilmek, olmak,
e [Egitim programina uygum e Gorme ve goz kaslarini etkileyecek
saglamak (en az %80), norolojik bir hastalik gecmisine sahip
e Aydinlatilmig onam alinan olmak,
gontlli olmak. e Retina ve goérme yollar1 hasarina sahip
olmak,
e Egzersizlerin uygulanmasini
engelleyecek iist ekstremite
problemine sahip olmak.
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Yaklasilan (n=86)

Harig tutulan (n=6)

Reddeden (n=4)
Farkli ilde yagadigindan dolay1
takipleri farkli bir merkezde (n=2)

Uygunluk agisindan degerlendirilen (n=80)

Harig tutulan (n=6)

Kriterleri kargilamayan (n=5)
o Yag <40 (n=1)
o Okuyamayan (n=3)
o SVO gegmisi (n=1)
Diger sebepler (n=1)
o Hipertansiyon (n=1)

Randomize edilen (n=74)

v

v

Calisma grubuna atanan (n=37)

e Tahsis edilen miidahaleyi aldi (n=37)

v

Takipte kaybedildi (n=6)
e 2. Degerlendirmeye gelmedi (n=3)
o Kisisel nedenler (n=2)
o Farkli bir merkezde kontrol
(n=1)
e  Miidahaleyi birakti (n=3)
o Kisisel nedenler (n=2)
o Boyun, omuz, kol agris1
(n=1)

A4

Analiz edilen (n=25)
e 3. Degerlendirmeye gelmedi (n=2)
o Ulagilamadi (n=1)
o Kisisel nedenler (n=1)
e Miidahaleyi birakti (n=1)
o Omuz agrist (n=1)
e %Q80’den az uyum (n=3)
o Unutma (n=1)
o s ve aile nedeniyle zaman
ayirmama (n=1)
o Hastalik (ASYE) (n=1)

v

Kontrol grubuna atanan (n=37)

e Sadece takip planlandi (n=37)

v

=
=

Takipte kaybedildi (n=5)
o 2. Degerlendirmeye gelmedi
(n=3)
o Kisisel nedenler (n=2)
o  Farkli bir merkezde
kontrol (n=1)

e Caligmadan ayrildi (n=2)

o Kisisel nedenler (n=2)

Analiz edilen (n=24)

e 3. Degerlendirmeye gelmedi (n=5)
o Ulagilamadi (n=2)
o  Farkli bir merkezde
kontrol (n=1)
o Kisisel nedenler (n=2)
e (Caligmadan ayrildi (n=3)
o Kisisel nedenler (n=3)

Sekil 3.1. Calismaya Ait Akis Semast
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3.2. Yontem

Calisma, randomize kontrollii bir ¢alisma olarak tasarlandi. Degerlendirmeler her iki
grup icin cerrahiden Once, cerrahiden sonraki 1. ve 3. ayda olmak iizere ii¢ kez
gerceklestirildi. Ilgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra katilimcilar cerrahi
uygulamay1 gerceklestirdikleri hastanelerde degerlendirmeye alindi (Ek 3). Calisma
grubundaki katilimcilar cerrahiden sonraki 7. Giin’den itibaren hastanin durumu stabil
olduktan sonra (sorumlu hekim onayi1) her giin en az 1 seans (~30 dk.) toplam 12 hafta
boyunca yoga g0z egzersizlerini ev temelli olarak uyguladi. Katilimcilar, egzersiz
uygulamalarina iligkin kapsamli bir egitim aldi. Egzersiz programima uyum diizeyleri,
giinliik kayitlarin tutulmasi ve belirli periyotlarda gergeklestirilen bireysel takip goriigmeleri
gibi yontemlerle takip edildi. Bunun yani sira, katilimcilar cerrahi sonrasi rutin kontrollerini
1., 3. ve 7. giinlerde ile 1. ve 3. aylarda gergeklestirdi; 1. ve 3. ayda gergeklestirdikleri
kontrollerinde egzersiz programina uyum diizeyleri de degerlendirildi. Calisma grubundaki
katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilmeleri i¢in ¢alismaya en az %80 uyum gostermeleri
beklendi.

3.2.1. Degerlendirme

Caligsma i¢in goniillii olan katilimcilara asagidaki degerlendirmeler yapildi:

e Sosyodemografik degerlendirme,

e Refraksiyon hatalari (astigmatizma, miyop vb.)
e Yakin, orta, uzak mesafe gérme keskinligi,
e Kontrast duyarliligi,

e Kappa agisi,

e Pupilla capi,

e G0z i¢i basing,

e Okuma performansi,

o Gorme ile iligkili yasam kalitesi,

e Anksiyete diizeyi,

e Biligsel performans degerlendirmesi.

3.2.1.1. Sosyodemografik Bilgiler

Sosyodemografik bilgi formunda arastirmaci tarafindan hazirlanan arastirmaya
katilan kisileri tanitict sosyodemografik ozelliklerini i¢eren toplam 15 soru (adi, soyadi,
cinsiyeti, dogum yili, iletisim bilgileri (telefon, e-posta, adres vb.), kilo, boy, meslek, egitim
durumu, 6zgecmis, soy geemis, ila¢ kullanimi, giinlilk ortalama okuma siiresi, giinliik
ortalama bilgisayar kullanma siiresi, giinliik ortalama tablet ve telefon ekranina bakma
stiresi) yer almaktadir (Ek 6).

3.2.1.2. Refraksiyon Hatalar
Oftalmolojide refraksiyon hatalarinin degerlendirilmesi, hastanin gérme keskinligini
optimize etmek ve uygun diizeltici lens recetesi saglamak amactyla kritik bir dneme sahiptir

(111). Bu degerlendirme siireci, genellikle subjektif ve objektif yontemlerin
kombinasyonunu igerir. Subjektif Degerlendirme: Hastanin gérme sikayetleri ve anamnezi

26



alinarak baglanir. Ardindan, Snellen eseli gibi standart gorme testleri kullanilarak hastanin
uzak, orta ve yakin mesafe gorme keskinligi Olciiliir. Bu testler, hastanin harfleri veya
sembolleri tanima yetenegini degerlendirir. Ayrica, hastanin farkli lens giicleriyle nasil
gordiiglinii belirlemek i¢in subjektif refraksiyon testi uygulanir. Objektif Degerlendirme:
Oto-refraktometre gibi cihazlar kullanilarak, goziin kirma kusurlari otomatik olarak dl¢iiliir.
Bu cihazlar, goziin 6n segmentine 151k gdndererek yanstyan 15181n analiziyle refraktif hatalar:
tespit eder. Ayrica, retinoskopi yontemiyle, gz bebegine 151k tutulup yansiyan 1s18in
hareketi incelenerek refraksiyon hatalar1 degerlendirilir. Son yillarda, kornea topografisi ve
aberrometri gibi ileri goriintiileme teknikleri de refraksiyon hatalarmin detayli analizinde
kullanilmaktadir. Bu yontemler, 6zellikle astigmatizma ve yiiksek dereceli aberasyonlarin
tespitinde faydalidir. Ornegin, kornea topografisi, korneanin egrilik haritasin1 ¢ikararak
diizensizlikleri belirler. Aberrometri ise, gdziin optik sistemindeki sapmalar1 dlgerek gdorme
kalitesini etkileyen faktorleri ortaya koyar. Refraksiyon hatalarinin dogru degerlendirilmesi,
miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi gérme bozukluklarinin etkin bir sekilde
diizeltilmesi i¢in esastir (152—157). Bu siire¢, hastanin yasam kalitesini artirmak ve gorme
fonksiyonlarini iyilestirmek amaciyla oftalmologlar tarafindan titizlikle yiiriitiilmektedir.

3.2.1.3. Gorme Keskinligi

Gorme keskinligi, g6z sagliginin objektif bir sekilde degerlendirilmesinde kritik bir
parametre olup, oftalmolojik muayenelerde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Gérme
keskinligi testleri, bireyin iki ayr1 noktay1 ayirt edebilme yetenegini dlgmeyi amaglar ve bu
degerlendirme uzak ve yakin gérme olmak {izere iki temel kategoriye ayrilir (101). Uzak
gorme  degerlendirmelerinde  genellikle  harfler  kullanilirken, yakin  gorme
degerlendirmelerinde bireylerin okuma kabiliyetini O6lgmeye yonelik ciimleler veya
kelimeler tercih edilmektedir. Bu kapsamda, kullanilacak olan test materyalinin bireyin ana
diline uygun olarak tasarlanmasi, degerlendirmenin dogrulugu ve giivenilirligi acisindan
onem tasimaktadir (158). Soytlirk ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve ondalik sistem
esas alinarak diizenlenmis olan Tiirk¢e gérme eseli, bu alandaki ilk ¢alismalar arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, glinlimiizde modern oftalmolojik uygulamalarda logaritmik
test siras1 esas alinmaktadir. Snellen test sirasinin yerini alan bu yeni standart, 6l¢iim
hassasiyetini artirarak gorme kayiplarinin daha ayrintili bir sekilde tespit edilmesine olanak
tanir. Logaritmik test sirasina dayali eseller, her bir basamak arasinda 0.1 LogMAR fark
olacak sekilde tasarlanmistir. Bu siniflama, gérme keskinliginin 1/10 (20/200) seviyesinden
10/10 (20/20) seviyesine kadar 6l¢iilebilmesine imkéan tanir (158—163). Bu ¢calismada, yakin
ve orta mesafe gorme keskinligi degerlendirilmesi amaciyla, Egrilmez ve arkadaslari
tarafindan logaritmik test sirasi esas alinarak hazirlanmis olan Tiirkce yakin gérme eselinden
faydalanilmistir. Bu esel, 11 basamakli olup, bireylerin okuyabildigi ciimlelerin punto
degerlerine gore gorme keskinliginin belirlenmesini saglamaktadir. Her bir basamak
arasindaki 0.1 LogMAR fark, degerlendirmenin hassasiyetini artirarak elde edilen verilerin
giivenilirligini yiikseltmektedir. Bu yontem, oftalmolojik kliniklerde yaygin olarak
kullanilan ve bilimsel gecerliligi kanitlanmig bir prosediirdiir. Uzak mesafe gorme kesinligi
degerlendirmesinde goz hastaliklar1 uzman tarafindan yapilan degerlendirme sonrasinda
elde edilen sonucun logaritmik degeri baz alinarak punto degeri hesaplanmis ve
kullanilmistir (102,160,164—-167).
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Sekil 3.2. Yakin Okuma Eseli (102)

3.2.14. Kontrast Duyarhhg:

Kontrast duyarliligin degerlendirilmesi amaciyla, bu ¢aligmada Pelli-Robson
kontrast duyarlilig1 ¢izelgesi kullanilmistir. Pelli-Robson ¢izelgesi, her biri 20/680 Snellen
esdeger boyutunda olan ve kontrasti azalan harflerden olusan bir dizi licliiden meydana
gelmektedir. Her satirda iki ti¢lii bulunur ve bu tigliilerdeki harfler ayni1 kontrast seviyesine
sahiptir. Saga dogru ilerledikge her harfin kontrast1 0.04 logU azalmaktadir. Test, 85 cd/m?
aydinlatmada ve bir metre uzakliktan uygulanir. Katilimcilarin en az iki harf okuyabildigi
en diistik kontrast, skor olarak kaydedilmektedir. Farkli ¢aligsmalar, ortalama olarak alt1 veya
yedi sira okuyabilen bireylerin normal kontrast duyarliliga sahip oldugunu gdstermektedir.
Test sirasinda Pelli-Robson ¢izelgesi duvara veya sovaleye monte edilmekte ve ortamin
parlakliginin test sonucunu etkileyebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (105,168—-172).
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Pupilla ¢apinin degerlendirilmesi, otonom sinir sistemi fonksiyonlarinin ve goz
sagliginin objektif bir gdstergesi olarak 6nem tasimaktadir. Pupillometri yontemi, dijital
pupillometre cihazlar1 kullanilarak pupilla ¢capinin karanlik, aydinlatma ve golge kosullar
altinda 6l¢iilmesini saglar. Pupilla reaktivitesi ve ¢ap degisiklikleri, ndrolojik bozukluklarin
erken tanisinda kritik rol oynar. Bu ¢alismada optik biyometrik yontemler kullanilarak elde
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3.2.1.6. Kappa Acisi

Kappa agisi, pupiller eksen ile gérme ekseni arasindaki ag1 olarak tanimlanir. Gorme
ekseni, fiksasyon noktasindan foveaya uzanan ¢izgi iken, pupiller eksen kornea egrilik
merkezinden pupilla girisine dik olarak geger. Genellikle bes derecenin altinda olan kappa
agis1, oftalmoloji uygulamalarinda 6nemli bir parametredir ve 6zellikle lazer refraktif cerrahi
ve multifokal IOL implantasyonlarinda kritik bir rol oynar. Biiyiik kappa agis1 (> 0.6 mm),
lazer refraktif cerrahi sirasinda fotoablatyon hizalama hatalarina ve IOL desantrasyonuna
yol agarak diizensiz astigmatizma, parlamalar ve haleler gibi olumsuz gorsel etkilere neden
olabilir. Kappa agisinin ol¢limil igin ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, pupil
barycentre verileri, x ve y koordinatlar1 (dx, dy) dikkate alinarak kappa ag¢is1 Pythagoras
teoremi kullanilarak hesaplanmistir. Bu yontem, refraktif cerrahi dncesinde kappa agisinin
degerlendirilmesini saglamakta ve cerrahi sonrasi olast komplikasyonlarin dnlenmesine
yardimci olmaktadir (178—181).

3.2.1.7. Gozici Basing

Goz ici basinci (GIB) degerlendirilmesi, glokom ve diger okiiler patolojilerin erken
tamsinda kritik bir dneme sahiptir. GIB, goz ici s1v1 dengesi ve trabekiiler ag yoluyla sivi
drenajinin etkinligi ile yakindan iligkilidir. Non-kontakt tonometri, applanasyon tonometri
ve dinamik kontur tonometri gibi ¢esitli yontemler GIB 6l¢iimii igin kullanilmaktadir. Bu
calismada, non-kontakt tonometri yoOntemi tercih edilmis olup, katilimecilar oturur
pozisyonda iken degerlendirme yapilmistir. Her birey icin ii¢ kez 6l¢tim yapilarak ortalama
deger kaydedilmistir. Non-kontakt tonometri, korneaya temas etmeden hava basinci
kullanarak g6z i¢i basincini 6lgen bir yontem olup, hizli ve hasta konforunu artiran bir teknik
olarak kabul edilmektedir (182).

3.2.1.8. Okuma Performansi

Okuma hizi, bireyin belirli bir siire i¢cinde okuyabildigi kelime sayisin1 ifade eder ve
okuma yeterliliginin temel gostergelerinden biridir. Okuma hizinin degerlendirilmesi,
bireylerin okuma becerilerinin objektif bir sekilde Ol¢iilmesi ve gelistirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesi agisindan 6nem tasir. Degerlendirme Yontemleri; Zamanli Okuma
Testleri: Bireyden, belirli bir metni sinirli bir siire i¢cinde okumasi istenir ve okunan kelime
sayist kaydedilir. Bu yontem, okuma hizin1 dogrudan 6lgmek icin kullanilir (183). Goz
Hareketi izleme: Elektrookiilografi (EOG) veya goz takip cihazlari kullanilarak, okuma
sirasinda g6z hareketleri izlenir. Bu teknik, sakkadik ve fiksasyon gibi goz hareketlerini
analiz ederek okuma hizini ve akiciligin1 degerlendirir. Dijital Uygulamalar: Akilli gozliikler
ve yazilimlar araciligtyla, okuma stireci sirasinda goz hareketleri ve okuma hizi dlgiilebilir.
Bu yontemler, okuma hizinin yani sira anlama diizeyini de degerlendirmede kullanilabilir
(184). Bu c¢alismada zamanli okuma testi kullanildi. Katilimcinin okuma performansini
degerlendirmek amaciyla, Times New Roman yazi tipi ve 12 punto biiyiikliigiinde hazirlanan
bir metin, uygun 1siklandirma kosullarinda katilimciya sunuldu. Katilimecidan bir dakika
boyunca metni sesli olarak okumasi istendi. Siire sonunda, dogru ve yanlis okunan kelimeler
ayr ayr1 kaydedildi. Okuma hizi, dogru okunan kelime sayisindan yanlis okunan kelime
sayisinin cikarilmasiyla elde edilen net kelime sayisi iizerinden hesaplandi. Bu deger,
katilimcinin okuma hizini objektif olarak degerlendiren temel bir 6l¢iit olarak kullanildi.
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3.2.1.9. Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olcegi (NEI-VFQ 25)

Ulusal Goz Saglhig Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25), gérme yetisinin
bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Amerika
Birlesik Devletlerindeki (ABD) Ulusal G6z Sagligi Enstitiisii (NEI) tarafindan tasarlanan bu
Olcek, gorme ile iligkili yasam kalitesi parametrelerini degerlendiren 25 sorudan
olusmaktadir. NEI-VFQ 25'in Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Toprak ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek, gdrme fonksiyonlari, sosyal fonksiyonlar, zihinsel
saglik ve giindelik aktiviteler gibi bir¢cok faktorii kapsayan alt bolimlerden olusur. Bu
calismada, NEI-VFQ 25 katilimcilara yiiz yiize goriisme yoluyla uygulanmis ve yanitlar
0'den 100'e kadar olan bir dl¢ekte puanlandirilmigtir. Daha yiiksek puanlar, daha iyi gérme
ile iligkili yasam kalitesine igaret etmektedir. Sonuglar, bireylerin gérme yetilerini hangi
alanlarda kaybettiklerini ve bu kayiplarin giindelik yasamlarina etkilerini anlamak amaciyla
yorumlanmistir. NEI-VFQ 25, oftalmolojik hastaliklarin birey iizerindeki psikososyal
etkilerini belirlemede de kritik bir rol oynamaktadir (185—187).

3.2.1.10. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI)

Bu degerlendirme anketi, 1970 yilinda Spielberg ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan
ABD’de gelistirilmis olup, Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 Oner ve
Le Compte tarafindan gergeklestirilmistir. Anket, bireylerin kaygi diizeylerini 6l¢gmeyi
amaglayan iki alt dlgekten olusmaktadir ve toplamda 40 soru icermektedir. Ilk 20 soru
bireylerin mevcut durumda yasadiklar1 kaygi diizeyini (durumluk kayg1), geri kalan 20 soru
ise bireylerin genel kaygi egilimlerini (stirekli kaygi) degerlendirmektedir. Durumluk kayg1
Olcegi, bireylerin belirli bir an ve belirli kosullar altindaki duygusal durumlarini
degerlendirmelerine yoneliktir. Katilimcilardan, sorulari1 mevcut duygusal durumlarini
dikkate alarak yanitlamalar1 beklenmektedir. Siirekli kaygi 6lcegi ise bireylerin genel olarak
hissettikleri kaygi seviyesini belirlemeyi amaclar. Katilimcilar, durumluk kaygi dlgegine
verdikleri yanitlar1 su seceneklerden birini isaretleyerek belirtmistir: (1) Hicbir zaman, (2)
Bazi, (3) Cok, (4) Tamamen. Siirekli kaygi 6lgegi ise su seceneklerle yanitlanmistir: (1)
Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogunlukla, (4) Hemen hemen her zaman. Ankette yer alan sorular,
dogrudan veya ters ifadeler icerecek sekilde tasarlanmistir. Hem durumluk hem de siirekli
kaygi 6l¢eklerinde, olumsuz duygulari yansitan dogrudan ifade ve olumlu duygulari yansitan
ters ifadeler igermektedir. Ters ifadelerin puanlanmasi sirasinda, 1 puanlik yanitlar 4 olarak,
4 puanlik yanitlar ise 1 olarak degerlendirilmistir. Bu yontem, bireylerin kaygi diizeylerini
daha hassas bir sekilde 6lgmeyi amaglamaktadir. Yiiksek skorlar daha yiiksek anksiyete
seviyelerini, diisiik skorlar ise daha diislik anksiyete seviyelerini ifade etmektedir (188—190).

3.2.1.11. Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test (SMMT), uluslararasi alanda yaygin olarak kullanilan
bir bilissel degerlendirme aracidir. Test, 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (191). Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 ise 2002 yilinda Gilingen, C. ve arkadaslar tarafindan yiiriitilmiistiir (192).
SMMT, demans ve biligsel bozukluklarin erken teshisinde 6nemli bir tarama testidir. Bu test,
biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla hafiza, dikkat, dil, yonelim ve gorsel-uzaysal
beceriler gibi ¢esitli biligsel alanlar1 kapsayan sorulardan olugmaktadir. Testin uygulanmasi
genellikle 10-15 dakika siirer ve toplamda 30 puan iizerinden degerlendirilir. Tiirk
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toplumundaki gecerlilik ¢aligmalar1 kapsaminda, testin 23/24 puanlik esik degerinin hafif
demans tanisinda %91 duyarlilik ve %95 6zgiilliik gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, testin
uygulayicilar arasindaki gilivenilirliginin oldukga yiiksek oldugu, korelasyon katsayisinin
r:0.99 ve kappa degerinin 0.92 oldugu tespit edilmistir. SMMT nin 6nemi, kisa siirede
uygulanabilir olmasi ve klinik ortamlarda bilissel islev bozukluklarini erken donemde tespit
etme kapasitesinden kaynaklanmaktadir. Test sonuglari, hastalarin biligsel islevlerinin
izlenmesi, demansin erken belirtilerinin tanimlanmasi ve tedavi siireglerinin planlanmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, SMMT bir¢ok farkli klinik alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir (192,193).

3.2.2. Egzersiz Protokolii

Bu calismada, yoga g6z egzersizleri 12 hafta siireyle, her giin en az bir kez olmak
lizere yaklasik 30 dakika boyunca uygulandi. Ik degerlendirme sonrasinda katilimcilara
egzersizlerin dogru bir sekilde nasil yapilacagi konusunda egitim verildi. Egzersizlerin
detayl1 bir sekilde agiklandigi resimli brosiirler bastirildi ve katilimcilara dagitildi. Yoga goz
egzersizleri, sekiz temel adimdan olusmaktadir. Bu adimlar sirasiyla; gozleri avug iciyle
kapatma, goz kirpma, yanlara bakis, ileri ve yan bakis, dairesel bakis, yukari-asagi bakis,
burun ucuna odaklanma ve yakin-uzak bakis hareketleridir (1,16,194-196).
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3.2.2.1. Goz Egzersizleri

Yoga goz egzersizleri sekiz adimdan olusur. Bunlar;

1- Bacaklarimizi 6ne dogru uzatarak oturun. Ellerinizi avuglariniz ismnana kadar
birbirine siirtiin. Ardindan gdzlerinizi kapatin ve ellerinizi nazik¢e gozlerinizin iizerine
yerlestirin. Ismin goz kapaklarimizdan emilmesini bekleyin. Bu islemi en az ii¢ kez
tekrarlayin (Sekil 3-5)

Sekil 3.5. Gozleri Avug Ici ile Kapatma

2- Gozlerinizi hizlica 10 kez acip kapatin. Ardindan gozlerinizi kapatin ve nefesinize
odaklanarak yaklasik 20 saniye dinlenin. Bu islemi 5 kez tekrarlayin (Sekil 3-6).

Sekil 3.6. Goz Kirpma
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3- Goz hizanizda bir noktaya odaklanin ve basinizi sabit tutarak odaginizi asagidaki
siraya gore degistirin:

a. Kaslarinizin arasindaki bosluk - sol bagparmaginiza,
b. Kaslarinizin arasindaki bosluk - sag bagparmaginiza,
c. Tekrar kaglarimizin arasindaki bosluk - sol bagparmaginiza,

Bu egzersizi 10-20 kez tekrarlaymn ve ardindan gozlerinizi kapatarak dinlenin. Egzersiz
sirasinda nefesinizi diizenleyin; ndtr pozisyonda nefes alin, yanlara bakarken nefes verin ve
merkeze donerken nefes alin (Sekil 3-7).

Sekil 3.7. Yanlamasina Bakis

4- Bacaklarinizi uzatarak oturun ve sol elinizi yumruk yaparak bagparmaginiz yukari
bakacak sekilde sol dizinizin iizerine yerlestirin. Baginiz1 sabit tutarak g6z hizasinda bir
noktaya odaklanin, ardindan bakiginizi bagparmaginiza kaydirin. Son olarak, gozlerinizi
kapatip dinlenin. Ayni islemi sag basparmaginizla da uygulaym. Egzersiz sirasinda
nefesinizi diizenleyin; bagparmaginiza odaklanirken nefes verin, géz hizasinda bir noktaya
bakarken nefes alin (Sekil 3-8).
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Sekil 3.8. On ve Yanlamasina Bakis

5- Bacaklarmizi uzatarak oturun ve sol elinizi yumruk yaparak bagparmaginiz yukari
bakacak sekilde sol dizinizin iizerine yerlestirin. Basiniz1 sabit tutarak sol bagparmaginiza
odaklanin. Dirsekleriniz diizken, elinizi saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine daire ¢izecek
sekilde hareket ettirin. Bu egzersizi 5 kez tekrarlayin. Ayni islemi sag elinizle de yapin.
Egzersiz sirasinda nefesinizi diizenleyin; dairenin iist kismina ulasirken nefes alin, alt
kismina inerken nefes verin (Sekil 3-9).

2 Vi \ N2

Sekil 3.9. Rotasyonel Bakis
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6- Bacaklarinizi uzatarak oturun ve her iki elinizi yumruk yaparak bagparmaklariniz
yukar1 bakacak sekilde dizlerinizin iizerine yerlestirin. Baginizi sabit tutarak gozlerinizi sag
basparmaginiza odaklayin. Kolunuzu diiz bir sekilde yavas¢a maksimum yiikseklige kaldirin
ve ardindan indirin. Ayni1 islemi sol bagparmaginizla tekrarlaym. Her bagparmak igin bu
hareketi 5 kez uygulayin. Egzersizin sonunda gozlerinizi kapatip dinlenin. Egzersiz sirasinda
nefesinizi diizenleyin; kolunuzu yukar1 kaldirirken nefes alin, indirirken nefes verin (Sekil
3-10).

Sekil 3.10. Yukar1 Asag1 Bakis

7- Sag elinizi yumruk yaparak basparmaginizi yukarit bakacak sekilde tutun ve
kolunuzu dogrudan burun 6niine kaldirin. Gézlerinizi bagparmaginizin ucuna odaklayin ve
odaginizi koruyarak dirseginizi biikiip basparmaginizi burun ucunuza yaklastirin. Bu
pozisyonda kisa bir siire durun. Bagparmaginiza odaklanmaya devam ederek elinizi
baslangi¢ pozisyonuna geri getirin. Egzersizi 5 kez tekrarlayin. Egzersiz sirasinda nefesinizi
diizenleyin; bagparmaginizi burun ucuna yaklastirirken nefes alin, burun ucundayken
nefesinizi tutun ve uzaklastirirken nefes verin (Sekil 3-11).
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Sekil 3.11. Burun Ucuna Bakis

8- Ayakta veya oturur pozisyonda, ufugu net gorebileceginiz sekilde durun ve
kollariniz1 yanlarinizda serbest birakin. Burun ucunuza 5-10 saniye boyunca odaklanin,
ardindan tekrar ufka bakin. Bu egzersizi 10-20 kez tekrarlayin. Egzersizin sonunda

gozlerinizi kapatip dinlenin. Nefesinizi diizenleyerek yapin; yakina bakarken nefes alin,
uzaga bakarken nefes verin (Sekil 3-12).
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Sekil 3.12. Yakin ve Uzak Bakis

3.2.2.2. Egzersiz Giinligii

Egzersiz giinliigii, 12 haftalik bir siireci kapsayan ve katilimcilarin giinliik egzersiz
performanslarini takip etmeye yonelik tasarlanmig bir kayit formudur. Gilinliik, haftalik
bazda diizenlenmis olup, her hafta i¢in ayr1 bir b6liim bulunmaktadir. Katilimeilar, her giin
i¢in egzersiz tarihini kaydeder. Giin i¢inde kag kez egzersiz yapildigin belirtir. Her egzersiz
seansinin dakika cinsinden siiresini kaydeder. Egzersizin tamamlandigini gostermek
amaciyla ilgili kutuyu isaretler (). Amag, Bu giinliik, katilimcilarin egzersiz programina
uyumlarint degerlendirmek, siireci izlemek ve diizenli geri bildirim saglamak igin
kullanilmaktadir. Ayrica, katilimcilarin egzersiz aliskanliklarmi pekistirmek ve disiplin
kazanmalarini tesvik etmeye yonelik bir aragtir. Bu form, program sonunda katilimcilarin

performans analizinde kullanildi ve egzersiz programinin etkinligini 6l¢gmede 6nemli bir rol
oynadi (Ek-7).

3.3. istatistiksel Analiz

(Calismada elde edilen bulgularin analizi i¢in “Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS) 26.0” programi kullanilmistir. Verilerin analizi sirasinda,
parametrelerin normal dagilima wuygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin genel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma ve frekans) kullanilmustir. iki grup arasindaki niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda, veriler normal dagilim gosteriyorsa Independent Sample t-testi
uygulanmistir. Niteliksel veriler arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in ise Ki-Kare (Chi-
Square) testi kullanilmistir. Birden fazla tekrarli Ol¢lim arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini incelemek amaciyla Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures
ANOVA) kullanilmistir. Bu analiz sonucunda anlamli bir fark tespit edilmesi durumunda,
hangi 6l¢iimler arasinda fark oldugunu belirlemek i¢cin Bonferroni ile ¢iftli karsilagtirmalar
(Bonferroni-Pairwise Comparisons) yapilmistir. Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in
normallik varsayiminin saglanip saglanmadigi, verilerin basiklik (kurtosis) ve g¢arpiklik
(skewness) degerleri, histogram grafikleri ve sag¢ilim grafikleri (scatter plot) incelenerek
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (197).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 4.1 katilimcilarin ilk degerlendirmeden elde edilen tanimlayici o6zelliklerini
sunmaktadir. Calisma grubunda toplam 25 (%51.02) katilimci yer almaktadir. Calisma
grubunda yer alan katihmcilarin %601 kadin, %72’sinin dominant gozi sag gz, %72’sinin
sag goOzU opere edilecektir, %28’i lisans mezunu ve %36’si ¢alismayan (ev hanimi)
katihmcilardan olusmaktadir. Kontrol grubunda ise toplam 24 (%48.98) katilimci
bulunmaktadir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %54,2’si kadin, %75’inin dominant
g0zl sag gbz, %75’inin sag gozu opere edilecektir, %33,3’U lisans mezunu ve meslekleri
%33,3 orani ile “Diger” kategorisinde yer alan katilimcilara aittir. Her iki grup arasinda
demografik o6zellikler benzer olarak bulunmustur (p>0.05). Bu benzerlikler, ¢alismanin
glvenilirligini artirmakta ve elde edilen bulgularin gruplar arasindaki degiskenlikten
etkilenme riskini azaltmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri-1

Calisma grubu Kontrol grubu Ki-Kare Testi
Demografik bilgiler
n % n % ' P
Cinsiyet
Kadin 15 60,0 13 54,2 0,170 0,680
Erkek 10 40,0 11 45,8
Dominant Goz
Sag 18 72,0 18 75,0 0,057 0,812
Sol 7 28,0 6 25,0
Opere edilmesi
planlanmis goz
Sag | 18 72,0 18 75.0 0,057 0.812
Sol 7 28,0 6 25,0
Egitim Durumu
Okur-yazar (1 yil) 2 8,0 3 12,5
Ilkokul (4 y1l) 4 16,0 2 8,3
Ortaokul (8 y1l) 2 8,0 6 25,0
Lise (12 y1l) 6 24.0 2 8,3 6,582 0,361
On Lisans (14 y1l) 0 0,0 1 4,2
Lisans (16 y1l) 7 28,0 8 33,3
Lisansiistii (18-22 yil) 4 16,0 2 8,3
Meslek
Saglik Profesyoneli 3 12,0 5 20,8
Egitim Profesyoneli 5 20,0 3 12,5
Ofis Calisani 3 12,0 2 8,3 2473 0,649
Calismiyor (Ev hanimi) 9 36,0 6 25,0
Diger 5 20,0 8 33,3
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Tablo 4.2 ilk degerlendirmeden elde edilen katilimcilara ait yas, kilo, boy ve beden
kitle indeksi (BKI) tanimlayici dzelliklerini sunmaktadir. Calisma grubunda; yas ortalamasi
49,16 £ 4,069 yil olarak saptanmistir. Katilimeilarin ortalama kilosu 73,20 + 10,137 kg, boy
ortalamast ise 169,0 + 6,545 cm’dir. Calisma grubunun beden kitle indeksi (BKI) 25,53 +
2,349 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda; yas ortalamasi 50,50 + 4,413 yil olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin ortalama kilosu 74,04 + 8,529 kg, boy ortalamas1 169,42 +
5,315 cm’dir. Kontrol grubunun BKI degeri ise 25,723 + 1,908 olarak kaydedilmistir. Her
iki grup arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda, yas, kilo, boy ve BKI agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p> 0,05). Bu durum, gruplarin
homojen bir yapiya sahip oldugunu ve arastirma sonuglarinin demografik faktorlerden
etkilenme olasiliginin diistik oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Tanimlayici1 Ozellikleri-2

Calisma grubu Kontrol grubu
Demografik bilgiler
X SS X SS t p
Yas (y1) 49,16 4,069 50,50 4,413 -1,106 0,275
Kilo (kg) 73,20 10,137 74,04 8,529 -0,314 0,755
Boy (cm) 169,0 6,545 169,42 5,315 -0,244 0,808
BKi 25,53 2,349 25,723 1,908 -0,307 0,760

4.2. SMMT, Kappa Acisi ve Pupilla capina ait bulgular

Tablo 4.3’te calisma ve kontrol gruplarinin bilissel iglevler ve goz ait kappa agis1 ile
pupilla cap1 gibi parametrelerinin karsilastirilmast yapilmaktadir. Calisma grubunda
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ortalama skoru 28,72 + 1,671 olarak Ol¢tilmiistiir.
Kappa agis1 sag gozde 0,497 + 0,182, sol gozde ise 0,478 + 0,102 olarak kaydedilmistir.
Pupilla ¢ap1 sag gozde 4,414 + 0,503 mm, sol gozde 4,124 + 0,413 mm olarak Ol¢tilmiistiir.
Kontrol grubunda Standardize Mini Mental Test (SMMT) skoru 28,83 + 1,465 olarak
hesaplanmistir. Kappa acgis1 sag gozde 0,493 + 0,132, sol gozde 0,462 + 0,063 olarak
Olclilmiistiir. Pupilla cap1 sag gézde 4,432 + 0,349 mm, sol gozde ise 4,305 + 0,325 mm
olarak belirlenmistir. Her iki grup arasinda Standardize Mini Mental Test, kappa acis1 ve
pupilla capr acgisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0,05). Bu sonugclar, calisma ve
kontrol gruplarinin biligsel islevler ve g6z parametreleri agisindan benzer ozellikler
tagidigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.3. SMMT, Kappa Acist ve Pupilla Capinin Gruplara Goére Dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu
X SS X SS t p
Standardize Mini
Mental Test 28,72 1,671 28,83 1,465 -0,252 0,802
Kappa Acis1
Sag 0,497 0,182 0,493 0,132 0,078 0,938
Sol 0,478 0,102 0,462 0,063 0,634 0,529
Pupilla Cap1 (mm)
Sag 4,414 0,503 4,432 0,349 -0,142 0,887
Sol 4,124 0,413 4,305 0,325 -1,701 0,096

4.3. Yakin, orta ve uzak mesafe gorme keskinligine ait bulgular
4.3.1. Yakin mesafe gorme keskinligine ait bulgular

Tablo 4.4’te katilimcilarin ii¢ degerlendirmeden elde edilen yakin mesafe goérme
keskinligi degerlerinin karsilastirmasi sunulmustur. Calisma grubunda ii¢ degerlendirmeden
elde edilen sag gbz, binokiiler, opere g6z ve non-opere gz yakin mesafe gorme keskinligi
degerleri arasinda anlaml farklilik gézlemlenmistir (p<0.05), sol gézde ise anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin sag goz,
binokiiler, opere gozde 1.-2. ile 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu goriilmiistiir. Non-
opere gozde ise farkliligin sadece 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu saptanmistir. Opere
gozde yakin mesafe gérme keskinligi degerleri istatistiksel olarak iyilesme yoniinde degisim
gosterir iken non-opere gozde ise daha az degisim gosterdigi gozlemlenmistir. Kontrol
grubunda tli¢ degerlendirmeden elde edilen sag goz, binokiiler, opere géz ve non-opere gz
yakin mesafe gérme keskinligi degerleri arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir (p<0.05),
sol gozde ise anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p>0.05). Gruplarin ikili
karsilastirilmasinda farkliligin sag gozde 1.-2. ile 2.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu
goriilmiistiir. Non-opere gozde 1.-3. ile 2.-3. degerlendirmeler arasinda, Binokiiler ve opere
gozde ise farkliligin sadece 1.-2. ile 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu saptanmaistir.
Caligma grubunun opere ve non-opere gdz yakin mesafe gérme keskinligi degerlerinde
gozlemlenen ortalama degisimdeki azalma iyilesme yonde iken kontrol grubunda ortalama
degisimdeki ise artis kotiilesme yoniinde gerceklesmistir.
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Tablo 4.4. Yakin Mesafe Gorme Keskinligi Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve Grup
i¢i Karsilastirilmasi

Gorme 1.Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme
Keskinligi AF*
(Yakin mesafe) X SS X SS X SS F p
Calisma grubu
Sag Goz | 11,84 3,424 7,36 3,053 7,44 3,216 23,996 | 0,000%* 1-2,1-3
Sol Goz | 10,44 3,583 9,16 3,544 8,80 2,677 3,400 0,068 -
Binokiiler | 9,36 2,515 6,36 2,139 6,12 1,509 75,639 0,000%* 1-2,1-3
Opere Goz | 13,08 3,366 6,36 2,139 6,12 1,509 | 207,697 | 0,000%* 1-2,1-3
Sag | 12,72 3,461 6,06 2,209 5,78 1,478 142,935 | 0,000* 1-2,1-3
Sol | 14,00 3,16 7,14 1,86 7,00 1,291 56,247 0,000%* 1-2,1-3
Non-Opere Goz 9,20 2,533 10,16 3,387 10,12 2,803 4,967 0,011%* 1-2
Sag 9,57 2,149 10,71 2,289 11,71 2,360 5,200 0,049%* -
Sol 9,06 2,711 9,94 3,765 9,50 2,771 2,734 0,081 -
Kontrol grubu
Sag Goz | 12,88 4,205 7,04 2,694 7,50 3,362 33,606 | 0,000%* 1-2,2-3
Sol Goz | 10,54 3,934 9,21 3,217 9,50 3,230 2,238 0,147 -
Binokiiler | 9,58 3,049 6,33 2,200 6,50 1,719 45,528 0,000%* 1-2,1-3
Opere Goz | 14,208 3,647 6,458 1,769 6,50 1,719 | 216,658 | 0,000%* 1-2,1-3
Sag | 14,06 3,798 6,17 1,757 6,22 1,700 143,686 | 0,000* 1-2,1-3
Sol | 14,67 3,44 7,33 1,633 7,33 1,633 83,448 0,000%* 1-2,1-3
Non-Opere G6z | 9,208 3,107 9,791 3,336 10,50 3,539 11,769 0,000%* 1-3,2-3
Sag 9,33 3,502 9,67 3,445 11,33 4,320 9,118 0,014* 1-3
Sol 9,17 3,072 9,83 3,400 10,22 3,335 6,287 0,009* 1-3

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik

Tablo 4.5 katilimcilarin yakin mesafe gérme keskinligi degerlerinin ¢alisma ve
kontrol gruplari arasindaki karsilastirmasini sunmaktadir. Ik degerlendirmede ¢alisma ve
kontrol gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular,
arastirma Oncesinde gruplarin yakin mesafe géorme keskinligi acisindan benzer oldugunu
gostermektedir. 2. ve 3. degerlendirmelerde ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak calisma grubunda opere ve non-opere yakin
mesafe géorme keskinligi degerlerinde iyilesme yoniinde azalis kontrol grubunda ise opere
ve non-opere gozde kotiilesme yoniinde artis gézlemlenmistir.
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Tablo 4.5. Gruplara Gore Yakin Mesafe Gorme Keskinligi Degerlerinin Karsilastirilmast

Gorme Keskinligi Cahsma grubu Kontrol grubu
(Yakin mesafe) X SS X SS t p

1. Degerlendirme

Sag Goz 11,84 3,424 12,88 4,205 -0,947 0,349

Sol Goz 10,44 3,583 10,54 3,934 -0,095 0,925

Binokiiler 9,36 2,515 9,58 3,049 -0,280 0,781

Opere Goz 13,08 3,366 14,208 3,647 -1,126 0,266

Sag 12,72 3,461 14,06 3,796 -1,101 0,279

Sol 14,00 3,162 14,67 3,445 -0,364 0,723

Non-Opere G6z 9,20 2,533 9,208 3,107 -0,010 0,992

Sag 9,57 2,149 9,33 3,502 0,150 0,883

Sol 9,06 2,711 9,17 3,073 -0,115 0,909
2. Degerlendirme

Sag Goz 7,36 3,053 7,04 2,694 0,386 0,701

Sol Goz 9,16 3,544 9,21 3,217 -0,050 0,960

Binokiiler 6,36 2,139 6,33 2,200 0,043 0,966

Opere Goz 6,36 2,139 6,458 1,769 -0,175 0,862

Sag 6,06 2,209 6,17 1,757 -0,167 0,868

Sol 7,14 1,864 7,33 1,633 -0,194 0,850

Non-Opere G6z 10,16 3,387 9,791 3,336 0,383 0,703

Sag 10,71 2,289 9,67 3,445 0,656 0,526

Sol 9,94 3,765 9,83 3,40 0,093 0,927

3. Degerlendirme

Sag Goz 7,44 3,216 7,50 3,362 -0,064 0,949

Sol Goz 8,80 2,677 9,50 3,230 -0,827 0,412
Binokiiler 6,12 1,509 6,50 1,719 -0,823 0,415
Opere Goz 6,12 1,509 6,50 1,719 -0,823 0,415

Sag 5,78 1,478 6,22 1,70 -0,837 0,408

Sol 7,00 1,291 7,33 1,633 -0,411 0,689

Non-Opere Goz 10,12 2,804 10,50 3,539 -0,418 0,678
Sag 11,71 2,360 11,33 4,320 0,202 0,844

Sol 9,50 2,771 10,22 3,335 -0,707 0,485

4.3.2. Orta mesafe gorme keskinligine ait bulgular

Tablo 4.6 katilmcilarin {i¢ degerlendirmeden elde edilen orta mesafe gorme
keskinligi  degerlerinin  karsilagtirmasint ~ sunmaktadir. Calisma  grubunda g
degerlendirmeden elde edilen sag goz, binokiiler, opere gbz ve non-opere goz orta mesafe
gorme keskinligi degerleri arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir (p<0.05), sol gézde ise
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anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Gruplarin ikili karsilagtirilmasinda farkliligin
sag goz, binokiiler, opere gozde 1.-2. ile 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu goriilmiistiir.
Non-opere gozde ise farkliligin sadece 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu saptanmuistir.
Opere gozde orta mesafe gorme keskinligi degerleri istatistiksel olarak iyilesme yoniinde
azalis gosterir iken non-opere gozde ise daha koétilesme yoniinde artis gosterdigi
gbzlemlenmistir. Kontrol grubunda {i¢ degerlendirmeden elde edilen sag goz, binokiiler,
opere gdz ve non-opere goz orta mesafe gorme keskinligi degerleri arasinda anlamli farklilik
gozlemlenmistir (p<0.05), sol gozde ise anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Gruplarin ikili karsilagtirilmasinda farkliligin sag g6z, binokiiler, opere gozde 1.-2. ile 1.-3.
degerlendirmeler arasinda oldugu goriilmiistiir. Non-opere gozde ise farkliligin sadece 1.-3.
degerlendirmeler arasinda oldugu saptanmistir. Opere goziin 2. ve 3. degerlendirmeler
arasindaki ortalama degisimleri incelendiginde ¢alisma grubunda 3. degerlendirmede hafif
azalma goriiliir iken kontrol grubunda ise ylikselme goriilmiistiir. Ancak bu farklilik
anlamlilik géstermemistir (p>0.05). Non-opere goziin 2. ve 3. degerlendirmeler arasindaki
ortalama degisimleri incelendiginde hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda 3.
degerlendirmede elde edilen degerde yiikselme goriilmiistiir. Ancak bu farklilik anlamlilik
gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Orta Mesafe Gérme Keskinligi Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve Grup i¢i
Karsilastirilmasi

Gorme 1.Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme
Keskinligi AF*
(Orta mesafe) X SS X SS X SS F p
Calisma grubu
Sag Goz | 11,00 2,754 6,84 2,444 7,12 2,963 32,275 | 0,000* 1-2,1-3
Sol Goz 9,44 2,873 8,44 2,873 8,48 2,632 2,414 0,124 -
Binokiiler 8,72 2,337 6,16 1,841 5,92 1,498 73,035 | 0,000%* 1-2,1-3
Opere Gz 11,72 2,638 6,08 1,706 5,88 1,536 301,81 | 0,000%* 1-2,1-3
Sag 11,67 2,701 5,89 1,811 5,61 1,539 234,11 | 0,000* 1-2,1-3
Sol | 11,86 2,67 6,57 1,397 6,57 1,397 67,328 | 0,000* 1-2,1-3
Non-Opere Goz 8,72 2,337 9,20 2,754 9,72 2,574 7,352 0,005* 1-3
Sag 9,29 2,215 9,29 2,215 11,00 2,00 13,091 | 0,001%* 1-3,2-3
Sol 8,50 2,407 9,17 2,995 9,22 2,647 3,592 0,038* 1-3

Kontrol grubu

Sag Goz | 12,71 3,420 7,21 3,362 7,58 3,682 29,386 | 0,000* 1-2,1-3

Sol Goz | 10,29 3,210 8,88 2,924 9,25 2,967 3,609 0,060 -
Binokiiler 9,63 2,795 6,04 1,654 6,17 1,659 84,341 | 0,000%* 1-2,1-3
Opere Goz | 13,458 3,021 6,125 1,597 6,208 1,641 272,20 | 0,000%* 1-2,1-3
Sag | 13,61 3,183 5,89 1,491 6,00 1,572 207,17 | 0,000* 1-2,1-3
Sol | 13,00 2,683 6,83 1,835 6,83 1,835 105,31 | 0,000* 1-2,1-3

Non-Opere G6z | 9,541 2,817 9,958 3,329 10,625 3,308 5,346 0,008* 1-3
Sag | 10,00 2,757 11,17 4,401 12,33 4,227 2,882 0,106 -

Sol 9,39 2,893 9,56 2,935 10,06 2,859 2,728 0,089 -

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik
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Tablo 4.7 katilimcilarin orta mesafe gorme keskinligi degerlerinin ¢aligma ve kontrol
gruplari arasindaki karsilastirmasini sunmaktadir. ik degerlendirmede opere goz haric diger
parametrelerde ¢aligma ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Kontrol grubunun orta mesafe gérme keskinligi degeri ¢aligma grubuna kiyasla
daha yiiksektir. 2. ve 3. degerlendirmelerde ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Gruplara Gore Orta Mesafe Gorme Keskinligi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gorme Keskinligi Cahsma grubu Kontrol grubu
(Orta mesafe) X SS X SS t p
1. Degerlendirme
Sag Goz 11,00 2,754 12,71 3,420 -1,930 0,060
Sol Goz 9,44 2,873 10,29 3,210 -0,979 0,332
Binokiiler 8,72 2,337 9,63 2,795 -1,232 0,224
Opere Goz 11,72 2,638 13,458 3,021 -2,148 0,037*
Sag 11,67 2,701 13,61 3,183 -1,976 0,056
Sol 11,86 2,673 13,00 2,683 -0,767 0,459
Non-Opere G6z 8,72 2,337 9,542 2,812 -1,114 0,271
Sag 9,29 2,215 10,00 2,757 -0,519 0,614
Sol 8,50 2,407 9,389 2,893 -1,002 0,323

2. Degerlendirme

Sag Goz 6,84 2,444 7,21 3,362 -0,440 0,662

Sol Goz 8,44 2,873 8,88 2,924 -0,525 0,602
Binokiiler 6,16 1,841 6,04 1,654 0,236 0,814
Opere Goz 6,08 1706 6,125 1,597 -0,095 0,925

Sag 5,89 1,811 5,89 1,491 0,000 1,000

Sol 6,57 1,397 6,83 1,835 -0,292 0,776

Non-Opere Goz 9,20 2,754 9,958 3,329 -0,870 0,389
Sag 9,29 2,215 11,17 4,401 -0,998 0,340

Sol 9,17 2,995 9,56 2,935 -0,393 0,696

3. Degerlendirme

Sag Goz 7,12 2,963 7,58 3,682 -0,486 0,629

Sol Goz 8,48 2,632 9,25 2,967 -0,962 0,341
Binokiiler 5,92 1,498 6,17 1,659 -0,547 0,587
Opere Gz 5,88 1,536 6,208 1,641 -0,723 0,473

Sag 5,61 1,539 6,00 1,572 -0,750 0,458

Sol 6,57 1,397 6,83 1,835 -0,292 0,776

Non-Opere Goz 9,72 2,574 10,625 3,308 -1,071 0,289
Sag 11,00 2,00 12,33 4,227 -0,747 0,471

Sol 9,22 2,647 10,06 2,859 -0,907 0,371

*p<0.05
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4.3.3. Uzak mesafe gorme keskinligine ait bulgular

Tablo 4.8 katilimcilarin li¢ degerlendirmeden elde edilen uzak mesafe gorme
keskinligi  degerlerinin  karsilagtirmasini ~ sunmaktadir. Calisma  grubunda  {i¢
degerlendirmeden elde edilen sag goz, sol goz, binokiiler, opere g6z uzak mesafe gérme
keskinligi degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05), non-opere gozde ise
anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin
sag goz, sol gbz, binokiiler, opere gozde 1.-2. ile 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ti¢ degerlendirmeden elde edilen sag goz, sol goz, binokiiler,
opere goz uzak mesafe gorme keskinligi degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05), non-opere gozde ise anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Gruplarin ikili
karsilagtirilmasinda farkliligin sag goz, sol goz, binokiiler, opere gozde 1.-2. ile 1.-3.
degerlendirmeler arasinda oldugu gorilmiistiir. Opere goziin 2. ve 3. degerlendirmeler
arasindaki ortalama degisimleri incelendiginde kontrol grubunda 3. degerlendirmede
gerceklesen artis ile kiyaslandiginda ¢alisma grubunda daha hafif bir yiikselme goriilmiistiir.
Bu bulgular, goz egzersizlerinin uzak gorme keskinligi iizerindeki etkisini gostermistir.
Ancak degisim anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Uzak Mesafe Gorme Keskinligi Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve Grup
ici Karsilastirilmasi

Gorme . . r . 4 .
1.Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme
Keskinligi AF*
(Uzak mesafe) X SS X SS X SS F p

Calisma grubu
Sag Goz | 14,72 4,852 7,08 3,226 7,00 3,041 34,384 | 0,000%* 1-2,1-3
Sol Goz | 13,04 2,835 9,44 3,664 9,12 2,977 22,406 | 0,000% 1-2,1-3
Binokiiler | 11,56 3,070 5,96 1,369 5,84 1,313 104,024 | 0,000%* 1-2,1-3
Opere Goz | 16,20 3,862 5,56 1,417 5,64 1,319 | 263,479 | 0,000* 1-2,1-3
Sag | 16,56 4,273 5,39 1,539 5,33 1,283 186,807 | 0,000* 1-2,1-3
Sol | 15,29 2,563 6,00 1,000 6,43 1,134 128,222 | 0,000* 1-2,1-3
Non-Opere Goz | 11,56 2,631 10,96 3,089 10,48 2,551 3,444 0,059 -
Sag | 10,00 2,517 11,43 2,070 11,29 1,604 2,600 0,146 -
Sol | 12,17 2,479 10,78 3,439 10,17 2,813 12,810 | 0,000%* 1-2,1-3

Kontrol grubu
Sag Goz 15,46 5,250 6,33 2,869 6,92 4,452 41,264 | 0,000%* 1-2,1-3
Sol Goz 13,50 3,349 9,96 3,653 10,46 3,526 15,826 | 0,000%* 1-2,1-3

Binokiiler 12,50 3,190 5,71 1,429 5,63 1,663 147,973 | 0,000* 1-2,1-3
Opere Goz | 16,791 4,293 5,333 1,373 5,625 1,663 251,405 | 0,000* 1-2,1-3
Sag 17,17 4,731 5,11 1,410 5,17 1,425 196,799 | 0,000* 1-2,1-3
Sol 15,67 2,582 6,00 1,095 7,00 1,673 155,714 | 0,000* 1-2,1-3

Non-Opere Goz | 12,167 3,345 10,958 3,169 11,75 4,057 3,218 0,66 -
Sag 10,33 2,944 10,00 3,098 12,17 6,338 1,690 0,233 -
Sol 12,78 3,318 11,28 3,214 11,61 3,220 6,293 0,005* 1-2

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik
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Tablo 4.9 katilimcilarin uzak mesafe goérme keskinligi degerlerinin ¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmasini sunmaktadir. ilk degerlendirmede calisma ve
kontrol gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular,
aragtirma Oncesinde gruplarin orta mesafe gérme keskinligi acisindan benzer oldugunu
gostermektedir. 2. ve 3. degerlendirmelerde ¢alisma ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Ancak, opere ve non-opere goézdeki degisimler
incelendiginde opere gdozde meydana gelen gorme keskinligi degerindeki artis kontrol grubu
ile kiyaslandiginda daha az gerceklesmistir. Non-opere gézde ise calisma grubunda uzak
mesafe gorme keskinligi degerinde iyilesme yoniinde azalma gozlemlenir iken kontrol
grubunda ise artig gézlemlenmistir.

Tablo 4.9. Gruplara Gore Yakin Mesafe Gorme Keskinligi Degerlerinin Karsilastirilmast

Gorme Keskinligi Calisma grubu Kontrol grubu
(Uzak mesafe) X SS X SS t p
1. Degerlendirme
Sag Goz 14,72 4,852 15,46 5,250 -0,512 0,611
Sol Goz 13,04 2,835 13,50 3,349 -0,520 0,606
Binokiiler 11,56 3,070 12,50 3,190 -1,051 0,299
Opere Goz 16,20 3,862 16,792 4,293 -0,508 0,614
Sag 16,56 4,273 17,17 4,731 -0,407 0,687
Sol 15,29 2,563 15,67 2,582 -0,266 0,795
Non-Opere Goz 11,56 2,631 12,168 3,345 -0,707 0,483
Sag 10,00 2,517 10,33 2,944 -0,220 0,830
Sol 12,17 2,479 12,78 3,318 -0,626 0,535
2. Degerlendirme
Sag Goz 7,08 3,226 6,33 2,869 0,855 0,397
Sol Goz 9,44 3,664 9,96 3,653 -0,496 0,622
Binokiiler 5,96 1,369 5,71 1,429 0,630 0,532
Opere Goz 5,56 1,417 5,333 1,373 0,568 0,572
Sag 5,39 1,539 5,11 1,410 0,565 0,576
Sol 6,00 1,00 6,00 1,095 0,000 1,000
Non-Opere Goz 10,960 3,089 10,958 3,169 0,002 0,999
Sag 11,43 2,070 10,00 3,098 0,992 0,343
Sol 10,78 3,439 11,28 3,214 -0,451 0,655

3. Degerlendirme

Sag Goz 7,00 3,041 6,92 4,452 0,077 0,939

Sol Goz 9,12 2,977 10,46 3,526 -1,438 0,157
Binokiiler 5,84 1,313 5,63 1,663 0,503 0,617
Opere Goz 5,64 1,319 5,625 1,663 0,035 0,972

Sag 5,33 1,283 5,17 1,425 0,369 0,715

Sol 6,43 1,134 7,00 1,673 -0,731 0,480

Non-Opere Goz 10,48 2,551 11,75 4,057 -1,318 0,194
Sag 11,29 1,604 12,17 6,338 -0,357 0,728

Sol 10,17 2,813 11,61 3,220 -1,433 0,161
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4.4. Kontrast duyarhhgina ait bulgular

Tablo 4.10 katilimcilarin {i¢ degerlendirmeden elde edilen kontrast duyarliligi
degerlerinin karsilastirmasin1 sunmaktadir. Calisma grubunda ii¢ degerlendirmeden elde
edilen sag goz, binokiiler, opere gz, non-opere géz kontrast duyarlilifi degerleri arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05), sol gozde ise anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p>0.05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin sag goz, opere goz, non-opere gozde
1.-2.1ile 1.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu goriilmiistiir. Binokiiler farklilik ise 1.-2., 1.-
3. ve 2.-3. degerlendirmeler arasinda farklilik gostermistir. Kontrol grubunda ii¢
degerlendirmeden elde edilen sag gz, sol goz, binokiiler, opere gz, non-opere gz kontrast
duyarliligt degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Gruplarin ikili
kargilagtirilmasinda  farkliigin  sag g6z, binokiiler, opere gozde 1.-2. ile 1.-3.
degerlendirmeler arasinda oldugu, sol gozde 1.-3. ile 2.-3. degerlendirmeler arasinda ve non-
opere gdzde 1.-2. Ile 2.-3. degerlendirmeler arasinda gériilmiistiir. Opere gdziin 2. ve 3.
degerlendirmeler arasindaki ortalama degisimleri incelendiginde ¢aligma grubunda opere
g6z kontrast duyarliligindaki artigin kontrol grubundakinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Non-opere gozde ise kontrol grubunda goriilen kontrast duyarliligindaki artisin
calisma grubundaki artistan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.10. Kontrast Duyarlilig1 Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve Grup i¢i
Karsilastirilmasi

Kontrast 1.Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme AR
Duyarhhig: X SS X SS X SS F P
Calisma grubu
Sag Goz | 1,506 0,231 1,722 0,138 1,746 0,149 17,747 | 0,000%* 1-2,1-3

Sol Goz 1,56 0,203 1,602 0,244 1,614 0,234 1,771 0,195 -
Binokiiler 1,59 0,203 1,759 0,140 1,825 0,096 28,279 | 0,000* 1-2,1-3,2-3

Opere Goz | 1,476 0,219 1,788 0,122 1,824 0,094 | 73,395 | 0,000* 1-2,1-3
Sag 1,45 0,247 1,77 0,132 1,82 0,101 43,467 | 0,000% 1-2,1-3
Sol 1,54 0,113 1,84 0,073 1,84 0,073 84,000 | 0,000%* 1-2,1-3
Non-Opere G6z 1,59 0,203 1,536 0,195 1,536 0,185 7,227 | 0,002%* 1-2,1-3
Sag 1,65 0,087 1,61 0,073 1,56 0,080 3,130 0,101 -
Sol 1,57 0,231 1,51 0,221 1,53 0,214 5,390 | 0,009% 1-2
Kontrol grubu
Sag Goz | 1,488 0,216 1,719 0,108 1,713 0,124 | 25,317 | 0,000* 1-2,1-3
Sol Goz | 1,513 0,207 1,556 0,220 1,626 0,186 5,595 0,018* 1-3,2-3
Binokiiler 1,55 0,201 1,769 0,882 1,788 0,098 | 43,933 | 0,000* 1-2,1-3
Opere Goz 1,45 0,211 1,769 0,088 1,781 0,092 | 88,817 | 0,000* 1-2,1-3
Sag 1,44 0,225 1,758 0,086 1,758 0,086 | 57,355 | 0,000* 1-2,1-3
Sol | 1475 0,175 1,80 0,095 1,85 0,078 | 34,310 | 0,001%* 1-2,1-3
Non-Opere Goz 1,55 0,201 1,506 0,174 1,558 0,140 3,664 | 0,033* 1-2,2-3
Sag | 1,625 0,113 1,60 0,077 1,58 0,126 1,667 0,241 -
Sol | 1,525 0,220 1,475 0,187 1,55 0,147 5,064 | 0,018* 2-3

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik
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Tablo 4.11 katilimcilarin kontrast duyarliligi degerlerinin ¢caligma ve kontrol gruplari
arasindaki karsilastirmasmi sunmaktadir. ilk degerlendirmede galisma ve kontrol gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular, arastirma oncesinde
gruplarin  kontrast duyarliligt agisindan benzer oldugunu gostermektedir. 2. ve 3.
degerlendirmelerde ¢aligma ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Gruplara Gore Kontrast Duyarlilig1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Kontrast Duyarhhg _ _
X SS X SS t p

1. Degerlendirme
Sag Goz 1,506 0,231 1,488 0,216 0,289 0,774
Sol Goz 1,560 0,203 1,513 0,207 0,811 0,422
Binokiiler 1,590 0,203 1,550 0,201 0,693 0,492
Opere Goz 1,476 0,219 1,450 0,211 0,423 0,674
Sag 1,45 0,247 1,44 0,225 0,106 0,916
Sol 1,54 0,113 1,48 0,175 0,842 0,418
Non-Opere Goz 1,590 0,203 1,550 0,201 0,693 0,492
Sag 1,65 0,087 1,63 0,113 0452 0,660
Sol 1,57 0,231 1,53 0,220 0,554 0,583

2. Degerlendirme
Sag Goz 1,722 0,138 1,719 0,108 0,092 0,927
Sol Goz 1,602 0,244 1,556 0,220 0,688 0,495
Binokiiler 1,758 0,140 1,769 0,088 -0,322 0,749
Opere Goz 1,788 0,122 1,769 0,088 0,631 0,531
Sag 1,77 0,132 1,76 0,086 0,225 0,824
Sol 1,84 0,073 1,80 0,095 0,920 0,377
Non-Opere Goz 1,536 0,195 1,506 0,174 0,563 0,576
Sag 1,61 0,073 1,60 0,077 0,171 0,867
Sol 1,51 0,221 1,48 0,187 0,488 0,629

3. Degerlendirme
Sag Goz 1,746 0,149 1,713 0,124 0,851 0,399
Sol Goz 1,614 0,234 1,626 0,186 -0,202 0,841
Binokiiler 1,825 0,096 1,788 0,098 1,363 0,179
Opere Go6z 1,824 0,094 1,781 0,092 1,612 0,114
Sag 1,82 0,101 1,76 0,086 1,859 0,072
Sol 1,84 0,073 1,85 0,077 -0,171 0,867
Non-Opere Goz 1,536 0,185 1,558 0,140 -0,458 0,649
Sag 1,56 0,080 1,58 0,126 -0,186 0,855
Sol 1,53 0,214 1,55 0,147 -0,436 0,665
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4.5. Goz i¢i basinca ait bulgular

Tablo 4.12 katilimcilarin ii¢ degerlendirmeden elde edilen g6z i¢i basing degerlerinin
karsilastirmasini sunmaktadir. Calisma grubunda ti¢ degerlendirmeden elde edilen sag goz,
sol gbz, opere gbz, non-opere géz goz i¢i basing degerleri arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Gruplarin ikili karsilastirllmasinda farkliligin sag g6z, opere gozde
1.-2. ile 2.-3. degerlendirmeler arasinda oldugu goriilmiistiir. Sol gbz ve non-opere gézdeki
farklilik ise 2.-3. degerlendirmeler arasinda gozlenmistir. Kontrol grubunda g
degerlendirmeden elde edilen sag géz ve opere goz goz i¢i basing degerleri arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir (p<0.05). Sol géz ve non-opere gozde ise bir farklilik gozlenmemistir
(p>0.05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin sag goz ve opere gozde 1.-2. ile 1.-
3. degerlendirmeler arasinda oldugu goriilmiistiir. Opere ve non-opere goz 2. ve 3.
degerlendirmeleri karsilastirildiginda ¢alisma grubunda gozlemlenen anlamli farklilik goz
egzersizlerinin goz i¢i basincint anlaml diizeyde azalttigin1 géstermektedir. Bu bulguyu
destekler nitelikte kontrol grubunda farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.12. Goz I¢i Basing Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve Grup igi
Karsilastirilmasi

1.Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme

Goz i¢i Basing AF*
X SS X SS X SS F p
Calisma grubu
Sag Goz | 14,24 1,786 15,16 1,434 14,44 1,121 8,037 0,001* 1-2,2-3
Sol Goz | 14,20 2,432 14,48 1,917 13,64 1,890 3,385 0,042 2-3
Opere Goz | 13,88 2,027 15,12 1,509 14,28 1,208 10,019 | 0,000%* 1-2,2-3
Sag | 13,94 1,924 15,00 1,572 14,22 1,166 6,130 | 0,006* 1-2
Sol | 13,71 2,430 15,43 1,397 14,43 1,397 3,674 0,066 -
Non-OpereGoz | 14,56 2,181 14,52 1,874 13,80 1,893 5,044 | 0,020* 2-3
Sag | 15,00 1,155 15,57 0,976 15,00 0,817 2,043 0,198 -
Sol | 14,39 2,477 14,11 1,997 13,33 2,00 5,105 0,012* 2-3
Kontrol grubu
Sag Goz | 13,42 2,205 15,08 1,840 15,13 1,849 9,852 | 0,002* 1-2,1-3
Sol Goz | 14,71 2,236 15,33 1,834 14,96 1,781 1,931 0,168 -
Opere Goz | 13,583 2,145 15,417 1,909 15,458 1,560 16,302 | 0,000%* 1-2,1-3
Sag | 13,50 2,036 15,50 1,886 15,61 1,614 12,987 | 0,000%* 1-2,1-3

Sol 13,83 2,639 15,17 2,137 15,00 1,414 3,519 0,096 -
Non-Opere Goz | 14,542 2,377 15,00 1,745 14,625 1,952 0,846 0,411 -
Sag | 13,17 2,858 13,83 0,983 13,67 1,862 0,217 0,756 -
Sol 15,00 2,087 15,39 1,787 14,94 1,924 0,818 0,423 -

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik
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Tablo 4.13 katilmcilarin g6z i¢i basing degerlerinin ¢alisma ve kontrol gruplari
arasindaki karsilastirmasimni sunmaktadir. ilk degerlendirmede galisma ve kontrol gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular, arastirma Oncesinde
gruplarin goz ici basing agisindan benzer oldugunu gostermektedir. 2. degerlendirmede
calisma ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farklilik goézlenmemistir (p>0.05). 3.
degerlendirmede ise elde edilen bulgular opere goz goz ici basing degerlerinin ¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Non-opere
gozde anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Gruplara Gore Goz I¢i Basing Degerlerinin Karsilastiriimasi

. Calisma grubu Kontrol grubu
Goz I¢i Basing _ _
X SS X SS t p

1. Degerlendirme
Sag Goz 14,24 1,786 13,42 2,205 1,439 0,157
Sol Goz 14,20 2,432 14,71 2,236 -0,761 0,451
Opere Goz 13,88 2,027 13,58 2,145 0,498 0,621
Sag 13,94 1,924 13,50 2,036 0,673 0,505
Sol 13,71 2,430 13,83 2,639 -0,085 0,934
Non-Opere Goz 14,56 2,181 14,54 2,377 0,028 0,978
Sag 15,00 1,155 13,17 2,858 1,564 0,146
Sol 14,39 2,477 15,00 2,086 -0,801 0,429

2. Degerlendirme
Sag Goz 15,16 1,434 15,08 1,840 0,163 0,871
Sol Goz 14,48 1,917 15,33 1,834 -1,591 0,118
Opere Go6z 15,12 1,509 15,417 1,910 -0,605 0,548
Sag 15,00 1,572 15,50 1,886 -0,864 0,394
Sol 15,43 1,397 15,17 2,137 0,266 0,795
Non-Opere Goz 14,52 1,874 15,00 1,745 -0,927 0,359
Sag 15,57 0,976 13,83 0,983 3,190 0,009*
Sol 14,11 1,997 15,389 1,787 -2,023 0,051

3. Degerlendirme
Sag Goz 14,44 1,121 15,13 1,849 0,089 0,122
Sol Goz 13,64 1,890 14,96 1,781 0,240 0,016%*
Opere Go6z 14,28 1,208 15,458 1,560 -2,963 0,005%*
Sag 14,22 1,166 15,61 1,614 -2,960 0,006%*
Sol 14,43 1,397 15,00 1,414 -0,731 0,480
Non-Opere G6z 13,80 1,893 14,625 1,952 -1,502 0,140
Sag 15,00 0,817 13,67 1,862 1,721 0,113
Sol 13,33 2,00 14,94 1,924 -2,463 0,019%*

*p<0.05
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4.6. Okuma hizina ait bulgular

Tablo 4.14 katilimcilarin {i¢ degerlendirmeden elde edilen okuma hizi degerlerinin
karsilastirmasini sunmaktadir. Calisma grubunda ii¢ degerlendirmeden elde edilen dogru,
yanlis, fark okuma hiz1 degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Gruplarin
ikili karsilastirilmasinda farkliligin dogru, yanlis, fark parametresinin 1.-2. ile 1.-3.
degerlendirmeleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ii¢ degerlendirmeden elde
edilen dogru, yanlis, fark okuma hizi degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Gruplarin ikili karsilagtirilmasinda farkliligin dogru, yanls, fark parametresinin
1.-2. ile 1.-3. degerlendirmeleri arasinda oldugu goriilmiistiir. 2. ve 3. degerlendirmeler
arasinda dogru, yanlis ve fark parametrelerinin ortalama degerleri kiyaslandiginda ¢alisma
grubunda dogru okunan kelime sayisinda artis, yanlis okunan kelime sayisinda azalma
gozlenmistir. Bu sebeple fark kelime sayisinda artis goézlemlenmistir. Ancak anlaml
diizeyde gergeklesmemistir. Kontrol grubunda ise dogru okunan kelime sayisinda azalis,
yanlig okunan kelime sayisinda artig gézlenmistir. Bu sebeple fark kelime sayisinda azalma
gbzlemlenmistir. Ancak anlamli diizeyde ger¢eklesmemistir.

Tablo 4.14. Okuma Hiz1 Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve Grup i¢i Karsilagtirilmasi

Okuma Hiz1 1.Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme AF*
(Kelime Sayisi) X SS X SS X SS F =
Calisma grubu
Dogru | 101,48 | 28,679 | 114,84 | 30,754 | 116,56 | 29,576 | 82,082 0,000* 1-2,1-3
Yanlis 3,48 1,418 1,72 0,891 1,48 0,653 54,261 0,000* 1-2,1-3
Fark | 98,00 29,668 | 113,20 | 31,032 | 115,16 | 29,823 | 104,055 | 0,000* 1-2,1-3
Kontrol grubu
Dogru | 92,88 27,935 | 105,38 | 29,340 | 102,79 | 26,693 | 55,178 0,000* 1-2,1-3
Yanlis 4,12 2,271 2,42 1,472 2,79 1,382 21,546 0,000* 1-2,1-3
Fark | 88,75 29,458 | 103,00 | 30,373 99,96 27,754 | 66,494 0,000%* 1-2,1-3

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik

Tablo 4.15 katilmcilarin okuma hizi degerlerinin ¢alisma ve kontrol gruplari
arasindaki karsilastirmasini sunmaktadir. Ik degerlendirmede ¢alisma ve kontrol gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular, aragtirma 6ncesinde
gruplarin orta mesafe gérme keskinligi agisindan benzer oldugunu gostermektedir. 2. ve 3.
degerlendirmelerde calisma ve kontrol gruplar1 arasinda yanlhis okunan kelime sayisinda
anlaml bir farklilik gostermistir (p<0.05). Dogru ve fark kelime sayisinda ise anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0.05). Elde edilen bulgular hem operasyon sonrasi hem de g6z
egzersizleri sonrasinda yanlis okunan kelime sayisinda anlaml diizeyde azalma oldugunu
gdstermistir.

52



Tablo 4.15. Gruplara Gére Okuma Hiz1 Degerlerinin Karsilastirilmast

Okuma Hizi Calisma grubu Kontrol grubu
(Kelime Sayisi) X SS X SS t p

1. Degerlendirme

Dogru 101,48 28,679 92,88 27,935 1,063 0,293

Yanlis 3,48 1,418 4,13 2,271 -1,187 0,243

Fark 98,00 29,668 88,75 29,458 1,095 0,279
2. Degerlendirme

Dogru 114,84 30,754 105,38 29,340 1,101 0,276

Yanlis 1,72 0,891 2,42 1,472 -2,014 0,05%*

Fark 113,20 31,032 103,00 30,373 1,162 0,251

3. Degerlendirme

Dogru 116,56 29,576 102,79 26,693 1,708 0,094
Yanlis 1,48 0,653 2,79 1,382 -4,218 0,000*
Fark 115,16 29,823 99,96 27,754 1,845 0,071

*p<0.05

4.7. Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi sonuclarna ait bulgular

Tablo 4.16 katilimcilarin {i¢ degerlendirmeden elde edilen Ulusal G6z Saglig1 Enstitiisii
Gorme Islevi Olgegi degerlerinin karsilastirmasini sunmaktadir. Calisma grubunda ii¢
degerlendirmeden elde edilen genel saglik ve gorme, faaliyetler ile ilgili zorluklar ve gérme
sorunlarinin sonuglar1 degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Gruplarin
ikili karsilagtirilmasinda farkliligin genel saglik ve gérme, faaliyetler ile ilgili zorluklar,
gdérme sorunlarinin sonuglar1 parametrelerinin 1.-2., 1.-3. ve 2.-3. degerlendirmeleri arasinda
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ii¢ degerlendirmeden elde edilen genel saglik ve
gorme, faaliyetler ile ilgili zorluklar, gorme sorunlarinin sonuglari degerleri arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin genel
saglik ve gorme, faaliyetler ile ilgili zorluklar, gébrme sorunlarinin sonuglar1 parametrelerinin
1.-2. ve 1.-3. degerlendirmeleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Ulusal G6z Sagligi Enstitiisti
Gorme Islevi Olgegi her iic alt baslikta calisma grubunun 2. ve 3. degerlendirmeleri arasinda
gerceklesen farklilik gorme ile iliskili yasam kalitesinde artis1 isaret etmektedir. Kontrol
grubunda ise bu gruplar arasinda farkliligin goriilmemesi goz egzersizlerinin gorme ile
iligkili yasam kalitesi tizerindeki pozitif etkisini destekler niteliktedir.
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Tablo 4.16. Ulusal Gz Sagh@1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi Degerlerinin
Degerlendirmeler Arasi ve Grup i¢i Karsilastirilmasi

Ulusal Goz Saghg Enstitiisii 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme AR
Gorme islevi Olgegi

X SS X SS X SS F p

Calisma grubu
Genel Saglik ve Gorme 135,6 44,64 303,4 24,36 3294 24,47 647,53 | 0,000% | 1-2,1-3,2-3
Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar | 537,0 82,01 988.,0 57,79 1030,0 66,93 18754 | 0,000% | 1-2,1-3,2-3
Gorme Sorunlarmin Sonuglart | 621,0 56,68 820,0 42,08 837,0 33,17 576,33 | 0,000% | 1-2,1-3,2-3

Kontrol grubu
Genel Saglik ve Gorme | 129,38 39,19 306,87 27,18 305,0 16,15 560,52 | 0,000%* 1-2,1-3
Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar | 480,21 58,04 1005,2 59,43 10094 52,03 1676,9 | 0,000* 1-2,1-3
Gorme Sorunlarinin Sonuglart | 581,25 68,07 831,25 31,49 831,25 29,718 463,87 0,000%* 1-2,1-3

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik

Tablo 4.17 katihmcilarin Ulusal Goz Sagligi Enstitiisi Gorme Islevi Olgegi
degerlerinin calisma ve kontrol gruplari arasindaki karsilastirmasini sunmaktadir. Ilk
degerlendirmede calisma ve kontrol gruplar arasinda faaliyetler ile ilgili zorluklar ve gérme
sorunlarinin sonuglar1 parametrelerinde anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0.05). Genel
saglik ve gorme parametresinde ise anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). 3.
degerlendirmede genel saglik ve gérme alt bagligi agisindan ¢alisma grubu lehine anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger karsilagtirmalarda ise anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Bu bulgular, ¢alisma grubunun belirli alanlarda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu, ancak bu farkin tiim parametrelerde
istatistiksel olarak belirgin olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.17. Gruplara Gore Ulusal Goz Saglig1 Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Calisma grubu Kontrol grubu
Gorme Islevi Olcegi X SS X SS t p
1. Degerlendirme
Genel Saglik ve Gérme 135,60 44,636 129,38 39,185 0,518 0,607
Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar 537,00 82,006 480,21 58,038 2,788 0,008*
Gorme Sorunlarinin Sonuglari 621,00 56,679 581,25 68,067 2,225 0,031*
2. Degerlendirme
Genel Saglik ve Gorme 303,40 24,355 306,88 27,179 -0,472 0,639
Faaliyetlerle lgili Zorluklar 988,00 57,789 1005,21 59,426 -1,028 0,309
Gorme Sorunlarinin Sonuglari 820,00 42,081 831,25 31,494 -1,056 0,296
3. Degerlendirme
Genel Saglik ve Gorme 329,40 24,466 305,00 16,151 4,135 0,000*
Faaliyetlerle flgili Zorluklar 1030,00 66,927 1009,38 52,031 1,201 0,236
GoOrme Sorunlarinin Sonuglari 837,00 33,166 831,25 29,718 0,638 0,526

*p<0.05
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4.8. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi sonuclarina ait bulgular

Tablo 4.18 katilimcilarin {i¢ degerlendirmeden elde edilen Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgegi degerlerinin karsilastirmasini sunmaktadir. Calisma grubunda ii¢ degerlendirmeden
elde edilen durumluk ve siirekli degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin durumluk ve stirekli parametrelerinin 1.-2. 1.-
3., 2.-3. degerlendirmeleri arasinda oldugu goriilmistiir. Kontrol grubunda g
degerlendirmeden elde edilen durumluk ve siirekli degerleri arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Gruplarin ikili karsilastirilmasinda farkliligin durumluk ve siirekli
parametrelerinin 1.-2. 1.-3. degerlendirmeleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Hem caligsma
hem de kontrol gruplarinda, zamanla hem durumluk hem de siirekli anksiyete diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir. Ancak, ¢alisma grubu bu diisiisii daha belirgin bir
sekilde yasamus, 6zellikle 3. degerlendirmede daha diisiik anksiyete seviyelerine ulagsmistir.
Bu durum, uygulanan miidahalenin veya siirecin ¢alisma grubunda daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.18. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi Degerlerinin Degerlendirmeler Arasi ve
Grup i¢i Karsilastirilmasi

Durumluk- 3.
1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme
Siirekli Degerlendirme
i AF*
Anksiyete Ol¢ek _ _ r
X SS X SS X SS F p
Formu

Calisma grubu
Durumluk | 51,16 1,70 41,56 1,92 39,48 1,74 593,95 0,000* | 1-2,1-3,2-3
Stirekli | 49,20 1,87 41,52 1,23 40,32 1,11 390,35 0,000* | 1-2,1-3,2-3

Kontrol grubu
Durumluk | 51,54 1,44 41,42 1,89 41,42 1,53 1163,78 | 0,000* 1-2,1-3
Stuirekli | 49,83 1,74 41,25 1,19 41,29 1,16 670,33 0,000* 1-2,1-3

*p<0.05, *AF: Anlaml Farklilik

Tablo 4.19 katilimcilarin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi degerlerinin ¢alisma
ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmasini sunmaktadir. Ik degerlendirmede calisma ve
kontrol gruplar arasinda durumluk ve siirekli agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bu bulgular, arastirma 6ncesinde gruplarin durumluk ve stirekli agisindan benzer
oldugunu gostermektedir. 2. degerlendirmede calisma ve kontrol gruplari1 arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Ancak 3. degerlendirmede hem durumluk hem de
siirekli agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu durum, uygulanan
miidahalenin veya siirecin ¢alisma grubunda daha etkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.19. Gruplara Gére Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Durumluk-Siirekli

Calisma grubu

Kontrol grubu

Anksiyete Olcek Formu X SS X SS t p
1. Degerlendirme
Durumluk 51,16 1,700 51,54 1,444 -0,845 0,402
Siirekli 49,20 1,871 49,83 1,736 -1,227 0,226
2. Degerlendirme
Durumluk 41,56 1,917 41,42 1,886 0,264 0,793
Stirekli 41,52 1,229 41,25 1,189 0,781 0,439
3. Degerlendirme
Durumluk 39,48 1,735 41,42 1,530 -4,138 0,000*
Stirekli 40,32 1,108 41,29 1,160 -2,999 0,004*

*p<0.05
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5. TARTISMA

Multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde ndroadaptasyonun stimiilasyonu
amactyla uygulanan yoga g6z egzersizlerinin gérme fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismamizda, ilk degerlendirme bulgular1 ¢aligma ve
kontrol gruplarinin baslangi¢ diizeylerinde benzer 06zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir. Katilimcilar arasindaki temel farkliliklarin minimal diizeyde olmasi,
gozlemlenen degisimlerin bireysel varyanslardan ziyade uygulanan yoga gbz egzersizi
protokoliine atfedile bilirligini artirarak arastirma  sonuglarinin  gilivenilirligini
desteklemektedir. Caligmamizda, multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde yakin,
orta ve uzak mesafe gérme keskinligi degerlerinde yoga g6z egzersizleri sonrasinda ¢alisma
grubunda kontrol grubuna kiyasla iyilesme egilimi gozlemlenmistir. Ancak, bu degisim
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir. Bununla birlikte, katilimcilardan alinan
olumlu geri bildirimler, bu tiir egzersizlerin bireysel algi ve deneyim acisindan degerli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yoga gz egzersizlerinin kontrast duyarlilig1 iizerindeki
etkisinin siirli kaldigi gozlemlenmistir. Arastirmamiz, yoga goz egzersizlerinin gorsel
islevlerle iligkili yasam kalitesine olumlu katkilar sagladigini gostermistir. Katilimeilarin
okuma hizinda artis ve yanlis okunan kelime sayisinda azalma gibi bulgular, gorsel
performansin belirli yonlerinde iyilesme oldugunu isaret etmektedir. Ek olarak,
katilimcilarin psikolojik 1yi olma halleri iizerinde de yoga g6z egzersizlerinin pozitif etkileri
oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle anksiyete diizeylerinde kaydedilen diisiis, bu tiir
egzersizlerin bireylerin genel yagam kalitesine yonelik biitiinciil bir fayda saglayabilecegini

gostermektedir.
5.1. Gorme keskinligi

Multifokal IOL implantasyonu sonrasi gérme fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikler, hastalarin hem gorsel hem de genel yasam kalitesini etkileyebilecek 6nemli bir
faktordiir. Bu ¢alismada, multifokal IOL uygulanan bireylerde yoga goz egzersizlerinin
gorme keskinligi izerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, yoga géz egzersizlerinin yakin,
orta ve uzak mesafe gorme keskinligini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular literatiirdeki c¢alismalar ile uyumludur. Bayram, G. A. ve
arkadaglar1 (2020) farkl1 g6z egzersizlerinin (Konverjans, Okiilomotor ve Bates egzersizleri)
okul cagindaki ¢ocuklarda hipermetropi {izerindeki etkisini arastirdiklari ¢aligmalarinda

ozellikle ozellikle konverjans egzersizleri, ¢ocuklarda hipermetropinin yonetiminde etkili
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bulunmustur (198). Gosewade, N. ve arkadaslarinin (2016) tip G6grencileri tizerinde
gergeklestirdikleri calismada pranayama (nefes egzersizi) ve goz egzersizlerinin gorme
keskinliginde anlamli bir artis sagladigi bildirilmistir. Egzersiz yapan grupta, kontrol
grubuna kiyasla daha iyi bir odaklanma ve netlik ifade edilmistir. Nefes teknikleri ve goz
egzersizlerinin kombinasyonunun tip Ogrencilerinde gérme performansini arttirabilecegi
ifade edilmistir (199). Heggannavar ve arkadaslar1 (2024) benzer sekilde, goz egzersizlerinin
gorme fonksiyonlarinda belirgin iyilesme sagladigim1 ve presbiyopi belirtilerini
hafifletebilecegini belirtmistir (200). Bianchi, T., ve Bellen, R. (2020) ¢alismasi, 6 dakikalik
g6z yogasmin gorme keskinliginde kiigiik fakat anlamli bir iyilesme sagladigini ortaya
koymaktadir (196). Zahid, 1., ve arkadaslarinin (2024) geng yetiskinlerde dort hafta stiren
odaklanma ve palming egzersizlerinin gorme keskinligi iizerindeki etkinligini aragtiran
arastirmalarinda goérme keskinligi ozellikle odaklanma gli¢liigli yasayan bireylerde
iyilesmeler gdstermistir. Ayrica arastirmacilar diizenli yapilan kisa siireli egzersizlerin
gorsel konforu ve keskinligi arttirabilecegi ifade edilmislerdir (201). Minoonejad, H., ve
arakadaslar1 (2019) geng¢ basketbolcularda dort hafta boyunca yapilan okiiler motor
egzersizlerin dinamik gorme keskinligini ve g6z stabilitesini arttirdigini sporcularda top
takip ve saha i¢i gorme performansini iyilestirdigini ifade etmislerdir (202). Yazgan, E. A,
ve Kaya, P. (2023) tarafindan yapilan bir randomize kontrollii caligmada, g6z egzersizlerinin

sporcularin goérme keskinligini ve denge performansini iyilestirdigi ortaya konmustur (203).

Goz egzersizlerinin gorme keskinligi lizerindeki etkileri, bircok mekanizmanin
etkilesimiyle aciklanabilir. Bu egzersizler, g6z kaslarinin giiclenmesini ve koordinasyonunu
saglayarak gorsel odaklanma yetenegini arttirabilir. Ozellikle yoga ve diger gérme odakli
egzersizler, gbz kaslarinin kontroliinii optimize etme potansiyeline sahiptir. Bu durum,
multifokal IOL implantasyonu sonrasi farkli mesafelerde net gdrme yeteneginin
gelistirilmesine katki saglamis olabilir. Ayrica, goz egzersizleri intraokiiler akisi arttirmis ve
gbzde kan dolasimini diizenlemis olabilir, bunun da gdziin metabolik ihtiyaglarin1 daha iyi
karsilayarak gérme fonksiyonlari desteklemis olabilir. Yoga goz egzersizleri, igerdigi
nefes caligmalariyla birlikte anksiyete diizeyini azaltarak psikolojik iyi olusu
desteklemektedir. Bu iyilik halinin, sempatik ve parasempatik sinir sistemi kontroliinde olan
pupilla agikliginin diizenlenmesine katki sagladigi, boylece 151k adaptasyonunu gelistirdigi
ve genel gorsel performansi artirdigi diisiintilebilir. Gozyas1 filmi, kornea yiizeyinin
diizglinliiglinii ve optik kalitesini saglayarak gorsel netlik i¢in kritik bir rol oynar. Egzersizler

sirasinda goz hareketlerinin artig1, gézyasi filminin homojen bir sekilde yeniden dagilimini
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tesvik edebilir. Bu durum, goézyasi filmindeki diizensizliklerin giderilmesine ve goz
ylizeyinin daha piirlizsiiz bir hale gelmesine katkida bulunabilir. Ayrica, bu siire¢ hem
korneal kurulugun azalmasina hem de gorme keskinliginin artmasina yol agabilir. Sonug
olarak, multifokal IOL implantasyonu sonrasi uygulanan gdz egzersizlerinin goérme
fonksiyonlarinda iyilesmeler sagladigini ve gorme kalitesini arttirdigini gostermektedir. Bu
bulgular, mevcut literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu olup, goéz egzersizlerinin gérme

rehabilitasyonunda etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir.
5.2. Goz ici basing (GIB)

Farkli egzersizlerin tiirlerinin goz i¢i basmci (GIB) iizerindeki etkileri, mevcut
literatiirde giderek daha fazla ilgi ¢eken bir aragtirma alam1 olmustur. Yoga goz
egzersizlerinin multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde GIB iizerindeki etkilerini
aragtiran ¢aligmamizda hem opere hem de non-opere gézde yoga goz egzersizlerinin GiB’i
azaltma ve yonetmede etkili bir tamamlayic1 yontem olabilecegi gosterilmistir. Chetry, D.,
ve arkadaslarinin (2023) yoga egzersizlerinin glokom hastalarindaki GIB iizerindeki
etkilerini inceledikleri meta-analiz ¢alismalarinda Tratak (sabit nokta odakl1 bakis) ve yavas
Yogik nefes tekniklerinin parasempatik sinir sistemini aktive ederek GIB’i azalttigmni ve goz
kaslarin1 rahatlattigin1 gostermistir. Ayrica ayni ¢alisma inversion asana (bas asagi durus)
gibi yoga duruslarmin GiB’te hizli bir artisa yol agtigm belirtmistir (13). Birgok randomize
kontrollii ¢alisma, Tratak gibi Yogik goz egzersizlerinin dort haftada GIB’i diisiirdiigiinii
gostermistir (13,204). Bu bulgular, yoga uygulamalarinin kisa vadede dahi olumlu sonuglar
verdigini ortaya koymaktadir. Kawae, T. ve arkadaslarmin (2022) diisiik, orta ve yiiksek
yogunluklu aerobik egzersizlerin saglikli bireylerde GIB iizerindeki etkilerini arastiran
arastirmalar1 GIB te azalmanin egzersiz yogunluguna bagl oldugunu ve yiiksek yogunluklu
aerobik egzersizlerin GIB’i azaltmada daha etkili oldugunu gostermistir (205). Ayrica,
Gonzalez-Devesa, D., ve arkadaglarinin (2024) glokom hastalarinda aerobik ve direngli
egzersizlerin GIB iizerindeki etkilerini arastirdiklar sistematik derleme calismalarinda kisa
siireli egzersizlerin GIB iizerinde kisa siirede etkili oldugunu ancak uzun vadeli egzersiz
programlarinin etkisinin daha degisken oldugu ifade edilmistir. Aym ¢alisma egzersizin GIB
yonetiminde potansiyel bir rol oynadiini gosterse de arastirmalardaki metodolojik
farkliliklar nedeniyle kesin sonuclar elde edilememistir (206). Lara, P. M., ve arkadaslarinin
(2023) diren¢ antrenmaninda viicut pozisyonunun GIB iizerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda GIB dalgalarin1 en aza indirmek icin diren¢ antrenmanlarinda oturur

pozisyonlarin tercih edilmesini 6nermektedirler (207). Nie, L., ve arkadaslar1 (2022) orta
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yogunluklu egzersizin glokom hastalarinda optik sinir ve makiiler perfiizyon tlizerindeki
etkilerini arastirdiklar calismalarinda orta yogunluklu egzersiz sonrasinda GiB gegici olarak
diismiis, ancak 30 dakika icinde baslangi¢ seviyesine donmiistiir. Bu sonugclar, glokom
hastalarinda egzersizin makiiler kan akisin1 artirabilecegini gdstermektedir (208).
Literatiirde aerobik egzersizlerin GIB iizerindeki etkisini gdsteren pek cok farkli calisma
icermektedir (209-213). Yoga gdz egzersizlerinin makiiler kalinlik ve GIB {izerindeki
etkilerini arastiran Galina, D., ve arkadaslarinin (2020) calismas1 yoga sonrast GIB’te
anlamli bir azalma, ortalama makiiler kalinlikta ise artis gbzlenmistir. Bu sonuglar, yoga géz
egzersizlerinin goz sagligini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (194). Ayrica
Udenia, H., ve arkadaslarinin (2021) randomize kontrollii ¢alismasinda Yogik pranayama ve
diyafragmatik solunumun primer agik agili glokom hastalarinda GIB iizerindeki etkileri
incelenmistir. Alt1 ay siiren galisma sonucunda, yoga yapan grupta GIB’te anlaml1 bir azalma
gdzlenmistir. Bu sonuglar, pranayama ve diyafragmatik solunumun GIB yonetiminde etkili
olabilecegini gostermektedir (214). Gillman, K., ve arkadaglar1 (2021) ac¢ik agili glokom
hastalarinda giinliik aktivitelerin GiB iizerindeki dalgalanmalara etkisini incelenmistir. 14
hasta, 24 saat boyunca GIB degisimlerini izleyen kontakt lens sensérii kullanmistir.
Yiirliylis, diren¢ antrenmani, yoga/meditasyon ve duygusal stres gibi aktiviteler
kaydedilmistir. Direng antrenmani ve duygusal stresin GIB’i artirdig1, yoga ve meditasyonun
ise GIB’te hafif bir azalmaya neden oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle direng
antrenmaninin, aktivite sonras1 120 dakika boyunca GIB’i yiikselttigi belirtilmistir (215).
Ismail, A. M. A., ve Abd El-Azeim, A. S., 2021 randomize kontrollii ¢alismalarinda tip 2
diyabet hastalarinda primer agik acili glokom i¢in transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu
(Acu-TENS) ve yoga goz egzersizlerinin GIB iizerindeki kisa siireli etkileri incelenmistir.
Yoga ve Acu-TENS uygulamasi yapilan grupta GIB’te belirgin bir diisiis gdzlenmistir.
Kontrol grubunda ise bu diislis daha sinirli kalmistir. Bu sonuglar, Acu-TENS ve yoga g6z
egzersizlerinin, glokom hastalarinda GIB kontrol altina almak i¢in yardimci bir tedavi
olabilecegini gostermektedir (216). Farkli bir calisma COVID-19 pandemisi sirasinda
primer agik agili glokom hastalarmin GiB y6netiminde evde yapilan fiziksel antrenman ve
yoga goz egzersizlerinin etkinligini ele almaktadir. Aerobik egzersizlerin ve yoga goz
egzersizlerinin, GIB’i diisiirmede ve zihinsel stresi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.
Evde yapilan basit egzersizlerin ve goz hareketlerinin, glokom hastalarinda goz
yorgunlugunu azalttigt ve goz kaslarmmi giliglendirdigi vurgulanmistir (217). Yoga goz
egzersizlerinin GIB iizerindeki etkisini arastiran farkli bir calismada alti hafta boyunca yoga

gbz egzersizleri yapan bireylerde GIB 6l¢iilmiistiir. Egzersiz grubunda hem sag hem de sol
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gdzde GiB’te anlamli bir azalma gdzlenmistir. Kontrol grubunda ise GIB’te anlamli bir
degisiklik olmamistir (218). Calismamiz literatiir ¢alismalarinin bazilar ile benzerlikler
tasimaktadir. Ancak yoga goz egzersizlerinin multifokal IOL implatasyonu yapilan
bireylerde GiB’i nasil etkiledigini gdstermesi sebebiyle farklilasmaktadir. Calismalarmn pek
cogu ise glokom hastalari tizerinde uygulanmistir. Farkli egzersiz tiirlerinin g6z i¢i basincini
(GIB) azaltmada ve yonetmede etkili oldugu gosterilmistir. Bu egzersizler arasinda yer alan
yoga goz egzersizleri, GIB iizerindeki etkilerini gesitli fizyolojik mekanizmalar aracilig1yla
gosterebilir. Ozellikle Tratak ve yavas Yogik nefes teknikleri, parasempatik sinir sistemini
aktive ederek viicutta gevsemeyi tesvik eder ve sistemik kan basincini diisiiriir. Bu etkiler,
dogrudan ya da dolayli olarak GIB’in azalmasina katkida bulunabilir. Yoga uygulamalar
sirasinda gergeklestirilen yavas nefes alma ve meditasyon, sistemik dolagimi iyilestirerek
g6z dokularina kan akisini artirabilir. Daha iyi bir kan akisi, akdz hiimor iiretimi ve drenajt
arasindaki dengeyi optimize ederek GIB’i diisiirebilir. Ayrica, yoga goz egzersizleri
sirasinda gdz kaslarinin diizenli ve kontrollii bir sekilde calistirilmasi, goz ¢evresindeki
kaslarin gerginligini azaltarak akéz hiimoriin disa akisini kolaylastirabilir. Bu durum,
trabekiiler agda sivi drenajimi artirarak GIB’in diismesine destek saglamis olabilir. Bunun
yani sira, yoga ve nefes egzersizleri, stres hormonlarinin seviyelerini azaltarak genel
fizyolojik stres yanitini hafifletir. Stres hormonlarinin yiiksek seviyelerde olmasinin GIB’i
artirabilecegi bilindiginden, bu hormonlarin baskilanmasi dolayli olarak GIB kontroliine
katkida bulunabilir. Yoga goz egzersizleri ayn1 zamanda retina ve makiiler bolgedeki kan
akisini iyilestirerek, goz i¢i sivi iretimi ve drenaji iizerinde olumlu etkiler yaratabilir. Sonug
olarak, calismamiz, yoga goz egzersizlerinin multifokal IOL implantasyonu yapilan

bireylerde GIB’in y&netiminde etkili bir destekleyici yéntem olabilecegini gostermektedir.
5.3. Kontrast duyarhhg:

Kontrast duyarliligi, bireylerin giinliik yasamda net ve keskin bir sekilde gérmesini
saglayan temel bir gérsel fonksiyondur. Ozellikle diisiik 151k kosullarinda, sisli havalarda
veya gece siirlisli gibi zorlayic1 durumlarda detaylar1 ayirt etme yetenegini dogrudan etkiler
(99). Diisiik kontrast duyarliligi, katarakt, ambliyopi ve miyopi gibi goz rahatsizliklarinin
erken belirtilerinden biri olabilir (219,220). Bu nedenle kontrast duyarliliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi, genel gorsel sagligin yan1 sira bireylerin yasam kalitesini artiran dnemli bir
faktordiir (104). Calismamizda multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde yoga goz
egzersizlerinin  kontrast duyarliligt {iizerinde etkili oldugunu gdosterir sonuglara

ulagilamamustir. Literatiirii inceledigimizde goz egzersizlerinin kontrast duyarlilig
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tizerindeki etkilerini inceleyen literatiiriin kisith oldugu goriilmiistiir. Li, R., ve arkadaslar1
(2009) arastirmalarinda aksiyon video oyunlariin kontrast duyarlilig: tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu gozlemlemislerdir. Video oyunu oynayan katilimcilar, kontrast duyarlilig
fonksiyonunda belirgin bir artig géstermistir. Bu gelismenin, oyunun gorsel dikkat ve tepki
stiresi iizerinde yarattigi etki sayesinde ortaya ¢iktigi diigiiniilmektedir. Arastirma, oyun
tabanli gorsel egitimlerin gorsel performansi artirabilecegini gostermektedir (221).
Szczygiel, E., ve arkadaslarinin (2023) goz fizyoterapisinin miyopi ve hipermetropi gibi
yaygin goz hastaliklarinin tedavisinde kontrast duyarliligi ve géorme keskinligi lizerindeki
etkilerini inceledikleri literatiir taramasi ¢alismalarinda géz egzersizleri, Bates yontemi ve
gdz yogasi gibi tekniklerin gdrme parametrelerini iyilestirdigi tespit edilmistir. Ozellikle
miyopi tedavisinde bu egzersizlerin faydali oldugu gosterilmistir (222). Munares, G. A., ve
arkadaslar1 (2023) dikoptik dikkat gorevleri kullanilarak ambliyopili yetiskinlerde kontrast
duyarliligiin artirilabilecegi gosterilmistir. Katilimeilar, ambliyopik gozden hedefleri
ararken diger gozde dikkat dagitict uyaranlar sunulan gorevlerde egitilmistir. Egitim sonrasi
ambliyopik gozde kontrast duyarliliginda %31,7'lik bir artis kaydedilmistir (223). Woods,
R. L., ve arkadaslarmin (1997) fiziksel egzersizin kontrast duyarlilig1 lizerindeki etkisini
inceleyen caligmalarinda 19 saglikli katilimeinin kontrast duyarliligi, 10 dakikalik kontrollii
bir bisiklet egzersizinden dnce ve hemen sonra dl¢iilmiistiir. Katilimcilar, ayn1 zamanda 10
dakikalik dinlenme siiresi boyunca bir kontrol grubu olarak da test edilmistir. Sonuglar,
egzersiz sonrasi kontrast duyarlilifi veya yanlis pozitif yanit oraninda bir degisiklik
olmadigin1 gostermektedir. Dinlenme periyodundan sonra da benzer sekilde herhangi bir
degisiklik gozlenmemistir. Bu bulgu, daha once egzersizin kontrast duyarliligim
artirabilecegini One siiren arastirmalarla ¢elismektedir. Arastirmacilar, bu farkliligin 6nceki
calismalarda kullanilan psikometrik Ol¢clim yontemlerinin daha az hassas olmasindan
kaynaklandigin1 belirtmektedir (224). Ayrica kuru goz hastaliginin gorsel keskinlik ve
kontrast duyarlilig1 lizerindeki etkilerini arastiran bir ¢galismada Meibomian bezi tikanikligi
olan bireylerde kontrast duyarliliginin 6nemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur. Gézyas: filmi
stabilitesi daha iyi olan bireylerde ise daha yiiksek kontrast duyarlilig1 tespit edilmistir (39).
Egzersiz, gozyas1 hacmini artirarak ve inflamatuar belirtegleri azaltarak kuru g6z hastaligi
semptomlarin1 hafifletebilir (225). Akut egzersiz, ¢evresel kosullardan kaynaklanan kuru
g6z semptomlarini azaltirken, uzun siireli egzersiz programlar1 géz sagligin1 destekleyici
etkiler gdstermektedir (40). Ozellikle biligsel davranis terapisi temelli egzersiz programlari,
ofis ¢alisanlar1 gibi yiiksek risk grubundaki bireylerde kuru géz semptomlarmi anlamli

sekilde iyilestirmektedir (226). Sonug olarak, kontrast duyarliligi, gorsel performans ve
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yasam kalitesi i¢in kritik bir faktdr olup, diisiik seviyeleri ¢esitli goz rahatsizliklarinin
habercisi olabilir. Arastirmalar, géz egzersizleri ve biligsel davranis terapisi temelli
programlarin  kontrast duyarliligmn1 artirabilecegini ve kuru g6z semptomlarini
hafifletebilecegini gostermektedir. Ancak, bu alandaki ¢alismalarin sonuglart kisitli olup,
egzersizlerin etkinligini dogrulamak i¢in daha kapsamli ve standardize edilmis arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirmamiz, kontrast duyarlili1 iizerinde yoga goz egzersizlerinin
etkisini inceleyerek bu alandaki ihtiyaca katki saglamaktadir. Bu yoniiyle ¢calismanin degerli

oldugu diisiiniilmektedir.
5.4. Okuma performansi

Okuma hizi, bireyin akademik basarisini dogrudan etkileyen temel bir beceridir;
diisiikk okuma hizi, anlama giigliigii ve motivasyon kaybina yol agabilir (227). Hizli ve dogru
okuma becerisi, 6zellikle gébrme bozuklugu yasayan bireylerde yasam kalitesini artirarak
bagimsizlig1 tesvik eder (228). Ayrica, ¢ocuklarda erken yasta gelistirilen okuma akiciligi,
ilerleyen yillarda daha karmasik biligsel becerilerin temeli olarak islev goriir (229).
Calismamizda ayrica g0z egzersizlerinin okuma performansi {izerindeki etkileri
gbzlemlenmistir. Arastirmanz multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde yoga goz
egzersizlerinin belirli bir siire i¢erisinde okunan kelime sayisinda artis, yanlis okunan gelime
sayisinda ise azalis sagladigini gostermistir. Reynolds, D., ve Nicolson, R. I. (2007) disleksi
ile iligkili bozukluklar i¢in egzersiz temelli bir miidahalenin uzun vadeli takibini rapor
etmektedir. Onceki ¢alismada, disleksi riski tastyan cocuklar belirlenmis ve yarisi alti ay
boyunca evde bir egzersiz programi uygulamistir. 6 aylik siirede egzersiz grubunun biligsel
ve motor becerilerde onemli Olciide ilerleme kaydettigi gézlemlenmistir. Elestiriler, bu
gelismenin plasebo etkisine veya grup farkliliklarina bagli olabilecegini 6ne stirmiistiir. Bu
calismada, 18 ay sonra elde edilen veriler incelenmistir. Motor beceri, dil akiciligi, fonoloji
ve calisma belleginde anlamli gelismeler kaydedilmistir. Dikkat eksikligi belirtilerinde
onemli bir azalma goriilmiis ancak okuma ve yazma hizinda belirgin bir degisiklik
saptanmamustir. Sonug olarak, bu kazanimlarin kalic1 oldugu ve egzersiz tedavisinin etkili
oldugu sonucuna varilmistir (230). Yasa bagli makula dejenerasyonu olan bireylerde ii¢
farkli gorme rehabilitasyonu yonteminin okuma performansi tizerindeki etkilerini inceleyen
bir calismada, 30 katilimci, 6 haftalik egitim modiillerine katilmis ve okuma hizlari
Olclilmiistiir. G6z hareketlerini kontrol etmeye odaklanan egitim modiilii, okuma hizinda
anlaml bir artig saglamistir. Diger modiiller, belirgin bir gelisme gdstermemistir. Sonug

olarak, yasa bagli makula dejenerasyonu hastalari i¢cin goz hareketleri egitiminin okuma
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hizin1 artirmada en etkili yontem oldugu bulunmustur (231). Hamade, N., ve arkadaslarinin
(2016) yasa bagli makula dejenerasyonu hastalarinda diisiik gérme rehabilitasyonunun
okuma hiz1 ve depresyon iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri meta-analiz ¢calismalarinda
toplamda 885 katilimcinin dahil oldugu dokuz ¢alisma incelenmistir. Elde edilen sonugclar,
okuma hizinda anlamli bir artis oldugunu gostermistir. Ancak, depresyon puanlarinda
belirgin bir iyilesme gdzlenmemistir. Bu bulgular, yasa bagli makula dejenerasyonu hastalari
icin gérme rehabilitasyonunun okuma hizini artirmada etkili oldugunu, ancak depresyon
yonetiminde yeterince etkili olmadigini gostermektedir (228). Farkl1 bir ¢alisma okiilomotor
disfonksiyonlu ¢ocuklarda g6z fiksasyon becerilerinin egitiminin okuma akiciligi tizerindeki
etkilerini aragtirmistir. Bu ¢alismaya 5-14 yas araligindaki ¢ocuklar calismaya dahil edilmis
ve 6 hafta boyunca giinde 50 dakika gorsel fiksasyon egzersizleri uygulanmistir. Miidahale
grubunda, kontrol grubuna kiyasla okuma akiciliginda 6nemli bir gelisme kaydedilmistir
(227). Carrion-Castillo, A., ve arkadaslart (2023) beyin yapisi, fenotipik ve genetik
faktorlerin okuma performansi ile iliskisini incelemislerdir. Calismalarinda 9-10
yaslarindaki 9.013 ¢cocugun beyin yapisi 6l¢iilmiis ve okuma performansi ile iligkili kortikal
ylizey alan1 ve kalinlik 6l¢iimleri analiz edilmistir. Bulgular, okuma performansinin beyin
yapisindaki farkliliklarla iligkili oldugunu ve bu iliskinin kismen genetik faktorler tarafindan
aracilik edildigini gdstermistir (232). Sonug olarak, multifokal IOL implantasyonu sonrasi
uygulanan yoga goz egzersizlerinin, bireylerin okuma hizim1 artirmada ve yanlis okuma
oranini azaltmada etkili bir yontem oldugu gortilmiistiir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar, goz
hareketlerini 1iyilestiren egzersizlerin okuma performans: iizerindeki olumlu etkilerini
desteklemekte ve bu etkilerin biligsel ve motor becerilerdeki gelisimle iligkili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Yoga goz egzersizleri, géz kaslarmi diizenli bir sekilde caligtirarak
okiilomotor kontrolii iyilestirebilir. Daha gli¢lii ve koordineli géz kaslari, okuma sirasinda
kelimeler arasinda daha hizli ve dogru hareket etmeyi kolaylastirabilir. Ayn1 zamanda, bu
egzersizler fiksasyon siirelerini optimize ederek kelimelerin daha hizli ve net bir sekilde
algilanmasimi destekler ve kelimeler arasi gecisleri hizlandirir. Sakkadik hareketlerin
kontroliinii iyilestiren yoga goz egzersizleri, metin lizerinde daha hizli ve dogru bir sekilde
gezinmeyi saglayabilir. Ayrica, parasempatik sinir sistemini aktive ederek stres seviyelerini
azaltir ve gozlerdeki kas gerginligini hafifletir. Bu etkiler, gdzlerin daha az yorulmasini ve
daha verimli ¢calismasini destekler, uzun siireli okuma performansini artirabilir. Beyin-goz
koordinasyonunu gii¢lendiren yoga egzersizleri, gorsel bilgilerin algilanmasi ve islenmesi
stirecini hizlandirarak metnin daha hizli ve dogru bir sekilde anlagilmasini saglar. Ayrica,

gorme alanmi ve cevresel algiyr genisleterek daha fazla kelimenin tek bir bakista
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algilanmasini miimkiin kilabilir. Son olarak, yoga egzersizlerinin artirdig1 kan akisi, retina
ve optik sinir gibi gérme islevinde kritik 6neme sahip bolgelerde daha iyi oksijen ve besin
dagiliminmi destekleyerek gorsel performanst ve okuma hizim1 dogrudan artirabilir. Bu
baglamda, yoga g0z egzersizlerinin okuma performansini gelistirmede etkili bir

rehabilitasyon yaklagimi oldugunu sdylenebilir.
5.5. Yasam Kkalitesi

Multifokal IOL implantasyonu, katarakt veya presbiyopi nedeniyle gérme kaybi
yasayan hastalarda yasam kalitesini artirmada 6énemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar,
multifokal IOL implantasyonunun hastalarin gozliiksiiz yakin, orta ve uzak mesafelerde
daha iyi goriis elde etmelerini sagladigini gostermektedir (89,233). Ancak, néroadaptasyon
stireci hastadan hastaya farklilik gdsterebilir ve bazi bireylerde fotik fenomenler gibi yan
etkiler gozlemlenebilir (234). Multifokal IOL implantasyonu, gérme kalitesini artirarak
bireylerin sosyal yasam ve bagimsizlik diizeylerini iyilestirir. Katarakt cerrahisi sonrasi
yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler bildirilmis olup, bu iyilesmelerin NEI-VFQ-25 6lcegi
ile objektif olarak degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur (187). Bu siirecte,
noéroadaptasyonun desteklenmesi hastalarin gorsel konforunu artirabilir ve daha yliksek
hasta memnuniyeti saglayabilir (233). Calismamiz, multifokal IOL implantasyonu yapilan
bireylerde yoga goz egzersizlerinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Bulgular, goz egzersizlerinin gérme ile iliskili yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle NEI-VFQ-25 &lgegiyle yapilan degerlendirmelerde, genel
saglik, giinliik faaliyetlerde yasanan zorluklar ve gérme sorunlar1 gibi alt bagliklarda anlaml
lyilesmeler gézlenmistir. Yasam kalitesindeki bu artis, yalnizca operasyon sonrasi donemde
degil, egzersizlerin uygulanmasinin ardindan da ¢alisma grubunda belirgin sekilde devam
etmistir. Buna karsilik, kontrol grubunda iyilesmeler yalnizca operasyon sonrast donemde

sinirlt kalmastir.,

Assi, L.,ve arkadaslar1 (2021) diinya genelinde goz sagligi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi inceleyen sistematik bir inceleme sunmaktadir. Inceleme gérme kaybi
yasayan bireylerin yasam kalitesinde belirgin bir diisiis oldugu saptanmistir. Katarakt
ameliyat1 ve yasa bagli makula dejenerasyonu tedavileri gibi oftalmik miidahalelerin yasam
kalitesini 6nemli Olgilide iyilestirdigi bulunmustur (235). Teles, L. P. M., ve arkadaslar1
(2020) ile Xu, S., ve arkadaslarinin (2021) gerceklestirdikleri calismalar katarakt ameliyati

Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalitesini degerlendirmistir. Ameliyat sonras1 gérme
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keskinliginde ve yasam kalitesinde onemli bir iyilesme saptanmigtir. NEI-VFQ-25 formu
kullanilarak yapilan degerlendirmeler iyilesmeler gostermistir (236,237). Japon hastalarda
trifokal IOL implantasyonu sonrasi hasta tarafindan bildirilen sonuglar ii¢ farkli anket
kullanarak degerlendiren bir calisma trifokal lenslerin, hastalarin uzak, orta ve yakin
mesafelerde gozliiksiiz iyi gorme yetisi sagladig1 saptanmistir (238). Literatiirde IOL
implantasyonlar1 sonrasi yasam kalitesindeki benzer etkileri sunan pek ¢ok c¢aligma
bulunmaktadir (233,238-243). Farkli calismalarda Glokom hastalarinda gérme alan1 kayb1
yasam kalitesinde belirgin diisiisle iliskilendirilmistir (186,244,245). Calismamiz ve
literatiirden elde edilen veriler GIB iizerinde cesitli egzersizlerin etkilerini (kontrol ve diisiis)
gostermektedir. Yasam kalitesindeki artis1 saglayan faktorlerden birinin bu etkiler
olabilecegi diistiniilmektedir. Goz egzersizlerinin yasam kalitesi iizerindeki etkileri, g6z
yorgunlugu, kuru géz ve presbiyopi gibi yaygin oftalmolojik sorunlarda dnemli faydalar
saglamaktadir (1,226) Ofis calisanlarinda yapilan bir ¢alismada, biligsel davranig terapisi
temelli egzersizlerin kuru goz belirtilerini azalttigt ve genel yasam kalitesini artirdigi
bulunmustur (226). Yoga goz egzersizleri, hemsirelik 6grencilerinde g6z yorgunlugu
skorlarin1 anlamli 6lgiide diistirmiis ve bu durum 6grencilerin giinliik yagam aktivitelerinde
daha az rahatsizlik hissetmelerine katkida bulunmustur (1). Presbiyopi hastalarinda yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarda, goz egzersizlerinin yakin goriis memnuniyetini artirdigi
ancak refraktif hatalarda belirgin bir degisiklik saglamadig: rapor edilmistir (200,246). iki
ay siiren bir ¢alisma, gbz egzersizlerinin presbiyopi semptomlarini hafiflettigini ve yakin
gorlis tatminini artirdigint gostermistir (200). Benzer sekilde, géz kirpma egzersizlerinin
yaslt bireylerde g6z kurulugunu azaltarak yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (247).
Miyopiyi 6nlemek amaciyla yapilan goz egzersizlerinin etkinligi lizerine yapilan bir meta-
analiz, bu egzersizlerin miyopi ilerlemesini Onlemede sinirli etkisi oldugunu ortaya
koymustur (248). Ancak, miyop c¢ocuklarda goz egzersizlerinin gérme yorgunlugunu
azalttig1 ve gorsel konforu artirdigr gosterilmistir (249). Bu bulgular, gz egzersizlerinin
dogrudan refraktif hatalar1 diizeltmese de gbz sagligini destekleyerek yasam kalitesini
iyilestirdigini ortaya koymaktadir (1,200,226). Sonug olarak, multifokal IOL implantasyonu
sonrasi uygulanan yoga goz egzersizlerinin, yasam kalitesini artirmada etkili bir tamamlayici
yontem oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, yoga goz egzersizlerinin gorme ile iliskili
yasam kalitesini onemli Olciide iyilestirdigi ve bu etkinin yalnizca operasyon sonrasi
donemde degil, egzersizlerin uygulanmasiyla da siirdiiriilebilir oldugu gosterilmistir.
Literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak, gbéz egzersizleri, noéroadaptasyon siirecini

desteklemis, gorme konforunu artirmis ve bireylerin sosyal yasam ve bagimsizlik
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diizeylerini iyilestirmistir. Bu sonuglar, multifokal IOL implantasyonu sonrasi hasta
memnuniyetini artirmak ve gorsel rehabilitasyon siireglerini desteklemek amaciyla yoga gz
egzersizlerinin  tedavi  protokollerine entegre edilmesinin  faydali  olabilecegi
diistiniilmektedir.

5.6. Anksiyete

G0z hastaliklari, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen rahatsizliklardir
ve bu siirecte anksiyete yaygin bir sorundur. Katarakt cerrahisi gibi yaygin géz ameliyatlari
oncesinde hastalarin anksiyete seviyeleri yiiksektir ve bu durum, cerrahi sonuglari
etkileyebilir (250). Yoga goz egzersizlerinin, goz yorgunlugunu ve anksiyete seviyelerini
azaltarak bireylerin goz sagligini iyilestirdigi gosterilmistir (1,16). Ayrica, akut duygusal
stresin glokom hastalarinda GIB’i artirabilecegi bulunmus, bu da anksiyetenin glokom
progresyonu i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegini ortaya koymustur (215). Bu bulgular,
g6z hastaliklarinin sadece fizyolojik degil, psikolojik etkilerinin de dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Cerrahi ve terapotik siireglerde anksiyetenin yonetimi, tedavi
basarisini artirarak hastalarin genel sagligini olumlu yonde etkileyebilir (251). Socea, S. D.,
ve arkadaglarinin (2020) bir calismasinda ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete ve agri
diizeyleri ol¢iilmiistiir. Calismanin bulgularina gore, ameliyat 6ncesi anksiyetesi yiiksek olan
hastalarin ameliyat sirasinda daha fazla agr yasadigi belirlenmistir. Anksiyetenin
azaltilmasinin ameliyat sirasindaki agriy1 6nemli 6l¢iide diisiirebilecegi sonucuna varilmigtir
(252). Yogik gorsel konsantrasyon (Trataka) uygulamasinin ergenlerin biligsel performansi
ve anksiyete diizeyleri lizerindeki etkilerini inceleyen rastgele kontrollii deneysel bir
tasarimla yiiriitiilen bir arastirmada, miidahale grubuna Trataka uygulanirken kontrol grubu
normal aktivitelerine devam etmistir. Sonuglar, Trataka uygulamasinin biligsel performansi
artirdig1 ve anksiyete diizeylerini 6nemli dlgiide azalttigini gostermistir (253). Farkli bir
aragtirma katarakt ameliyati geciren hastalarin gorme keskinligi ve sosyodemografik
ozelliklerine gore ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini degerlendirmektedir. Bu
caligmada, ameliyat sonras1 gorme keskinliginin anlamli olarak arttigi1 ve anksiyete
diizeylerinin azaldig1 bulunmustur. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeylerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (254). Khalil Abd Elhamed, F.,
ve arkadaglar1 (2024) g6z kirpma egzersizlerinin yasl hastalarda anksiyete ve goz kurulugu
tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar bu c¢aligmalarinda, goz kirpma
egzersizlerinin anksiyete diizeylerini ve g6z kurulugunu anlamli derecede azalttig1

bulunmustur. Egzersizlerin, goz ylizeyini iyilestirerek yasam kalitesini artirabilecegi
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sonucuna varilmistir (255). Hemodiyaliz tedavisi goren yetiskin ve ¢ocuk hastalarda goz
hareketi egzersizlerinin agri, stres ve anksiyete iizerindeki etkilerini inceleyen iki farkli
calismada gdz hareketi egzersizlerinin her iki grupta da agri, stres ve anksiyete diizeylerinde
anlamli bir azalma sagladigin1 gostermektedir. Egzersizlerin, hemodiyaliz siirecindeki
hastalarin genel iyilik halini artirmada etkili oldugu ve bu tiir uygulamalarin rutin bakimin
bir pargasi olarak entegre edilmesi gerektigi sonucuna varilmstir. Ozellikle ¢ocuklarda
gozlemlenen anksiyete azalmasi, bu yoOntemin pediatrik hastalar i¢cin de 6nemli bir
destekleyici miidahale olabilecegini ortaya koymaktadir (256,257). Multifokal IOL
implantasyonu sonrasi uygulanan yoga goz egzersizlerinin anksiyete lizerindeki etkileri, bu
calismamizin 6nemli bir bulgusu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calisma grubunda, Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi sonuglarina gore, ii¢ degerlendirme arasinda anlamli bir azalma
gozlemlenmistir. Ozellikle iigiincii degerlendirmede ¢alisma grubu, kontrol grubuna kiyasla
belirgin bir sekilde daha diisiik anksiyete seviyelerine ulagmistir. Sonug olarak, multifokal
IOL implantasyonu sonrasi uygulanan yoga goz egzersizlerinin, yalmzca gdrme
fonksiyonlari iyilestirmekle kalmayip, anksiyete seviyelerini azaltmada da etkili bir
miidahale yontemi oldugu goriilmiistiir. Bu etkiler, yoga g6z egzersizlerinin parasempatik
sinir sistemini aktive ederek viicudu rahatlatmasi, stres hormonlarin1 diisiirmesi ve
bireylerde sakinlesme hissi yaratmasi ile agiklanabilir. Ayrica, goz kaslarinin rahatlatilmasi
ve kan dolagimmin iyilestirilmesi, bireylerde hem fiziksel hem de duygusal rahatlama
saglayarak anksiyetenin azalmasina katkida bulunabilir. Yoga gz egzersizleri, bireylerin
dikkat ve konsantrasyon becerilerini gelistirmesiyle bilissel siiregleri de destekleyerek
duygusal stresle basa c¢ikmalarini kolaylastirabilir. Bu mekanizmalar, yoga goz
egzersizlerini multifokal IOL implantasyonu sonras1 adaptasyon siirecinde hastalarin yasam

kalitesini artirmada dnemli bir tamamlayict yontem haline getirmektedir.

Sonug¢ olarak, multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde yoga goz
egzersizlerinin gorme fonksiyonlari, okuma performansi, yasam kalitesi ve anksiyete
yonetimi tizerindeki olumlu etkileri, bu calismamizda kapsamli bir sekilde ortaya
koyulmustur. Caligmamiz, fizyoterapi camiasi i¢in oftalmoloji alanindaki rehabilitasyon
yaklasimlarini genisleten, non-invaziv bir miidahale yonteminin etkinligini destekleyen
onemli bulgular sunmaktadir. Ozellikle néroadaptasyon siirecini desteklemesi, gorsel
performansi artirmasi1 ve psikolojik iyilik halini giiglendirmesi, yoga gz egzersizlerini
multidisipliner tedavi protokollerinde degerli bir ara¢ haline getirebilir. Oftalmologlar

acisindan bu yaklagim, multifokal {OL implantasyonu sonrasi hasta memnuniyetini
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artirmanin yani sira uzun vadeli gorsel rehabilitasyon siireglerine entegre edilebilecek bir
tedavi yontemi olarak dikkat ¢ekebilir. G6z egzersizlerinin fizyoterapistler ve oftalmologlar
arasinda daha yakin bir is birligini tesvik ederek goz sagligi rehabilitasyonunda yeni firsatlar
sunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, ¢alismamiz alana katki saglamakla birlikte,
farkli aragtirmalar i¢in temel olusturdugu degerlendirilmektedir.

5.7. Calismanin limitasyonlari

Calismamizda yoga goz egzersizleri ev temelli olarak uygulanmistir. Katilimcilara
egzersizlerin dogru uygulanmasi i¢in gerekli egitimler verilmis ve belirli araliklarla takipleri
yapilmig olmasina ragmen, egzersizlerin evde diizenli, dogru ve yeterli sayida tekrar edilip
edilmedigi katilimcilarin beyanlarina dayanmaktadir. Bu durum, uygulamanin dogrulugunu
ve etkinligini sinirlayan bir faktdr olabilir. Bu nedenle, goz egzersizlerinin ev temelli
uygulamalar yerine, gilinliikk olarak bir terapist esliginde yapilmasi, daha tutarli ve etkili

sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Bu ¢alismada implante edilen multifokal IOL’lerin farkli tasarim ve optik zelliklere
sahip olabilecegi goz oniinde bulundurulmamistir. Multifokal IOL’lerin odak noktalari,
halkali yapilar1 veya trifokal-bifokal gibi farkli tipleri, goérme fonksiyonlar1 ve
noroadaptasyon siireci lizerinde farkli etkilere yol agabilir. Bu durum, ¢alismamizda elde
edilen sonuglarin tiim multifokal IOL tiirleri igin genellenmesini siirlayabilir. Gelecekteki
calismalar, farkli multifokal IOL tiplerini karsilastirarak goz egzersizlerinin etkinligini daha

kapsamli bir sekilde degerlendirmelidir.

Bu calismada yoga goz egzersizlerinin gérme fonksiyonlart iizerindeki etkileri
degerlendirilmis olsa da yalnizca gérme keskinligi, kontrast duyarlilig1 ve g6z i¢i basinci
gibi parametreler incelenmistir. Ancak, okiiler mobilite (géz kaslarinin hareketliligi),
dinamik gorme keskinligi, derinlik algist ve renk duyarliligi gibi objektif olarak
Olciilebilecek ek gorme fonksiyonlar: ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu parametrelerin
degerlendirilmesi, goz egzersizlerinin daha genis bir yelpazede gérme fonksiyonlari
tizerindeki etkilerini ortaya koyarak calismanin kapsamini genisletebilirdi. Gelecekteki
aragtirmalar, bu eksiklikleri gidermek amaciyla daha fazla gérme fonksiyonunu iceren

kapsamli 6l¢iim protokolleri kullanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, multifokal [OL implantasyonu yapilan bireylerde yoga goz

egzersizlerinin gérme fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini kapsamli bir

sekilde degerlendirmistir. Elde edilen baslica sonuglar asagida siralanmustir:

Yoga g6z egzersizleri, yakin, orta ve uzak mesafelerde gorme keskinliginde elde
edilen artis istatistiksel olarak anlamli olmasa da hastalar tarafindan fark edilir
diizeyde olumlu geri bildirimler alinmistir.

Yoga gdz egzersizlerinin multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde kontrast
duyarlilig1 tizerindeki etkisini gosteren sonuglara ulagilamamistir.

Yoga goz egzersizleri, multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde opere
gozlerin GIB’i azaltmistir. Non-opere gozlerde bu etki daha smirli kalmistir. Kontrol
grubunda GIB’te degisiklik gdzlenmemistir. Bu bulgular, yoga gz egzersizlerinin
GIB yonetiminde etkili bir tamamlayic1 yontem olabilecegini gdstermektedir.

Yoga goz egzersizleri, katilimcilarin belirli bir siire iginde okuma hizlarini artirmis
ve yanlis okunan kelime sayisini azaltmistir. Bu bulgular, gérme fonksiyonlarinin
lyilesmesiyle bireylerin okuma performansinda pozitif bir etki gosterdigi
goriistindeyiz.

Yoga goz egzersizleri, multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde gérme ile
iligkili yasam kalitesini anlamli sekilde artirmistir. Egzersiz uygulanan bireylerde
genel saglik, gorme ve faaliyetlerle ilgili zorluklarda belirgin iyilesmeler
gozlemlenirken, kontrol grubunda bu gelismeler smirli kalmistir. Yoga goz
egzersizlerinin noroadaptasyon mekanizmalarin1 etkileyerek yasam kalitesini
yiikseltmis olabilecegi goriisiindeyiz.

Yoga goz egzersizleri, multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde anksiyete
diizeylerini anlamhi gekilde azaltmigtir. Caligma grubunda hem durumluk hem de
stirekli anksiyete diizeylerinde belirgin bir diisiis gozlemlenirken, kontrol grubunda
bu azalma daha sinirli kalmistir. Bu bulgular, yoga g6z egzersizlerinin bireylerin
psikolojik 1yilik halini destekleyerek anksiyete yonetiminde etkili bir yontem

olabilecegini gdstermektedir.

Multifokal IOL implantasyonu sonras1 gdz egzersizleri hem gdrme fonksiyonlarini hem

de yasam kalitesini iyilestirmede dnemli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, yoga
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g0z egzersizlerinin cerrahi sonrasi adaptasyon siirecini hizlandirdigin1 ve hastalarin gorsel
konforunu artirdigin1 gostermektedir. Gelecekte yapilacak calismalar, farkli goz egzersiz
protokollerinin etkinligini daha ayrintili olarak inceleyerek, oftalmoloji alaninda yeni

yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
6.2. Oneriler

e Multifokal IOL implantasyonu yapilan bireylerde goz egzersizlerinin postoperatif
donemde rutin bir uygulama olarak benimsenmesi, ndroadaptasyon slirecini
hizlandirarak hasta memnuniyetini artirabilir.

e Arastirma, GIB iizerinde yoga goz egzersizlerinin etkili oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, glokom gibi GIiB hastaliklarinin tedavisinde yoga goz egzersizlerinin
destekleyici bir yontem olarak kullanilmasinin faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

e Ogzellikle ekran basinda uzun siire ¢alisan bireylerde ve dgrenci gruplarinda goz
yorgunlugunu azaltmak ve okuma performansini artirmak igin goz egzersiz
programlar1 gelistirilmelidir.

e Arastirmanin kapsami genisletilerek farkli yas gruplarinda goz egzersizlerinin
etkileri incelenmelidir. Ozellikle yash bireylerde goz sagliginin korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmast amaciyla yoga goz egzersizlerinin yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

e (G06z saghgm koruma ve gelistirme amaciyla bireylere yoga goz egzersizlerinin
onemi hakkinda egitimler verilmelidir. Toplumda g6z sagliginin korunmasi ve erken
miidahale bilincinin artirilmasi i¢in farkindalik programlari diizenlenmelidir.

e GOz ameliyatlar1 Oncesinde ve sonrasinda hastalarin anksiyete seviyelerinin
diistiriilmesine yonelik psikolojik destek programlari olusturulmalidir. Yoga goz
egzersizlerinin, stres yonetimi ve duygusal denge saglamadaki olumlu etkileri géz

oniinde bulundurularak hastalara kapsamli bir bakim plani sunulmalidir.
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EKLER

EKk 1. Etik Kurul Onay Formu

T
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan

Karar No : 20220057
Karar Tarihi : 27.06.2022

Sayin idris DOGAN,

“Multifokal Intraokiiler Lens Implantasyonu Sonrast Noroadaptasyonun Stimiilasyonu
Icin Uygulanan Goz Egzersizlerinin Girme Fonksiyonu ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ”
konulu caligmamzin girigimsel olmayan araghrmalar etik kurul karar uyannca uygun

olduguna;

Oy birlii ile karar verilmistir.
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Ek 2. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

“Multifokal Intraokiiler Lens Implantasyonu Sonrasi Noéroadaptasyonun Stimiilasyonu Igin
Uygulanan Goz Egzersizlerinin Gérme Fonksiyonu ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikli
calismamizin amaci; Multifokal intaraokiiler lens implantasyonu yapilan hastalarda goz
egzersizlerinin gorme fonksiyonu ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemektir. G6z hekimi
tarafindan uygunlugu belirlenen katilimcilara calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler;
Demografik bilgiler (ad1, soyadu, iletisim bilgileri, yas, kilo, boy, meslek, egitim diizeyi, 6zge¢cmis,
soygecmis, ila¢ vb.), refraksiyon hatalar1 (Astigmatizma, Miyopi vb.), gérme keskinligi (yakin, orta
ve uzak), kontrast duyarliligi, pupilla ¢api, géz i¢i basing, ORA (ocular response analizer), okuma
hizi, gérme ile iliskili yasam Kkalitesi, anksiyete diizeyi ve biligsel performans olgiimleridir. Tlgili
Ol¢iimler cerrahiden 6nce, cerrahiden sonraki 1. ve 3. ayda olmak iizere toplam 3 kez yapilacaktir.
Basit rastgele bir sekilde yapilan gruplandirmadan sonra egzersiz grubunda olan katilimcilar
cerrahiden sonraki 7. giin’den itibaren durumlar stabil olduktan sonra her giin en az 1 seans (~30
dk.) toplam 12 hafta boyunca gz egzersizlerini uygulamalar1 gerekmektedir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise sadece degerlendirmelere katilmalar: yeterlidir. Yoga goz egzersizleri sekiz adim
icerir. Bunlar; Gozleri avug i¢i ile kapatma, g6z kirpma, yanlamasina bakis, 6n ve yanlamasina bakis,
rotasyonel bakig, yukar1 asagi bakis, burun ucuna bakis ile yakin ve uzak bakigtir. Gozleri avug igi
ile kapatma; g6z kaslarinin canlanmasini ve ak6z hiimor dolagiminin uyarilmasini saglayarak gérme
kusurlarinin diizeltilmesine yardimer olur. Géz kirpma; g6z reflekslerinin spontane ger¢eklesmesini
destekler ve goz kaslarinin gevsemesine yardimci olur. Yanlamasina bakis; yakin ¢aligma ve siirekli
okumayla olusan goz kaslariin gerilimini rahatlatir ve strabismus’un diizeltilmesine yardimci olur.
On ve yanlamasina bakis; medial ve lateral goz kaslarmin koordinasyonunu diizenler. Rotasyonel
bakis; her goz kiiresinin koordineli ve ¢evresel hareketlerin dengesini diizenler. Yukari asag1 bakis;
ist ve alt goéz kaslarii dengeler. Burun ucuna bakis; g6z kaslarinin odaklanmasini ve
akomodasyonun saglanmasina yardimci olur. Son olarak yakin ve uzak bakis, burun ucuna bakisa
benzer ancak hareket agiklig1 daha genistir.

Degerlendirmelerden elde edilen veriler yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Kisisel
bilgileriniz kesinlikle bagka bir amagla baska kuruluslar veya ti¢iincii kisilerle paylasilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacimin Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek 3. Kurum izinleri

TMAN
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Ek 4. Olgek izni

24.06.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Hasan Kalyoncu Universitesi’nde tez calismasi yapan idris DOGAN'in, “Multifokal intraokiiler
Lens Implantasyonu Sonrasi Néroadaptasyonun Stimiilasyonu Igcin Uygulanan Géz
Egzersizlerinin Gérme Fonksiyonu Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu doktora tezinde

“Stireksiz Durumluk / Stirekli Kayg! Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.
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Ek 5. Kisi izni
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EK 6. Veri Toplama Formu

A. Demografik Bilgiler

Ad soyad Cinsiyet

e M
Kilo Boy

Meslek Egitim durumu
Ozgecmis Soygegmis

. Gtinliik ortalama
Ilaglar okuma siireniz kag

dakikadir?

Giinliik ortalama
bilgisayar kullanma
stireniz kag¢ dakikadir?

Giinliik ortalama tablet
veya telefon ekranina
bakma siireniz kag
dakikadir?

OPERE EDILEN
GOz

DOMINANT GOZ

B. Refraksiyon Hatalar:

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
(G 4 (oo, ) I N (U )
Sag Goz
Sol Goz
C. Gorme Keskinligi
Yakin Orta Uzak
Sag Goz
1. Degerlendirme —
Sol Goz
(T )
Binokiiler
Sag Goz
2. Degerlendirme Sol Goz
(oo )
Binokiiler
Sag Goz
3. Degerlendirme | Sol G6z
(oo )
Binokiiler
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D. Kontrast Duyarhihig:

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
CTTPTTTTRI ) CTTPTRRTRR ) COTTTTRR )
Sag GOz
Sol Goz
Binokiiler
E. Pupilla Cap1
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
CTTTR ) TP ) (ceverenienenenn )
Sag Goz
Sol Go6z

F. Goz ici Basin¢ ve ORA (Ocular Response Analizer)

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
CTTTT ) TP ) TP )
) Sag Goz
GIB
Sol Goz
Sag Goz
ORA
Sol Goz
G. Okuma Hiz1
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme
COTTTTT ) (COTTT ) CETTT )
Dogru | Yanlis | Fark | Dogru | Yanlis | Fark | Dogru | Yanhs | Fark
Sag Goz
Sol Goz
Binokiiler
IMPLANTE EDILEN LENS

MODEL_MARKASI
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Ek-7. Olcekler

ULUSAL GOZ SAGLIGI ENSTITUSU
GORME iSLEVi OLCEGI (NEi-VFQ 25)

Adi Soyadi : | Tarinh :

Sayi katilime1, bu ¢alismada sizlerin Multifokal Intraokiiler Lens implantasyonu nedeniyle karsilastigiiz
sikintilar1 ve ihtiyaglart belirlemeyi amagliyoruz. Elde edilen bu bilgiler ¢alisma disinda baska bir amagla
kullanilmayacak kisisel bilgileriz gizli tutulacaktir. Caligmamiza sagladiginiz katkilardan dolay: tesekkiir
ederiz. Sorulariniz i¢in agagida iletisim bilgileri verilmistir.

[letisim: Idris DOGAN

E-Posta: fztidris @ gmail.com

Tel: 0536 749 30 50

1. BOLUM - GENEL SAGLIK VE GORME

1. Genel olarak, tim  saghgmizi nasil | 2. Su anda her iki goziiniizle baktiginizda, eger

degerlendirirsiniz? kullaniyorsaniz ~ gozlik ya da  kontakt

Miikemmel (1) lenslerinizle de olsa, gérmenizin, milkemmel,
Cok Iyi (2) iyi, orta, koti veya ¢ok kétii oldugunu mu
Iyi (3) sOylersiniz yoksa tamamen kor miisiiniiz?
Orta (4) Miikemmel (1)
Kotii (5) Iyi (2)

Orta (3)

Kotii (4)

Cok kotii (5)

Tamamen kor (6)

3. Ne siklikla goérmeniz ile ilgili endise | 4. Goziiniizde ve ¢evresinde ne kadar agr ya da

duyuyorsunuz? rahatsizlik hissi, O6rnegin yanma, kasinti veya
Higbir zaman (1) sizlama oluyor?
Nadiren (2) Hig (1)
Bazen (3) Hafif (2)
Cogu zaman (4) Orta (3)
Her zaman (5) Siddetli (4)
Cok siddetli (5)

2. BOLUM - FAALIYETLER iLE ILGiLi ZORLUKLAR

Bundan sonraki sorular, belirli faaliyetleri yaparken, eger varsa gozliik ya da kontakt lenslerinizi takiyor
olsaniz da, ne kadar zorluk ¢ektiginizle ilgilidir.

5. Bagliklar disindaki gazete yazilarim okumak | 6. Yemek pisirme, dikis dikme, evdeki tamirat

sizin i¢in ne kadar zor? isleri ya da el aletlerini kullanma gibi yakindan
Hig zor degil (1) iyl gdrmenizi gerektirecek igleri veya bos zaman
Biraz zor (2) ugraslarinizi yapmak sizin i¢in ne kadar zor?
Orta derecede zor (3) Hig zor degil (1)
Cok zor (4) Biraz zor (2)
Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5) Orta derecede zor (3)
Bunu yapmay1 gdrme digindaki bagka nedenlerden Cok zor (4)
biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6) Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)

Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden
biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

7. Gormeniz nedeniyle, kalabalilk bir raftan | 8. Sokak isimlerini ya da magaza tabelalarini

aradigimiz bir seyi bulmak sizin i¢in ne kadar okumak sizin i¢in ne kadar zor?
zor? Hig zor degil (1)
Hig zor degil (1) Biraz zor (2)
Biraz zor (2) Orta derecede zor (3)
Orta derecede zor (3) Cok zor (4)
Cok zor (4) Gorme nedeniyle bunu yapmay1 biraktim (5)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)
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Bunu yapmayi1 gérme disindaki bagka nedenlerden
biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden
biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

9. Gormeniz nedeniyle los 1sikta ya da geceleri,
basamak, merdiven veya kaldirimlardan asagi
inmek sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)

Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden

biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

10. Gormeniz nedeniyle, yiiriirken ¢evrenizdeki
seyleri fark etmek sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmay1 biraktim (5)

Bunu yapmay1 goérme disindaki baska nedenlerden

biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

11. GoOrmeniz nedeniyle, soylediginiz sozlere
insanlarin nasil tepki verdiklerini gorebilmek
sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)

Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden

biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

12. Gormeniz nedeniyle, kendi giysilerinizi segmek
ve birbirine uydurmak, sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)

Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden

biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

13. Gormeniz nedeniyle, insanlarla evlerinde,
arkadag toplantilarinda ya da lokantada
goriismek, sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)
Bunu yapmay1 gorme disindaki bagka nedenlerden
biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

14. Gormeniz nedeniyle, sinema, tiyatro ya da spor
kargilagmalarini seyretmeye gitmek, sizin igin
ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)

Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden

biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

15. Simdi size araba kullanmakla ilgili sorular
soracagim. Su anda, arada bir de olsa hi¢ araba
kullantyor musunuz?

Evet (1) (Soru 15¢’ye gidiniz)

Hayir (2)

15a. EGER HAYIRSA SOR: Hic mi araba
kullanmadiniz yoksa araba kullanmay1 mi1 biraktiniz?

Hig kullanmadim (1) (3. B6liim 17. Soruya gidiniz)
Biraktim (2)

15b. EGER ARABA KULLANMAYI
BIRAKTIYSA: Brrakiginiz, temelde gérmenize mi,
baska nedenlere mi yoksa hem gérmenize hem bagka
nedenlere mi baglydi?

Temelde gérmeme bagh (1)

(3. Boliim 17. Soruya gidiniz)

15c. EGER SU ANDA ARABA KULLANIYORSA:
Alistiginiz yerlerde giindiiz araba kullanmak sizin
i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Temelde baska nedenlere bagli (2) Cok zor (4)

(3. Boliim 17. Soruya gidiniz)

Hem goérme hemde baska nedenlere bagli (3)

(3. Boliim 17. Soruya gidiniz)

16. Geceleri araba kullanmak sizin i¢in ne kadar | 16a. Zor durumlarda, Ornegin, kotii hava

zor?
Hig zor degil (1)
Biraz zor (2)
Orta derecede zor (3)
Cok zor (4)
Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)
Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden
biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)

kosullarinda, yogun saatlerde, otoyolda ya da sehir ici
trafiginde araba kullanmak sizin i¢in ne kadar zor?
Hig zor degil (1)

Biraz zor (2)

Orta derecede zor (3)

Cok zor (4)

Gorme nedeniyle bunu yapmayi biraktim (5)

Bunu yapmay1 gorme digindaki baska nedenlerden

biraktim veya bu konu ile ilgilenmiyorum (6)
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3. BOLUM - GORME SORUNLARININ SONUCLARI

Asagidaki sorular, yaptiginiz seylerin gérmenizden nasil etkilenmis olabilecegi hakkindadir. Her bir
durumun, sizin i¢in, her zaman, ¢ogu zaman, bazen, nadiren, veya hi¢cbir zaman dogru olup
olmadigini sdyler misiniz?

Her Cogu Bazen Nadiren Higbir
zaman zaman zaman
17. Gormeniz nedeniyle,
hedeflediginizden daha azim 1 2 3 4 5
mi basartyorsunuz?
18. Gormeniz nedeniyle, is ya da
bagka etkinlik i¢in
harcayabileceginiz siire daha ! 2 3 4 >
mi1 az?
19. Gozlerinizde veya
¢evresindeki agri ya da
rahatsizlik hissi, drnegin, | ) 3 4 5

yanma, kaginma veya agrt,
sizi yapmak istediklerinizden,
ne kadar alikoyuyor?

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in, kesinlikle dogru, cogunlukla dogru, ¢ogunlukla yanhs veya

kesinlikle yanhs m1 yoksa kararsiz misiniz, soy

ler misiniz?

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Kararsizim

Cogunlukla
yanlis

Kesinlikle
yanlis

20.

Gormem nedeniyle, gogu
zaman evden disar1
cikamiyorum.

1

2

4

5

21.

Gormem nedeniyle, gogu
zaman kendimi sinirli
hissediyorum.

22.

Gormem nedeniyle, yaptigim
islere daha az hakim
olabiliyorum.

23.

Gormem nedeniyle, bagka
insanlarin sdylediklerine daha
fazla bel baglamak
zorundayim.

24.

Gormem nedeniyle,
bagkalarinin yardimina ¢ok
fazla ihtiya¢ duyuyorum.

25.

Gormem nedeniyle,
yapabileceklerimin, kendimi
veya bagkalarii utandiracak
seyler yapmaktan endige
duyuyorum.
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Durumluk Anksiyete Ol¢iim Formu

(STAI FORM TX-I)

Ad Soyada:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyle
1 | Su anda sakinim. )] 2 3) 4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin. (1) ) 3) “
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim. (1) 2) 3) “
5 | Suanda huzur igindeyim. (1) 2) 3) “
6 | Suanda hi¢ keyfim yok. (1) ) €)] 4)
7 | Bagima geleceklerden endise duyuyorum. (1) 2) 3) “
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
9 | Suanda kaygiliyim. (D 2 3) “4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
11 | Kendime giivenim var. (1) ) 3) (€]
12 | Suanda asabim bozuk. (1 2 3) 4)
13 | Cok sinirliyim. )] (2 €)] )
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. @))] 2) 3) (@)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1 2) 3) “)
16 | Su anda halimden memnunum. (1) 2) 3) “
17 | Su anda endiseliyim. (1) ) 3 “4)
18 Eiesz/:;ia;(iir:n lfendimi saskina donmiis ) ) 3) @)
19 | Su anda sevingliyim. (1) ) 3 “4)
20 | Su anda keyfim yerinde. )] 2 3) 4)

98




Siirekli Anksiyete Ol¢ciim Formu
(STAI FORM TX-II)

Ad Soyada:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen

hemen Cok Hemen

hi¢bir Bazen zaman Zal;rell&;n

Zzaman
1 | Genellikle keyfim yerindedir. (1) 2) 3) 4)
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) () 3) (€]
3 | Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (€))
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) 2) 3) “
5 | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar1 kagiririm. @) 2) 3) (@)
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1 (2) 3) “
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. (D) 2) 3) )
3 ﬁgiggf;in yenemeyecegim kadar biriktigini ) 2 3) @
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @))] ) 3) (@)
10 | Genellikle mutluyum. (1) 2 (3) (€]
11 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim. @)) 2) 3) 4)
12 | Genellikle kendime glivenim yoktur. (1) 2) 3) “)
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim. (D 2) 3) “)
14 | Sikintili ve giic durumlarla karsilagsmaktan kaginirim. (D) 2) 3) “4)
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. @) 2) 3) (@)
16 | Genellikle hayatimdan memnunum. (1) 2) 3) “@
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. @) 2) 3) (@)
18 Eiifte;lﬁ;;lfhklanm Oylesine ciddiye alirim ki hi¢ ) ?) 3) @)
19 | Akli baginda kararli bir insanim. H 2) A3) @)
20 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ) 2 3) @)

ediyor.
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STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:

Egitim (yil): Meslek: Aktf ElL:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

R AT WAl OB A Tt et N0 B a2 Rk A R 4 oD Ak 5 KRB A R A ARSI ()
Hangi mevsimdeyiz ()
R D AR 0 et 5 AR A3 A AR AN 5 AN A S A AR AR AN AN S SRR SN ()
Bu giin ayn kact ..... ()
HANZT SUNACYIZ ...veeceiiei ittt et it e b e st 4 b m b b eaeb bt a et s et eh e cb s eatmeneiens ()
ERan p OIKede ARy OINEE s G D e B W s e A L ok s ot e pasCop s AL oS kb ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasInIZ ...t s e sess s ssan st sb st a b s ben ()
Su an bulundufunuz semt NETESIAIT ..o et et aa e e b bbb amsssaba bR e b ()
Suan bulunduffunuz bina neresidir...iiinhaeiniiimbnauisnuissaiiiheri s s ()
Suanbu bmads Kacknct KAEARIAIZ s isicisisieinseinnse e sohss Io0smasadsaadisss dikss ki uanse RadsebsverssaIaRAcs sas ad8s4 ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan styleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym

(Masa. Bayrak. Elbise) (20 sn siire tamnir) Her dofru isim [ puan ...t ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogiru islem 1 puan. (100,93, 86, 79,72, 65) ..ottt ssssessssbasssssssss s ss st abans ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanmz séyleyin.

Mz A B AYTAK EIDRORY cuzai s inciaiiis cetinseobbnms e os SI0nAsS 143 S0k b AR A A RN 6 e OSSN AR RSk RN ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiifiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size styleyecefim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Efer ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan...........c.ccooiiiiiiiicne e ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmamui isteyecefim. beni dikkatle dinleyin ve styledigimi

yapmn. "Masada duran kafidi sag/sol elinizle alin. iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakimn liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dofru islem 1 puan.............cooii. ()
d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida stylenen seyi yapm. (1 puan)

GOZEERINIZE K APATIN: (S SBYERORY 000010050050 0 5855080800 5453 e B SRS ()
e) Simdi verecefim kagida aklimza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ()
f) Size gosterecefim seklin aymisim ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ... )
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EGZERSIiZ GUNLUGU

Pazartesi

Salu

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

1. Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

2. Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

3.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

4.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

5.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

6.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

7.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

8.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

9.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

10.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

11.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

12.Hafta

Tarih

Kag defa

Siire(dk.)

Onay

Ad-Soyad
Tarih:
Imza:
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