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OZET

Idris, D. Presbiyopik Kisilerde Goz Egzersizlerinin Gorme Fonksiyonu ve ince Motor
Becerileri Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2019. Calisma, goz egzersizlerinin presbiyopik kisilerde gérme fonksiyonu ve
ince motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlandi. Caligmamiza; yaslari
40-60 arasinda degisen 29 erkek (%60.4), 19 kadin (%39.6) toplam 48 hasta alind.
Arastirmamiza katilan kisiler basit rastgele yontemle ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrildi.
Calisma grubundaki hastalar goz egzersiz programia alindilar. G6z egzersiz programi; yoga
g0z egzersizleri ve kalem takip terapisinden olusmaktaydi. Yoga goz egzersizleri 8 adimdan
olusuyordu: gozleri avug i¢i ile kapatma, goz kirpma, yanlamasina bakis, 6n ve yanlamasina
bakis, rotasyonel bakis, yukari asagi bakis, burun ucuna bakis ve yakin ve uzak bakis. Goz
egzersizleri 12 hafta boyunca her giin giinde en az bir kez ev temelli olarak olarak uygulandi.
Hastalarin tiimii hem g¢alismanin basinda hem de 12 haftanin sonunda degerlendirildi.
Degerlendirmede, demografik bilgi formu, Edinburg El Tercihi Testi, O’Connor Parmak
Beceri Testi, Nottingham Saglik Profili, Ulusal Géz Saghg: Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi
kullanild1. Ayrica gorme keskinligi, okuma hizi ve bas-boyun postiir degerlendirmesi
yapildi. Calismadan sonucunda, presbiyopik kisilerin presbiyopi, adisyon, ince motor beceri,
okuma hiz1 ve Ulusal Géz Saghg Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi degerlerinde calisma
grubunda diizelme gozlendi (p<0.05). Akilli telefon ve bilgisayar kullanimdaki artisin
presbiyopi ve adisyon degerlerini arttirdigi goriildii (p<0.05). Goz egzersizlerinin
presbiyopinin ilerleme hizin1 yavaslatmakta, gérme fonksiyonunu gelistirmekte, okuma
hizin1 ve ince motor becerileri arttirmakta etkin bir yontem oldugu goriisiine varildi. Farkli

gérme kusuru seviyelerinde karsilastirmali ve uzun takipli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Presbiyopi, Géz egzersizleri, Ince motor beceri, Gérme fonksiyonu,

Okuma hizt



ABSTRACT

Idris, D. The Effects of Eye Exercises on Visual Function and Fine Motor Skills in
Presbyopic Individuals. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Gaziantep, 2019. The
aim of this study was to research the effect of eye exercises on visual function and fine motor
skills in presbyopic individuals. This study; consisted of 48 patients. These patients were 29
(60.4%) males and 19 (39.6%) females aged between 40-60 years. The patients were divided
into working and control groups with simple random methods. Patients in the study group
were included in the eye exercise program. Eye exercise program consists of yogic eye
exercises and pencil push-up therapy. Yogic eye exercises consist of 8 steps: palming,
blinking, sideways viewing, front and sideways viewing, rotational viewing, up and down
viewing, preliminary nose tip gazing, and near and distant viewing. Eye exercises were
performed home-based at least once a day for 12 weeks. All patients were evaluated at the
beginning and end of the study. Demographic Information Form, Edinburgh Handedness
Inventory, O’Connor Finger Dexterity Test, Nottingham Health Profile and National Eye
Institute-Visual Function Questionnaire were used in the evaluation. In addition, to these
assessments visual acuity, reading speed and head and neck posture were assessed. As a
result of the study, the improvement in the study group was observed in the Presbyopia,
Addition, Fine Motor Skills, Reading Speed and National Eye Institute-Visual Function
Questionnaire values of presbyopic individuals (p<0.05). When the smartphone and
computer usage increases, presbyopia and adisyon values increase, as well (p<0.05). We
conclude that eye exercises slow the progression of presbyopia, improve visual function,
increase reading speed and fine motor skills. Comparative and long-term studies are needed

in different visual defects.

Keywords: Presbyopia, Eye exercises, Fine motor skill, Visual function, Reading speed
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TEZ ETiK VE BiLDIiRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Presbiyopik Kkisilerde goz egzersizlerinin
gorme fonksiyonu ve ince motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi” baglikli
calismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
bagvurmaksizin yazildigim ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmig oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1. GIRIS

Gozler bir bireyin giinliik yasantisinin hayati organlaridir. Uyku disinda hem ev
ortaminda hem de ¢evresel ortamda ¢ok ¢esitli bilgiler gozlerle algilanir. Giiniimiizde saglik
sistemindeki gelismelere ve degisen hayat kosullarina paralel olarak toplumun yas
ortalamasi ve yakin caligma siireleri artig gostermistir. Gozlerin kullanim sikligindaki artig
beraberinde bircok gorsel fonksiyon bozuklugu getirmistir. Bunlardan bazilari; glokom,
katarakt, miyop, hipermetrop, astigmat, presbiyopi gibi siklikla karsilagilan rahatsizliklardir
(1).

Emetrop bir goz, uzak cisimlerden optik olarak gelen paralel 151k 1sinlarini, refraktif
derecesini degistirerek retina ilizerine diismesini saglar (2). Yakindaki cisimlere
odaklanabilmek i¢in akomodasyon, okiiler konverjans ve pupilla kontraksiyonu gereklidir
(3). Yasamin erken donemlerinden itibaren baslayan akomodasyon genligindeki azalma 40
yasindan sonra belirgin olmaktadir. 45 yas istii bireylerin neredeyse tamamin etkileyen
odaklanamama problemleriyle seydereden bu durum “Presbiyopi” olarak adlandirilir (2,4).
Genelde kisilerin yakin mesafe yazilar1 okuma zorluguyla kendini gosterir (5).

Presbiyopi, goz rahatsizliklari i¢inde genis bir yer tutan ve diinya iizerindeki insan
niifusunun yaklasik 1/4’ilinii etkileyen yaygin bir gorme bozuklugudur (6). Bu kadar yaygin
olmasinin sebepleri arasinda yaslanma 6nemli bir yer tutar. Presbiyopi mekanizmasinin
yaslanmaya bagli sebepleri; lens elastikiyetinin azalmasi, siliyer kasin ¢ekis a¢is1 ve kasilma
kuvvetinin degismesidir (7). Presbiyopinin yaslanmaya bagli sebepleri disinda; kisinin
diyeti, genel durumu, genetik faktorleri ve yakin caligma gibi fiziksel etkilenimleri de
presbiyopi gelisimini etkilemektedir (8,9). Android, tablet, bilgisayar, internet ve akilli
telefon gibi teknolojilerdeki gelismeler, insan yagaminda olumlu ve olumsuz etki yaratmistir.
Olumlu etkinin bazi 6rnekleri pratik, kolay ve hizli bir sekilde iletisim kurmak ve bilgi
aramak iken, goz saglig iizerindeki etkileri olumsuz etkiye bir 6rnektir (10).

Presbiyopinin artan prevelansi diinya ¢apinda bir saglik problemi olmasina neden
olmustur. Teknolojinin geligsmesiyle beraber gozliik, kontakt lens ve cerrahi segenekler
presbiyopi tedavisinde kullanilmistir (11,12). Ek olarak literatiirde konverjans yetmezligi,
akomodasyon disfonksiyonu, géz hareket bozuklukari, dijital goz yorgunlugu ve goz
kurulugu gibi durumlarda goz egzersizlerinin herhangi bir komplikasyon olmaksizin etkili
bir sekilde onleyici ve tedavi edici etkilerini gosterir ¢calismalar bulunmaktadir (10).

Presbiyopi mekanizmasi net olarak tanimlanmis degildir. Ancak giincel teoriler

1s181nda lens kapsiilii esnekliginde azalma, lens kalinliginda artma, zoniiller liflerin cekis



acisinda ve lense aktarilacak kuvvet biyiikliiglinde degisme ile lensin beslenme
mekanizmasinda zayiflama presbiyopinin nedenlerini olusturmaktadir (3). Goz
egzersizlerinin ekstraokiiler kaslarin gerilimi azaltma, okiiler kan dolagimini arttirma, akoz
ve vitroz hiimor dolagimini stimule etme, goz kaslar1 arasindaki koordinasyonu arttirma, goz
yorgunlugunu ve stresini azatma gibi etkilerinden dolay1 presbiyopik kisiler {izerinde fayda
saglayacag1 goriisiinii kuvvetlendirmektedir (10,13,14).

Kalem takip terapisi (Pencil Push-Up Therapy-PPT) ve Yoga Goz Egzersizleri
(Yogic Eye Exercises) yakinsama yetersizligi ve akomodasyon disfonksiyonlarinda
kullanilan g6z egzersizlerindendir (1,13,15). Ancak kalem takip terapisi ve yoga goz
egzersizlerinin presbiyopi iizerinde etkinligini gosterir caligmalara rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu ¢aligma presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince
motor becerileri lizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

Caligmanin hipotezleri:

1. Hipotez: Presbiyopik kisilerde g6z egzersizlerinin gérme fonksiyonu iizerine

etkisi vardir.

2. Hipotez: Presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin ince motor beceri iizerine

etkisi vardir.

3. Hipotez: Presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin okuma hizi {izerine etkisi

vardir.

4. Hipotez: Bas-boyun postiirii ile presbiyopi degerleri arasinda bir iligki vardir.

Bu hipotezler 1s181inda hazirlanan bu ¢alisma “Batman Bolge Devlet Hastanesi” ve
“Ozel Batman Diinya Hastanesi”nde muayene olan presbiyopik hastalar ile yapildi. Elde

edilen veriler analiz edilerek literatiirle beraber tartisma bdliimiinde sunuldu.



2. GENEL BiLGIiLER

Arastirmanin bu boliimiinde insan goziiniin gelisimi ve yapilarina yer verilmistir.

Ayrica, presbiyopinin etiyolojisi, prevelansi ve tedavileri de yer almaktadir.

2.1. Optik Kese ve Lensin Embriyolojisi

Gozler, noroektoderm, yiizey ektodermi, ilk iki tabaka arasindaki mezoderm ve noral
kest hiicreleri olmak iizere dort kaynaktan gelisir. Goz gelisimi 22 giinliik embriyoda belli
olmaya baglar. Embriyonun kraniyal tarafinda 6n beynin yanlarinda bir ¢ift s1g ¢ukur
seklinde belirir. Optik cukurlar, néral elemanlar 6n beyni olusturmak i¢in birlestiklerinde
optik kesecikleri olusturacak sekilde igeriye dogru yer degistirmeye baslar ve bir ¢ift bosluk
meydana getirir. Sonrasinda optik keseciklerin ylizey ektodermi ile temasi lens formasyonu
icin gerekli olan yakin ylizey ektoderminin kalinlagmasini ve lensin temel hali lens plaginin
meydana gelmesini saglar (16).

Lens plagi, igeriye kivrilma yapar ve lens ¢ukurunu olusturur. Lens ¢ukurunun
kenarlar kiire lens kesesini olusturmak i¢in birbirine dogru yakinlasir. Lens keselerinin
gelisimine paralel optik keseler iki katmanli optik ¢ukurlar1 meydana getirmek i¢in iceriye
kivrilir. Bu agamada lens keseleri yiizey ektodermi ile temasin1 kaybederek optik bosluga
yerlesir. Optik boslugun i¢ ve dis katmalar1 basta bir liimen tarafindan ayrilir. Kisa bir siire
icinde liimen kaybolarak katmanlar birlesir (16,17).

Invasyon, optik kesenin sadece orta kisminda meydana gelmez ayn1 zamanda koroid
fissilirli meydana getiren inferior yiizeyin bir kismini da igerir. Bu fissiir hyaloid damarlarin
gbzilin i¢ kisimlarina ulagsmasina ve optik sinir liflerinin beyine ulagmasina izin verir. Lens
bu donemde hyaloid arterin distal kisimlarindan beslenir. Hyaloid arterin bu kisimlarinin
fetal donemde dejenere olmasi lensin arteriyal beslenmesinin sona ermesine neden olacaktir
fakat hyaloid damarlarin proksimal kisimlar1 retinanin santral arteri ve veni olarak devam
edecektir. Lens, gelisimi i¢cin bundan sonra diflizyon yoluyla akéz humor ve vitrz cisimden

beslenir (16,18).

2.2. Optik Yap1

Gozler, omurgasiz canlilarin ilkel 1518a duyarli noktalarinin evrimsel sonucu olarak
ortaya ¢ikan karmagsik duyu organlaridir. Her bir goz, 15181n odaklanmasini saglayan mercek
sistemi, 15181 algilayan reseptor tabakasi ve iletileri ilgili beyin sahalarina ileten sinir

sisteminden olusur (19).



Goziin optik yapist siklikla kamera ile karsilastirilir. Kameralar, farkli 151k
diizeylerine hassasiyetini ayarlayabilme, bir hedefe otomatik odaklanma ve onu takip
edebilme ile kendini temizleyip koruyabilme gibi goziin 6zelliklerine sahip olduk¢a daha
teknolojik ve karmasik olarak degerlendirilebilecek araclardir. Belli ki, kameralar hala

gelistirilmek i¢in bir nedene sahiptir (20).

2.2.1. Orbital Bosluklar

Orbital bosluklar, goz kiirelerini igeren bir ¢ift biiylik kemik soketidir. Her bosluk,
armut seklindedir ve tepe noktasi, orbital fissiiriin medial ucunda posterior, medyal ve
hafif¢e yukar1 dogru yonelmistir. Duvarlar periosteum ile kaplidir ve bir ¢ati, bir zemin, bir
medial ve bir lateral olmak iizere 4 duvardan olusur. Ust duvar veya i¢ biikey cat1, frontal
kemigin orbital kismi ile az bir 6lgiide sfenoid kemigin katilimi ile olusmustur. Alt duvar
veya ince zemin, biiyiik Ol¢iide maxilla’nin orbital parcasi tarafindan olugmustur ancak
yapisina zigomatik kemigin orbital tarafi ile palatini kemiginin kii¢iik orbital ¢ikintis1 da
katilir. Lateral duvar, en kalin duvardir ve zigomatik kemik tarafindan olusmustur. Medial
duvar ise 6onden arkaya dogru sirasiyla maksilla, lakrimal, etmoid, sfenoid olmak tizere dort
kemik tarafindan olusmustur ve ¢ok ince bir yapiya sahiptir. Orbital bosluklarin yapisina
toplam yedi farkli kemik katilir; maksilla, palatini, zigomatik, sferoid, frontal, etmoid ve
lakrimal kemikler (Sekil 2.1). Ayrica Orbital bogluklarin i¢inde ilgili kaslar, damarlar, bag
doku ve lakrimal yapilar vardir (21).
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2.2.2. Goz I¢i Yapilar ve Fonksiyonlari

G0z, yaklagik 2.5 cm ¢apinda ve 7 gr agirligindadir. Yukaridan asagiya dogru bir
miktar basik ve farkli ¢aplara sahip iki kiirenin i¢ i¢e yerlesmesiyle olusmustur. icerde ve
kiigiik olan kiire, bir kism1 digsarda kalacak sekilde yerlesmistir (23). Gz kiireleri, distan ige
merkezleri ayni olan {i¢ katmandan olugmaktadir. En dis veya lifli katman, konjonktiva, opak
sklera ve seffaf korneadan olusur. Orta veya vaskiiler katman iris ve koroid ten olusur. ris,
dilatator pupilla ve sfinkter kaslarini olusturan radyal ve dairesel yonelimli kas liflerinden
olusur. Koroid, yapisinda pigmentlerin yani sira retinanin beslenmesini saglayan kan
damarlari igerir. G6ziin i¢ katmani, merkezi sinir sisteminin bir parcasi olan retinadir (Sekil

2.2) (24).

Sekil 2.2. Goz kiiresi (Bulbus oculi) (22)

2.2.2.1. Sklera

Sklera, islev bakimindan koruyucu olan ve yaklagik 12 mm'lik bir egrilik yarigap1 ile
neredeyse kiiresel yogun, beyaz, opak, bir bag dokudur (25). Goziin yaklasik 5/6 kadar
boliimiinii ¢evreler. GOz i¢i basincin korunmasina yardimct olur, ekstraokiiler kaslar i¢in
baglant1 yerleri saglar ve gbz i¢i yapilar1 travma ve mekanik yer degistirmelerden korur (26).
Skleral kalinlik rektus kaslarinin hemen arkasindan optik sinirin yakinina kadar 0.3 mm ile
1.0 mm arasinda degisir. Ekvatorda 0.4-0.5 mm, rektus kaslarinin tendonlarinin yer aldig:
bolimde 0.6 mm ve limbusa bitisik bolgede 0.8 mm’dir (26). En ince yeri n.opticus ait
liflerin gectigi sklera’nin arka tarafinda bulunur (23). Sklera ayni zamanda damarlarin
(anterior ve posterior siliyer arterler) girislerini ve uveal dokulardan kan dolagimini saglayan

venlerin (vorteks damarlari) ¢ikislarini igerir (27).



2.2.2.2. Kornea

Insan korneasi essiz bir dokudur. Mekanik olarak gii¢lii ve seffaftir. Avaskiiler
kornea yliksek seffafligini korumak igin gelismis bir hiicre yapisina sahiptir. Kornea izole
bir doku degildir. Goz kiiresinin dis kabugu olan sklera ile birlikte okiiler kilifin tigte birini
kaplar. Her ne kadar kornea ve skleranin ¢ogu, yogun bag dokusundan olugsa da goz
kabugunun bu iki bileseninin fizyolojik rolleri farklidir. Kornea, 15181n girmesine izin veren
gbzilin seffaf “penceresi” olarak islev goriirken, sklera, retinada bir goriintiiniin olusmasini
saglayan bir “karanlik kutu” saglar. Kornea dis ortama maruz kalirken, opak sklera yar1
saydam konjonktiva ile kaplhdir ve disariya dogrudan maruz kalmaz. Kornea ve skleranin
fonksiyonlarindaki farkliliklar, mikroskopik yapilar1 ve biyokimyasal bilesenlerini yansitir
(20,28).

Konjonktiva ve gdzyasi filminin hiicresel ve kimyasal bilesenleri ile birlikte kornea
yiizeyi potansiyel patolojik ajanlara ve mikroorganizmalara karst koruma saglar. Gozyasi
filmi korneal epitelyum i¢in bir yaglayici, oksijen kaynagi ve besin kaynagi olarak degil,
ayn1 zamanda epitel bakim ve onarimi i¢in gerekli diizenleyici faktorlerin kaynagi olarak da
islev goriir. Kornea pliriizsiiz yiizeyi gorsel berrakliga katkida bulunur. Korneal sekil ve
seffafligin korunmasi, 151k kirtlmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (20,29).

Korneanin posterior yiizeyi dogrudan akoz hiimdr tarafindan yikanir. Anterior kornea
yiizeyi konveks ve asferiktir. Yetiskin insan korneasi yatay olarak 11 ila 12 mm ve dikey
olarak 9 ila 11 mm'dir. Merkezde yaklasik 0.5 mm kalinliginda, kalinlig1 yaklasik 0.7 mm
olan perifere dogru giderek artmaktadir. Kornea yiizeyinin egriligi sabit degildir, merkezde
en biiyiik ve periferde en kiicliktlir. Kornea’nin 3 mm merkezi optik alaninda egriligin
yarigapt 7.5 ile 8.0 mm arasinda ve neredeyse kiiresel bir yapidadir. Kornea kirilma giicii,

goziin toplam kirilma giiciiniin yaklagik ticte ikisini olusturan 40 ila 44 diyoptridir (27).

2.2.2.3. Konjonktiva

Konjunktiva, géz kapaklarinin kenarindaki mukokutan6z bileskeden orjinlenir ve
korneoskleral limbustan uzanir. G6z kapaginin arka yiiziinii kaplayan konjunktiva palpebral
konjunktiva olarak bilinirken, gbz kiiresinin ylizeyini kaplayan konjonktiva bulbar
konjunktiva olarak bilinir (29). Palpebral konjunktiva, goz kapaginin i¢ yiizeyini kaplayan
ince, seffaf bir mukozadir. Bulbar konjunktiva da alttaki bulber fasyaya ve skleraya gevsek
bir sekilde yapisan ince, seffaf bir mukoza zaridir (21).



2.2.2.4. Uvea
Uveal doku g6z kiiresinin orta vaskiiler tabakasini olusturur. Anteriordan posteriora
dogru, iris, siliyer cisim ve koroid olmak {izere ii¢ kisma ayrilabilir. Bununla birlikte, tim

uveal kanal, gelisimsel, yapisal ve islevsel olarak boliinmez bir yapidir (30).

2.2.2.4.1. Iris

Iris, uveal yolun en 6n kismudir. Bir kameranin diyaframina karsilik gelen ince bir
dairesel disktir (30). Korneadan bakildig1 zaman renkli bir yapi1 olarak goriiniir. Rengi,
yapisindaki pigmentlerden kaynaklidir (20). Merkezinde retinaya ulagan 151k miktarini
diizenleyen pupil denen yaklasik 4 mm ¢apinda bir agiklik bulunur (30). iris, gézde pupilla
aciklikligini ayarlamakla sorumlu yapidir. GOz icine giren 15181 yaklasik 30 kat oraninda
degistirebilir. Pupilla 151k refleksi kontroliinde olan bu yap1 sempatik ve parasempatik
innervasyona sahiptir. Sadece bir goz 151¢a maruz birakildig1 zaman iki goziin pupillasinda
uygun daralma yanit1 olusur. Kamera diyaframi gibi pupilde daraldigi zaman igeriye giren
151k miktar1 diiser, ancak elde edilen goriintli daha nettir ¢iinkii odak noktas1 etrafinda zayif
odaklanmis ¢evresel 1sinlarin azalmasi saglanmistir (20). Pupil ¢ok parlak ve los kosullarda
8 mm'den yaklasik 1.5 mm'ye kadar degisebilir (31). Periferde iris, siliyer cismin 6n yiiziiniin
ortasina baglanir. Kornea ile lens arasindaki boslugu anterior ve posterior odaciklara ayirir

(30).

2.2.2.4.2. Siliyer Cisim

Siliyer Cisim, goz kiiresinin orta tabakasinda bulunur. Ora serrata’dan iris’in dig
kenarina ya da sklera ile kornea’nin birlesme yerine kadar uzanan boliimdiir. Corpus Ciliare
tunica vasculosa bulbi’nin en kalin boliimii olugturur (23). Siliyer epitelyum, siliyer stroma
ve siliyer kas siliyer cismin yapisini olusturur (21). Siliyer epitelyum devamli olarak goziin
arkasina kan plazmasinin protein igermeyen bir formu olan akdz hiimoéri salgilar (20). Bu
durum g6z i¢i basincinin kontrol altinda tutulmasini saglar (24). Siliyer stroma gomiilii
siliyer kas iceren kan damarlar1 ve melanositler agisindan zengin gevsek bag dokusu
demetlerinden olusur (21). Kan damarlar siliyer arterler, venler ve kilcal damarlardan
olusur. Siliyer kas, siliyer cisimcigin 6ziinii meydana getirir ve diiz kas liflerinden olusur.
Siliyer kas, okiilomotor sinirden tiiretilen postganglionik parasempatik lifler tarafindan
innerve edilir. Sinir lifleri kisa siliyer sinirler yoluyla kaslara ulasir (21).

Lensi yerinde tutan zoniiller baglar siliyer gdvdenin bir parcasidir. Siliyer kaslarin

gevsemesi zoniiler lifler lizerindeki gerimin azalmasini ve lensin diizlesmesini veya



incelmesini saglar. Siliyer kaslarin kasilmasi ise zoniiller lifler ve lens lizerinde ters bir etki
olusturur (24). Siliyer cisim mercegin siispansiyonu ve akomodasyon siireci ile ilgilidir.
Siliyer prosseslerin anterior ylizeyi akdz hiimor iiretir. Posterior ylizey vitroz govdeye doniik

ve muhtemelen glikozaminoglikanlar salgilar (21).

2.2.2.4.3. Koroid

Koroid iiveal yapmin arka segmentini olusturur. On kisminda siliyer cisim yer alir,
ora serratadan optik sinire kadar uzanir (32). Skleranin i¢ ylizeyini kaplayan ince, yumusak,
kahverengi tonlarinda bir tabakadir. Son derece vaskiilerdir. Koroid, posterior kutupta
(yaklasik 0.22 mm) en kalin iken 6ne dogru kademeli olarak (yaklagik 0.1 mm) incelir. i¢
yiizeyi piirlizsiiz ve retinanin pigmentli tabakasina sikica tutunmustur; Dig yiizeyi piiriizlidiir
(21). Koroid, li¢ damar tabakasindan olusur. En dis kisimda biiyiik damarlarin bulundugu
Haller tabakasi, orta kisimda orta biiyiikliikte damarlarin oldugu Sattler tabakas1 ve en icte
kisimda Bruch membrani ile temas halinde olan koryokapillaris tabakasi bulunmaktadir
(33).

Koroidal ven ve arterler viicuttaki pek cok vaskiiler yapinin aksine paralel degildir.
Koroid okiiler bolgedeki kan akisinin %85’°ini kontrol eder ve retinanin yaklasik 2/3’liik dig
kisminin beslenmesini {stlenir (33). Koroidal kan damarlarinda kan akisindaki
degisikliklerin, retinada 1s1 degisimine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Koroidal
arterlerdeki kan akisinin g6z i¢i basincinin diizenlenmesine yardimci oldugu One
stirlilmiigtiir. Retinal pigment epitelyal hiicreler arasindaki sik1 baglantilarin, koroidal doku
stvisinin  retinaya hareketini kontrol eden bir bariyer gorevi gordiigii soylenebilir.
Koroiddeki ¢ok sayida pigment hiicresi, retinaya niifuz eden ve bdylece yansimay1

engelleyen fazla 15181 emer (21).

2.2.2.5. Retina

Retina, merkezi sinir sisteminin bir pargasidir. Farkli dalga boylarina sahip 15181n
gorsel bilgiye doniistiiriilmesinde gorev alan fotoreseptdrlere ve birgok hiicre tipine sahiptir
(34). GOz kiiresinin i¢ tabakasini olusturur ve On tarafta neredeyse siliyer cisimlere kadar
uzanir. Fonksiyonlarini yerine getirebilmek icin tabakalar halinde yapilagsmistir. Dis niikleer
tabaka 1s18a duyarl basil ve koni fotoreseptdrlerini igerir. I¢ niikleer tabaka bipolar,
gangliyon, horizontal ve amakarin hiicreler gibi farkli tipte esksitator ve inhibitdr hiicre

govdelerini igerir. Gangliyon hiicrelerinin aksonlar1 optik siniri ve retinanin tek c¢ikis



noktasini olusturur. I¢ ve dis niikleer tabakalarin arasinda dis pleksiform tabaka; i¢ niikleer
ve gangliyon hiicre tabakasi arasinda i¢ pleksiform tabaka bulunur (19,20).

Retinanin arka boliimiiniin vaskiilarizasyonu koroidden, 6n boliimiiniin ise optik sinir
aracilifiyla géz koresine giren damar aracilifiyla saglanir. Retinanin gorsel merkezi,
yaklasik 1 mm?’lik bir sahaya sahip olan ve ¢ok net bir net goriisii saglayan makula luteadir.
Fovea centralis, makulanin merkezinde yaklasik 0.4 mm c¢apinda basik bir bolge ve
dogrudan gérmenin fiksasyon noktasidir (20). Retinanin islevsel kismi, optik sinir bas1 veya
optik disk disinda, goziin arka ylizeyinin biitiiniidiir. Optik sinir basi veya optik disk
bolgesinde alicilar olmadig: icin, bu bolge anatomik “kor nokta” olarak bilinir (24). iki
gbzden elde edilen goriintiiler ayna goriintiisii oldugu i¢in bir gozde eksik olan kor nokta

diger goz araciligryla kompanse edilir (20).

2.2.2.6. Refraktif Yapilar
Gortis, goziin cesitli yapilarina ve igindeki sivilarin verimli hareketine baglidir. Isik
1511 retinaya ulagmak i¢in nispeten saydam birka¢ yapidan gecer. Bu yapilar sirasiyla ince

bir gdzyas1 tabakasi, kornea, akdz hiimor, lens ve vitrdz hiimordiir (20). Goziin optik giiciine

katkida bulunurlar (28).

2.2.2.6.1. Akoz Hiimor

Akd6z hiimor, siliyer epitelyum tarafindan arka tarafinda lens ve vitr6z hiimor, 6n
tarafinda ise iris ve pupil bulunan arka kamaraya salgilanir. Siv1 kiitlesi, pupilden 6n
kamaraya akar ve sonunda iris ve kornea tarafindan olusturulan agidan ¢ikar (35,36). Akoz
hiimdr, 15181 retina lizerine odaklayan yapilar olan kornea ile lensin beslenmesini ve atik
driinlerinin goéz disina ¢ikarilmasini saglar. Bu yapilarin 15181 kirma yetenekleri akdz
hiimo6r’iin homeostazisine ve dolasimina biiytik dl¢iide baglidir (35). Akoz akis, geng saglikl
insanlarda yaklasik 2.9 ml/dk ve seksenlerinde olan bir bireyde 2.2 ml / dakikadir. Bu
degerler arasindaki sapma, her on yilda %?2.4'liik bir azalma anlamma gelir. Bir kisinin
yasam sliresi boyunca akoz akistaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte,
g0z i¢i basingtaki yasla ilgili degisikliklere ve 6n kamara hacmine kiyasla nispeten kiiciiktiir.

Akoz akis sadece kisinin yasami boyunca degismez, ayni zamanda belirgin bir
sirkadiyen ritmine sahiptir. Uyku sirasinda gece debisi, uyanistan sonraki sabah vakti
oraninin sadece %43'diir (35). Akoéz hiimor drenaji olduk¢a Onemlidir bunun igin sivi

schlemm kanal1 araciligiyla vendz sisteme dahil edilir. Drenaj sistemindeki herhangi bir



aksakliktan dolay1 6n kamarada asir1 basing artis1 olursa korliige sebep olabilen glokom ile

sonuclanir (20).

2.2.2.6.2. Vitroz Hiimor

Vitreus hiimdr, goziin i¢ hacminin yaklasik %80'ini kaplar ve lensin arka yiizii ve
retina arasinda yer alir (35). Vitroz hiimér, kollajen ve hiyalunorik asit iceren hiicre dist
stvilardan olusan jeldir. Ancak akdz hiimériin tersine, oldukca yavas akar. On ve arka
bolmelerde bulunan akdz hiimor ve lensin arkasindaki alanda yer alan vitroz hiimor sivilari
gbzlin kabaca kiiresel olan seklinin korunmasina yardimet1 olur. Vitréz hiimor i¢inde bulutsu
bir goriinim veya maddelerin var olmasi 15181n retinaya ulasmasini engeller ve normal

goriisii bozabilir (24).

2.2.2.6.3. Lens

Yetiskin insan lensi sinirlere, kan damarlarina veya bag dokusuna sahip olmayan bir
asimetrik oblat sferoididir (37). G6ziin kristallin lensi, gorme siirecinde temel bir bilesendir.
Roliinii gerceklestirmek i¢in, lens saydam olmali ve ayni zamanda yakin ve uzaktaki
nesneler arasinda gegis yaptik¢a seklini hizla degistirebilecek kapasiteye sahip olmalidir
(38). Lens, retina iizerinde yansitilan goriintliniin ince ayarindan sorumlu olan, dikkat ¢ekici
sekilde uzmanlagmis bir epitelyal dokudur (28). Kornea, sabit kirilmadan sorumlu olsa da,
lens degisken kirilma veya odaklamadan nihai olarak sorumludur.

Biyolojik lensin verimi o kadar dikkat ¢ekicidir ki, bir goriintiiniin, benzer boyutlarda
insan yapimi cam merceklerden daha az kiiresel veya kromatik sapma ile odaklanmasini
saglar (37). 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda 17 milyondan fazla insan
etkileyen, lens patolojisinin (kataraktin) diinya ¢apinda en yaygin korliikk nedeni oldugunu
tahmin etmistir. Katarakt cerrahisi gelismis diinyada en sik uygulanan cerrahi iglemdir (31).
Goziin kirilma giiclinlin  yaklasik {igte birine sahip olan kristal lens, goziin odag:

degistirmesini saglar (31).

2.2.2.6.3.1. Lens Anatomisi

Lens, irisin ve pupilin arkasinda ve vitreus gévdesinin oniinde yer alan saydam, iki
yiizli de konveks olan bir yapidir (21). Anterior yiizey akoz ile posterior yilizey vitroz ile
temas halindedir (31). Anterior yiizeyinin konveksligi, arka yliziiniinkinden daha azdir.
Anterior ve posterior ylizeylerindeki tepe noktalar1 sirasiyla anterior ve posterior kutup
olarak adlandirilir; kutuplarn birlestiren bir ¢izgi lensin eksenini olusturur (21). Bir kutuptan

digerine gegen yiizeydeki hatlara meridyenler denir (31,39). Lensin 6n ve arka yiiziin
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birlestigi ¢cepecevre birlesim yerine ekvator denir. Cap1 8.8 ile 9.2 mm arasindadir. Kutup
aksiyla ekvator aks1 birbirine diktir (Sekil 2.3) (40,41).

Lens, lens ve siliyer cisim arasinda uzanan zoniiler lifler (slispansiyon baglar) ile
yerinde tutulur. Siliyer epitelyum bolgesinden ¢ikan bu lifler fibrillin bakimindan zengindir
ve lens lizerinde dairesel bir bolgede birlesir (31). Lensin fetal gelisimden sonra kan akimi1
veya innervasyonu yoktur ve metabolik gereksinimlerini karsilamak ve atiklarini gidermek
icin tamamen ak6z hiimori kullanir. Lens dmiir boyu biiylimeye devam eder. Dogumda,
Olgiileri yaklasgik 6.4 mm ekvatoryal ve 3.5 mm anteroposterior ve yaklagtk 90 mg
agirhigindadir. Erigkin lens tipik olarak 9 mm ekvatoryal ve 5 mm anteroposterior ve yaklagik
255 mg agirhi@indadir. Yasla birlikte, korteksin nispi kalinligr artar (39,41,42).

Histolojik olarak lens ii¢ ana bilesenden olusur - kapsiil, epitel ve lens maddesi (31).

proliferative capacity
increases

anterior
pregerminative  epithelial central pregerminative
zone cells zone cortex zone

germinative germinative

transitional T e transitional
zone y zong|

B embryonic nucleus capsule  bow

T fetal nucleus posterior
T "l infantile nucleus
T Zl adult nucleus

Sekil 2.3. Yetiskin insan lensinin anatomisi (31)

2.2.2.6.3.1.1. Kapsiil

Lens, molekiillerin lensin hem i¢ine hem de disina gegmesine izin veren epitel
hiicreleri ve liflerden olusan elastik bir kapsiille kaplhidir. Kapsiil kalinlig1 lokasyona gore
degisir ve arka kapsiil harig yasla birlikte artar (Sekil 2.4). Kapsiil, kapsiiliin disina en yakin
ve hiicre kiitlesine en yakin olan, birbirinin iizerine yigilmig bir dizi lamelden olusur.
Lameller igerisinde major yapisal proteinler ve az miktarda fibronektin bulunur. Bu yapi lens
epitelinden anterior ve lif hiicreleri tarafindan posterior olacak sekilde siirekli olarak

sentezlenir (31).
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Lensin goziin optik sistemindeki konumu, zoniiler liflerin lens kapsiiliine
tutturulmasi ve ayrica vitreus ve iris tarafindan saglanan destek ile saglanir. Lens kapsiilii ve
zoniiler fiberler, lens lif maddesi ve siliyer kas arasindaki baglantiy1 olusturur ve bu nedenle,
siliyer kasin kasilmasiin kuvvetini, uyum i¢in gerekli olan lens lifi maddesinin seklini
degistirmek tiizere iletmede dnemli bir rol oynar. Zoniillerin geometrik sekli karmasiktir ve
yasla birlikte 6nemli dl¢iide degisir. Zoniiler lifler lense ii¢ ayr1 grupta baglanir: anterior,

ekvator ve posterior grup (38).

anterior pole

14
2Tum |me 21um

4pm
posterior pole

Sekil 2.4. Yetiskin lens kapsulindeki kalinlik degisimleri (31)

2.2.2.6.3.1.2. Epitelyal Hiicreler

Anterior lens kapsiiliiniin hemen arkasinda tek bir epitel hiicre tabakast bulunur. Bu
hiicreler, metabolik olarak aktiftir ve DNA, RNA, protein ve lipidin biyosentezi dahil olmak
tizere tiim normal hiicre aktivitelerini gerceklestirir. Ayrica lensin enerji ihtiyaci igin ATP
iiretirler. Epitelyal hiicreler mitotiktir, germinatif alan olarak bilinen 6n lens etrafindaki
halkada gelen premitotik (replikatif veya S-faz1) DNA sentezinin en biiyiik aktivitesidir.

Yeni olusan hiicreler ekvatora dogru gog eder, burada fibrillere farklilagirlar (39).

2.2.2.6.3.1.3. Lens Fibrilleri

Lensin temel yap1 bilesenidir. Ekvator etrafinda lokalize olan mitotik 6zellikte epitel
hiicreleri insan yasaminin ilk 80 yilinda yaklasik 200 milyon lens fibrili sentezler. Lens
fibrilleri intrauterin yasamin ilk 3 ayinda embriyonik niikleusu dogum kadar ise fotal
niikleusu olustururlar. Fibriller bu dénem birlesim bolgesinin anteriorunda Y posteriorunda

ise ters Y seklinde bir araya gelir ve siitiir olarak adlandirilir. Dogumdan sonraki ilk 8 ayda
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sferik olan lens 4 yasina kadar yassilasir ve infaltil niikleusu olusturur. Bu yapilagsmada geng
hiicreler kapsiile yakin {istte yer alir. Siitiirlesme embriyonik niikleusta olmamakla beraber
fotal donemde 3 dallanma orta yasta ise 20 civar1 dallanma olarak kendini gdsterir. Bu dallar
yeni lens fibril tabakasini temsil eder. Lens kapsiiliiniin esnekliginin az olmasindan dolay1
fibriler tabakalar iceriye dogru basing uygular bunun sonucunda lensin i¢ katmanlarinda
sertlesme artar. 65 yasinda olan bir kisinin lensi %35 korteks ve %65 niikleustan olusur (43).

Belki de en dramatik morfolojik degisim, epitel hiicrelerinin lens fiber hiicrelerini
olusturmak iizere uzamasiyla ortaya ¢ikar. Bu degisiklik, fiber hiicre zarlarindaki hiicresel
proteinlerin kiitlesindeki muazzam bir artigla iligkilidir. Ayn1 zamanda, hiicreler hiicre
cekirdegi, mitokondri ve ribozomlar dahil organelleri kaybeder. Bu organellerin kayb1 optik
olarak avantajlidir, ¢iinkii lens i¢inden gegen 151k artik bu yapilar tarafindan emilmemekte
ya da dagilmamaktadir. Bununla birlikte, bu yeni lens fiber hiicreler daha 6nce organellerin
yiiriittiigli metabolik fonksiyonlardan yoksun oldugu i¢in, artik enerji iiretimi i¢in glikolize

bagimlidirlar (39).

2.2.2.6.3.2. Lensin Fizyolojisi ve Biyokimyasi
Kristalin lens, goriis icin uyum mekanizmasinda ana rolii oynayan seffaf bir yapidir.
Fizyolojik yonleri sunlardir: Lens saydamligi, lens metabolik aktiviteleri ve akomodasyon.
Kristalin lensin olaganiistii netligini ve seffafligini korumada énemli derece de rol oynayan
birgok faktor vardir (30).
v" Lensin avaskiilerligi,
v" Lens fiber karakteristigi;
o Lens hiicrelerinin siki sekilde paketlenmis yapisi,
o Lens fiber membranlarin darligs,
o Organellerin kaybi.

v’ Lens proteinlerinin rolii; Lensin ana intrinsik proteinleri, aquaporines siiper
familyasina aittir ve aquaporine MIP26 veya Aquaporin 0 olarak
siiflandirilmistir,

v" Lens kapsiilii; Yar1 gegirgen karakter,

v" Lenslerdeki elektrolit ve su dengesini diizenleyen mercek fiber membranlarin
pompa mekanizmast, nispi dehidrasyonun saglanmasi ve

v" Lensdeki oto-oksidasyon ve indirgenmis glutatyonun yiiksek konsantrasyonu,
lens proteinlerini azaltilmig halde tutar ve hiicre membran pompasinin

biitiinliigiinii saglar.
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Metabolizma:
Lens, iyonlarin ve amino asitlerin aktif taginmasi, lens dehidrasyonunun

stirdiiriilmesi ve siirekli bir protein sentezi i¢in siirekli bir enerji kaynagi (ATP) gerektirir.
Uretilen enerjinin ¢ogu, tiim aktif tasima islemlerinin ana bdlgesi olan epitelde
kullanilmaktadir. Uretilen ATP'nin sadece %10-20'si protein sentezi icin kullanilir. Besin
desteginin kaynagi, avaskiiler bir yapi1 olan kristallin lens, akdz hiimor ile kimyasal
degisimlerindeki metabolizmasina baghdir. Bazi besinler de vitréz hiimorden elde edilir,
ancak akoz hiimorden elde edilenlerden ¢ok daha azdir (39,44).

Glikoz metabolizmasinin yollari: Glikoz, lensin normal ¢alismasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Niikleus nispeten duragan iken lensin metabolik aktivitesi, biiyiik dl¢lide epitelyum ve
korteks ile sinirlidir. Lenste glikoz metabolizmasinin yollar1 asagidaki gibidir (30,45,46).

v' Glikolitik yol, Lensde, %80 glukoz bu yolla anaerobik olarak metabolize
edilir.

v' Pentoz, Heksoz, Monofosfat (HMP) yolu, glikozun %15'inin
metabolizmasindan sorumludur.

v Krebs sitrik asit dongiisii metabolitleri oksidatif siire¢ ile sadece kiiglik bir
oranda.

v" Sorbitol yolu, normal lenste nispeten 6nemsizdir; Bununla birlikte, diyabetik

ve galaktozemik hastalarda kataraktin {iretiminde son derece 6nemlidir.

Lensin antioksidan mekanizmalar::

Kristalin lens, siiperoksit anyonu (O> -), hidrojen peroksit (H203), lipid peroksit ve
lipid hidroperoksitler gibi in vivo olarak iiretilen ¢esitli oksidanlarin (oksijen ara maddeleri)
neden oldugu oksidatif hasara kars1 koruyucu mekanizmalara sahiptir. Bunlardan, siiperoksit
radikalleri, lens proteinleri i¢in en zehirli olabilir (30,47,48).

Lens koruyucu antioksidan mekanizmalar1 sunlardir:

v Indirgenmis glutatyon (en dnemlisi), glutatyon peroksit, siiperoksit dismutaz
ve katalaz iceren enzimatik savunma mekanizmasi.

v' Enzimatik olmayan savunma mekanizmasi, C vitamini, E vitamini ve
muhtemelen karotenoidleri igerir.

Yasa bagh kataraktin patogenezi, eksik koruyucu anti-oksidan mekanizmalara bagh

olarak lens proteinlerinin ve lipitlerin oksidasyonunu igerir (30,47,49).
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2.2.3. Gorme Optigi ve Refraksiyon

Isik 1s1nlar1 farkli yogunluktaki ortamlardan gegerken yiizeye dik gelmedikleri siirece
dogrultularini degistirirler. Refraksiyon olarak adlandirilan bu durum 1s1g1n kirilmasini ifade
eder. Lensin egriligi artar ise 15181 kirma giiciide artar. Diyoptri (D) olarak ifade edilen lensin
kirma giicii asal odak uzakliginin metre cinsinden tersi olarak ifade edilir. Ornegin; asal odak
uzaklig1 0.5 m olan lens, 1/0.5 veya 2 diyoptri kirma giiciine sahiptir. Insan gozii istirahat
halinde yaklasik 60 diyoptridir (19).

Isik korneadan gegerek goze girer ve birka¢ saydam sivi ile yapiy1 asarak retinaya
ulagir (Sekil 2.5). Bu yapilarin hepsine birden diyoptrik ortam denir. Diyoprik ortami
olusturan yapilar kornea, ak6z hiimor, lens ve vitroz hiimordiir. Korneanin kirma giicii 43
diyoptridir. Kornea bu giicii ile gézlin ana kirici elemanidir. Lens kirma giiciinii 13-26 D
arasinda degistirebilir. Bu 6zelligiyle lens goziin uzak ve yakin mesafedeki nesnelere uyum
yapmasini saglar (24). Kornea lense gore 1sinlarin kirilmasinda daha fazla rol alir. Korneanin
hava ile arasindaki yogunluk farkinin g6z ic¢i diger yapilar arasindaki farktan fazla
olmasindan kaynaklidir. Fovea sentralis iizerine odaklanan gdriintii ters ve sag sol yer
degistirmis sekildedir. Fakat insan gozii bu durumu diizgiin algilayacak sekilde 6zellesmistir
(34).

Is1g1n retina lizerine diizgiin bir sekilde odaklanmasi sadece lens ile ilgili degil irise
de baglidir. Irisin kamera diyaframina benzer fonksiyona sahiptir. Sadece goze giren 15181
miktarin1 denetlemez ayrica daraldigt zaman gorme alami derinligini arttirir. Daralma
sonucunda 1sinlar lensin merkezinden gecerek daha az sapmaya ugrar. Bu durum kisinin
yakin mesafe iglere uyumu sonucunda refleks olarak gerceklesir. Gorlintii netliginin
ayarlanmasinda diger onemli bir faktor 151k sacilmalarinin en aza indirilmesidir. Koroid
pigmenti, retinanin pigmentli epiteli ve 151k yolunun kisalmasi 15181n emilmesini saglayarak

sagilmalar1 minimize eder (24).
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Sekil 2.5. Optik refraksiyon (19).

2.2.4. Gormenin Norofizyolojisi

Her bir retinadan yaklasik 1 milyon fiber tasiyan optik sinir ayrilir. Optik sinir yine
de smirli kapasiteye sahiptir. Retina goriintiiyli mekansal olarak kodlar (sikistirir). Kodlama
gereklidir, ¢iinkii ganglion hiicrelerinden 100 kat daha fazla fotoreseptdr hiicresi vardir.
Kodlama, bipolar ve ganglion hiicreleri tarafindan gergeklestirilir (50).

Retinadaki 151k ve goriintii olusumunun tespiti, gordiigiimiiz hikdyenin sadece bir
parcasidir. Retinadan alinan bilgiler bilingli farkindalik ve yorumlama igin beynin gorsel
alanlarina aktarilmalidir. Bu, beyindeki bir¢ok yapiyla ilgilidir. Gorsel bilginin beyinden
nasil gectigini anlamak i¢in gdrsel alan kavramini anlamalisiniz. Her goziin gorsel alani, o
gozle gordiigiiniiz seydir. Bununla birlikte, bu terim, her iki gozle agik gordiigiiniiz,
merkezde odak noktasi (bakis aginiz iizerinde odaklanmis) ile sag ve sol gorsel alanlara
boliinmiis oldugunuz seyleri de ifade eder. Gorsel alanin merkezi iki gdzle goriiliir, ancak
gorsel alanlarin kenarlart ayni taraftaki gozle goriiliir (51,52).

Gorsel yollar; 1-Her bir goziin retinasi, sag ve sol gorsel alanlarin boliimlerinden
gorsel uyaranlar1 tespit eder. 2-Retinal ganglion hiicrelerinin tiim aksonlar1 optik diskte
toplanir ve goziin arka duvarmi optik sinir olarak terk eder. Yoriingeden ¢ikip, sfenoid
kemikteki bir foramen iizerinden kafatasina girerler ve daha sonra hipotalamusun
inferiorunda bulunan X-sekilli optik kiazmada orta hatta bulusurlar. Optik kiazma gorsel
yolun 6nemli bir yapisidir. Gorsel alanin her yarisindan gelen uyaranlarin beynin zit yarim
kiiresine ulagacak sekilde ayrildig1 yerdir (52). Optik kiazmada, her bir burun tarafindan
gelen retinadaki retinal ganglion hiicrelerinden aksonlar, kars1 tarafa geger, ancak her bir
temporal retinadaki aksonlar karsiya gecmez (51). Aksonlar optik kiazmay1 terk ettikce,
optik yollar1 olustururlar. Optik yollardaki aksonlar birka¢ farkli bolgede sonlanir ancak

aksonlarin ¢ogu lateral genikiilat cekirdeginde talamusta sona ermektedir. 3-Gorsel
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uyaranlar talamustan oksipital lobun medial kismindaki primer gérme korteksine ilerler.
Lateral genikulat ndronlarin aksonlari, temporal ve parietal loblarin derinlerine yayilan optik
radyasyonlar olarak adlandirilan demetler halinde gruplandirilir (Sekil 2.6) (51,52).

Optik radyasyonlar, oksipital lobun primer gorme korteksine ulagtiginda, gorsel
alanin her yarisindan gelen uyarilarin temel analizi baglar. Temel analiz; Nesnelerin sekil,
renk, hareket ve konumu ile gorsel uyaranlara kars1 farkindalig: icerir (52). Primer gérme
korteksinden bilgi, oksipital lobun diger boliimlerine ve diger duyularla daha fazla yorum ve
entegrasyon i¢in temporal ve parietal loblarin bdliimlerine aktarilir. Gorsel girdiler bellekle
biitiinlesir gérdiiglimiiz seyleri tanimlamamiza, yorumlamamiza ve kisa veya uzun vadeli
gorsel anilar olusturmamiza olanak tanir (53).

Optik yollardaki bazi aksonlar, orta beynin arka yliziinde bulunan superior
colliculusta son bulur. siiperior colliculustaki néronlar, bakislarinizi bir nesneden digerine
degistirdiginizde g6z hareketlerini koordine eder. Her bir gbz, yeni nesnenin her goziin
fovea'sina odaklanmasi i¢in ayni yonde ayni mesafeyi hareket ettirmelidir. Siiperior
colliculus ayrica bas ve boyun hareketlerini kontrol eden néronlarla iletisim kurar ve boylece
ilgilenilen bir nesneye hizlica donebilirsiniz (52). Bu yolaklardan bazilar1 da sirkadiyen
ritimlerin diizenlenmesine katildig1 hipotalamusun suprakiazmatik g¢ekirdegine ve gorsel

fiksasyon ve pupiller reflekslerin kontrolii ile ilgili olan pretektal niikleuslara iletilir (20).
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Sekil 2.6. Gorsel yollar (19)
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2.2.5. Goz Hareketleri ve Kontrolii

Gozler gorme alanin igindeki cisimlerden gelen gorsel bilginin yorumlanmasinin
yaninda bu cisimlere yonelme ve onlar1 takip edebilme yetenegine sahiptir. Gozler bu
yeteneklerin ikisini de kullandiklarinda tam fonksiyoneldirler. G6z hareketleri ti¢ ¢ift kas
grubunun birlikte ¢aligmasiyla saglanir (54).

1. Medyal ve Lateral Rektuslar,

2. Siiperior ve Inferior Rektuslar ve

3. Siiperior ve Inferior Oblikler.

1.grup gozleri medyal ve lateral yonde hareket ettirirler. 2.grup gozleri siiperior ve
inferior yonde hareket ettirirler. 3.grup ise gorme alanlarinin dikey pozisyonlarini koruyarak
gozlerin donme hareketlerini saglarlar (Sekil 2.7). Bu kaslarin motor innervasyonlari 3. 4.
ve 6. kraniyal sinirler tarafindan saglanir (Sekil 2.8) (55). 3.kraniyal sinir nervus
okiilomotor’un niikleusu orta beyinde siiperior kollikul seviyesinde yer alir. Lateral
niikleuslar ipsilateral medial rektus, inferior rektus ve inferior oblik innervasyonu saglar.
Medial niikleus ise kontralateral siiperior rektusu innerve eder. 4. kranial sinir nervus
trochlear’in niikleusu orta beyinde yer alir ve kontralateral siiperior oblik kas1 innerve eder.
6. kranial sinir nervus abdusens’in niikleusu ise ponstan koken alir ve ipsilateral lateral
rektus kasini innerve eder (31). Oftalmik arter dis ve i¢ muskiiler dallartyla ekstraokiiler
kaslarin beslenmesini saglar. Siiperior ve inferior orbital venler ise ekstraokiiler kaslarin

drenajimi saglar (31,56,57).

Superior Inferior Superior
rectus oblique rectus
A A
Medial
rectus
Lateral ‘¢ E i@‘“’% Lateral
e r i 3 = —>
rectus 7054 rectus
Y Y Y Y
Inferior Superior Inferior
rectus oblique rectus
Right \ { Left
/| \
o \

Sekil 2.7. Goz hareketleri (19)
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Gozlerin, goérme alani igerisinde degisik alanlara “fikse” olabilme o6zelligi g6z
hareketleri arasinda onemli yere sahiptir. Fiksasyon mekanizmas: iki sekilde diizenlenir.
Birincisi gozlerin istemli hareketleri ve bas hareketleriyle beraber cisme yonelmedir. Istemli
fiksasyon mekanizmasi olarak adlandirilir. Ikincisi ise cisim tespit edildikten sonra gdzlerin
cisim iizerinde tutulmasimi saglar. istem dis1 fiksasyon mekanizmasi olarak adlandirilir.
Birinci mekanizma her iki frontal lob {lizerindeki premotor korteks tarafindan kontrol edilir.
Ikinci mekanizma ise oksipital lobta yer alan sekonder gérme alanlari tarafindan kontrol
edilir. Gorsel alandaki goriintiilerin siirekli degistigi bir ortamda gozler goriintiiniin hizina
uyum saglamak i¢in sicrama hareketleri yaparlar. Sakkadlar olarak isimlendirilen sigramalar
optikokinetik hareketlerdir. Sicramalarin hizi sayesinde gozlerin hareket zamani azalirken
fiksasyon zamani artar. Sicaramalar arasindaki goriintiiler baskilanir kisi bu gegislerin
farkinda olmaz (31,54).

Gozlerin, basin ve viicudun disardan gelen uyarilara (Gorsel, isitsel ve somatik)

yoneliminde rol oynayan 6nemli yapilardan biri siiperior kollikulustur (54).
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Sekil 2.8. Ekstraokiiler kaslar ve innervasyonlar1 (22)

2.3. Akomodasyon ve Presbiyopi
Akomodasyon, goziin odak mesafesini degistirebilmek i¢in kirma giiciinde yaptigi
degisiklige denir. Presbiyopi, akomodasyon araliginin azalmasi sebebiyle goziin yakin odak

noktasinin gdzden uzaga yer degistirmesidir (Sekil 2.9) (3).
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Sekil 2.9. Akomodasyon (19)

Yakin refleksi akomodasyon, konverjans ve pupil kontraksiyonuna baghdir. Yasin
ilerlemesiyle bunlardan en c¢ok etkilenen akomodasyon mekanizmasidir. Akomodasyon
genligi, goze gore en yakin ve en uzak okuma mesafeleri arasindaki kirma giicii farkidir (3).
Artan yasla orantili olarak akomodasyon genligi kayda deger sekilde azalma gostermektedir
(Tablo 2.1) (58). Akomodasyon yetenegindeki kayiplar erken yasta baglamakta ve her on
yilda yaklasik 2.3 D dogrusal bir azalma gostermektedir. Akomodasyon yeteneginin
tamamen ortadan kalkmasi neredeyse 50 yil1 bulmaktadir (59,60). Presbiyopi, 45 yas lizeri
bireylerin neredeyse tamamini etkileyen bir durumdur (2).

Odak derinligi, alan derinligi ve gérme keskinligi yakin mesafe akomodasyon
yetenegi icin gerekli degiskenlerdir. Ayrica ortam aydinlik seviyesindeki artis,

akomodasyon genliginde artisa sebep olur (3).

Tablo 2.1. Farkh Yaslar i¢in Ortalama Uyum Genlikleri (Donder’s Table) (61)
Yas (Yil) 8 |12 1620 |24 |28 32|36 |40 | 44 | 48| 52 | 56| 60 | 64 | 68

Akomodasyon | 14 |13 |12 (11 10| 9 | 8 | 7 | 6 45| 3 |25 2 |15 1 |05
D)

2.3.1. Akomodasyon Morfolojisi
Kristalin lens, lens kapsiilii, anterior ve posterior zoniiler lifler, koroid, siliyer kas ve
siliyer cisim akomodasyon mekanizmasinin yapilaridir. Vitr6z’iin de akomodasyon yapilari

arasinda oldugunu savunan goriisler mevcuttur (62,63).
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Siliyer cisim, farkl1 agilarda uzanmus kas liflerinden olusan muskiiler bir yapidir. Ug
tip kas lifi grubuna sahiptir; 1- Longitudinal (Briicke kas1), 2-Oblik veya retikiiler, 3- dairesel
(miiller kas1). Siliyer kas kasildiginda her ii¢ kas lifi grubu da kasilir (64,65).

Zinn zondilleri, akomodasyon sirasinda kuvvet dagilimi gérevi saglayan esas yapidir.
Zoniillerin esas gorevi, lensi anatomik yerinde tutmak ve siliyer kasin kasilmasindan
kaynaklanan kuvvetlerin lense aktarilmasini saglamaktir. Zoniiller ii¢ grupta incelenebilir
(66).

1. Posterior zoniiller lifler

2. Anterior zoniiller lifler ve

3. Gerilim lifleri.

Kristalin lensin kalinligi, 8 D’lik akomodasyon sirasinda neredeyse 0.5 mm kadar
artar (3). Ilerleyen yasla beraber anterior ve posterior yiizey egrilikleri artar, buna paralel
olarak kristalin lens kalinlig1 da artar. Ekvatoryal lens ¢capinin yasla arttig1 goriisiiniin aksine
yastan bagimsiz oldugunu destekleyen caligsmalarda mevcuttur (60,67). Lensin anterior
kapsiilii insan viicudunda bulunan en kalin bazal membrandir. Anterior kapsiil periferde daha
kalin ekvator bolgesinde daha incedir (68). Arka kapsiil 6n kapsiile gére daha ince ve en ince
oldugu yer ise posterior kutuptur. Lens Kapsiilii, zoniiller liflerden gelen kuvvetlerin lens
icerigine aktarilmasii saglar (69,70). Lensin Akomodasyon kapasitesi lens kapsiiliiniin
esnekligine baglidir ve yasla birlikte azalma gosterir (42,71).

Ergenler icin, akomodasyon kuvveti yaklagik olarak 14 D'dir, bu bir emmetrop i¢in
yaklagik 7 em'lik bir yakinliga karsilik gelir. 45 yasina gelindiginde, bu destekleyici genlik,
kristalin lens giiciinii kontrol eden akomodasyon saglayici aparattaki degisikliklerden otiiri,
yaklagik 4 D'ye diiser ve ayn1 emmetrop icin en iyi 25 cm'lik bir yakinlik noktast ile
sonuclanir. 40’11 yaslarin ortasinda veya sonunda olan birisi i¢in normal okuma mesafesi, 15

ila 37 cm civarinda oldugu diisiiniilmektedir (5).

2.3.2. Akomodasyon Teorileri

Gilinlimiizde akomodasyon mekanizmasiyla ilgili ortaya atilmis bir¢ok teori vardir.
Bu teoriler bize akomodasyon mekanizmasinin nasil isledigi ile ilgili bilgiler sunmaktadirlar.
Yine de yasla beraber akomodasyon genliginin azalmasi, yasa bagl okiiler degisikliklerin
akomodasyon lizerindeki etkileri, akomodasyon mekanizmasina kornea, sklera, koroid vb.
dokularin etkilerinin nasil oldugu hakkinda hala netlesmis bir goriis bulunmamaktadir

(3,72,73).

21



Presbiyopi patofizyolojisi tamamen anlagilmamis olmasina ragmen, ileri siiriilen ve
iizerlerinde tartisilan 3-4 teori vardir (74).

1.Kapsiiler teori — Helmholtz, Fincham, Fisher; Bu teroriye gore akomodasyon
yapilmadigr zaman zoniiller, lens kurvatiirlerinin yiizeysel kalmasini saglar. Siliyer kas
kasilmasi lensin 6ne hareketini ve zoniiller lizerindeki gerilimin azalmasini saglar. Azalan
gerilim ve esnek kristalin lens kapsiilii sayesinde lens daha oval bir sekil alir. Akomodasyon
sonucu lens kalinlig1 ve kirma giicii artar. Artan yasla kirma giiciindeki azalama lentikiiler
esnekligin azalmasi ile bagdastiriimaktadir (72,73).

2.Vitreus destegi teorisi — Tscherning, Cramer, Pflugk; Helmholtz’un akomodasyon
teorisinin aksine Tscherning zoniillerin gerildigini, lensin santral alanin diklestigini ve
periferik alanlarin ise diizlestigini savunmustur. Bu teroriye gore lens bir niikleus ve sekil
degistirebilen bir kapsiile sahiptir (72,75).

3.Zoniiler teori — Schachar, Rohen; Akomodasyon sirasinda ekvatoryal bolgeye
yapisan zoniiller lizerinde gerilim vardir. Bu gerilim lensin 6n yiizey egriliginin armasini ve
lensin aksiyal planda 6ne hareketini saglar. Helmholt’un aksine sklera ve lens arasindaki
alanin daraldigin1 savunmustur. Yagla ekvatoryal biiyiimenin devam etmesi bu alan
daraltmakta ve zoniillerin gerilimi i¢in yeterli alan birakmamaktadir. Cerrahi olarak
skleranin genisletilmesi bu problemi azaltabilir. Ancak skleras: genisletilen hastalarda
akomodasyon gozlenememistir. Daha sonra yapilan calismalarda Helmholtz teorisine
paralel olarak akomodasyon sirasinda lensin skleradan uzaklagtigi gosterilmistir (76—78).

4.Hidrolik siispansiyon teorisi — Coleman, Fish; Lens ve zoniiller virdéz ve akoz
hiimor arasinda diyafram gibi konumlanmistir. Diyaframin iki tarafinda vitrdz hiimorde
basing artis1 ve akoz hiimorde basincin azalmasina neden olan durumlarin akomodasyon
mekanizmasinda rol aldigin1 savunmuglardir. Ancak bir gézii vitrektomili hastalarda iki goz
arasinda akomodasyon genliginin ayn1 olmasi vitréz hiimor’iin akomodasyon icin gerekli

olmadiginit gdstermistir (62).

2.3.3. Akomodasyon Mekanizmasi

Akomodasyon mekanizmalari ile ilgili bugiin sahip oldugumuz bilgiler temel olarak
Helmbholtz, Gullstrand ve Fincham’1n arastirmalarina dayanmaktadir. Siliyer kas tarafindan
olusturulan siliyer halka sfinkter kasina benzer sekilde ¢alisir. Kasin kasilmasiyla halka
daralir ve 6n zondiiller lifler {izerinde gerim azalir, pars plana zoniilleri iizerinde ise artar.

Gerimdeki bu degisiklikler ekvatoryal capir azaltir, lensin 6n yiizeyinde daha fazla olacak
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sekilde 6n ve arka yiizey egriliklerini arttirir ve lensin aksiyel kalinlig1 artar. Vitreus boslugu
ve On kamara derinligi azalir. Sonugta lensin kirma giicii artmis olur (79).

Scheimpflug fotograflar kristalin lens kalinligindaki artisin neredeyse tamamen
niikleustaki kalinlik degisikliginden kaynaklandigini ve oOn-arka koritkal kalinligin
akomodasyon sirasindaki degisiklikler boyunca degismedigini gostermistir (79).

Siliyer kasin gevsemesiyle beraber arka koroid ve arka zoniiller lifler gibi yapilar
dogal gerilimleri ile siliyer kasi1 eski pozisyonuna dogru ¢eker, 6n zoniiller lifler dinlenme

pozisyonundaki gerilimlerini geri kazanirlar (79).

2.3.4. Yasla Akomodatif Yapilarda Degisikliler ve Presbiyopi

Lens kapsiilli, yasla beraber esnekligini kaybeder. 60’11 yaslarda lens kapsiilii
esnekligi genglik donemindeki esneklikle kiyaslandiginda neredeyse yar1 yariya azalmigtir
(70). Yash bir gozde lens kapsiil fonksiyonelliginin yerini lensi akomodasyon yapmamis
konuma geri getiren yapilar tutar. Presbiyopiklerde lens egrilik degisikligi kapasitesinin
azalmasinin sebeplerindendir (69,70).

Lens kalinlig1, yasla beraber artar ve zoniiller lifler, lensin 6n yiiziinde optik aks
yoniinde kayar (80). Kristalin lens kapsiilii ile zoniiller lifler arasindaki ac1 farklilastik¢a
siliyer kas tarafindan lens kapsiiliine aktarilan kuvvetin yonii ve biiyiikliiglide degisir
(63,75,81,82).

Zoniiller lifler iizerindeki gerim yasla beraber kademeli olarak azalir ve lens
akomodasyon yapmis yapilanma gostermektedir (83). Zoniiller lifler lensi diiz ve
akomodasyon yapmamis konumda tutamamaktadir. Bu durum disakomodasyon olarak ifade
edilir (67,75,84).

Ekvatoryal lens ¢ap1 schachar teorisine gore yasla beraber artmaktadir. Ancak yas ile
iligkili olarak degistigi yoniinde ¢aligmalara rastlanamamistir (85).

Arka siliyer kas tendonu elastikiyeti ve vitdz farklilagsmalar insan yasaminda
presbiyopi ile neredeyse ayn1 donemde gerceklesmektedir. Ancak bu durum akomodasyon
genligindeki azalmanin neden erken yaslarda basladigini aciklayamaz (86).

Akomodasyon morfolojisinin tiim bilesenleri (Lens elastikiyetinin ve siliyer
kontraktibilitesinin azalmasi gibi) artan yasla beraber presbiyopi gelisimine katki sunarlar
(7). Ancak presbiyopi gelisimi sadece bunlara degil ayn1 zamanda; Kisinin genel durumu,
kisisel farkliliklar, fiziksel stres, yasanan cografya, refraksiyon, genetik ve beslenme sekline

de baghdir (8,9).
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2.4. Presbiyopinin Diizeltilmesinde Uygulanan Klinik Yontemler

Saglik ve yasam kosullarinin degisimine paralel olarak insanlarin yasam siireleri
uzamis, toplumsal yapi farklilagsmis ve yakin ¢alisma ile gorme ihtiyaglari artig gostermistir.
Presbiyopi goriilme orani is ve sosyal gorsel faaliyetlerin yogunlugu ile iligkili olarak son
zamanlarda artis gostermistir. Diinya iizerinde yaklasik iki milyar insan presbiyopiktir. Bu
devasa rakamlar goz hastaliklarinin popiilerligine katkida bulunmustur (12). Presbiyopi
tedavisi, teknolojinin de ilerlemesi ile pek ¢ok secenege sahiptir. Bu se¢eneklerin arasinda

cerrahi seceneklerin yani sira kontakt lens kullanimi ve gozliik kullanimida yer alir (11).

2.4.1. Presbiyopinin Gozliik Camlariyla Diizeltilmesi

Giliniimiizde presbiyopi diizeltme yontemleri arasinda gozlik camlart ilk siray:
almaktadir. Presbiyopi i¢in yakin gozIligliniin hastanin kisisel ihtiyaclarima gore
yapilmasinda fayda vardir. Ornegin, masa basi is yapan biri (yapay 1s1k) ile agik havada
(glines 15181) ¢alisan birinin ihtiyaglar1 farklidir. Yakin gozliik i¢in cam ¢esidinin, ihtiyac ve
duruma gore belirlenmesi 6nemli bir kural olmalidir (87).

Gozliikler gorsel diizeltme i¢in baskin yontem olmaya devam ediyor. Buna ragmen,
gozlikkler yerinden c¢ikmaya, kaybolmaya veya hasar gormeye egilimlidir ve asir
durumlarda giivenlik sorunu dogurabilir. 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada, oftalmik
cihazlarla iligkili sivil havacilik kazalarinda kayip veya kirik gozlikler en yaygin
belirlenebilir neden olmustur (87).

Presbiyopi yakin nesneleri veya kiigiik baskiy1 gérme yeteneginin yavas bir kaybidir.
Yaslandik¢a gerceklesen normal bir siiregtir. Gazetenin kol boyunda tutulmasi presbiyopinin
bir isaretidir. Okurken veya baska yakin caligmalar yaptiginizda da basiniz agriyor ya da
yorgun gozlerle karsilasiyor olabilirsiniz. Yakin gozliikleri genellikle sorunu ¢ozer (38).
Refraksiyon kusurlar1 ve presbiyopi hastalarinda diizeltici mercekleri recete etmek icin
yaygin, ucuz ve kolay bir yontemdir (30).

Glinlimiizde, gozliikklerle bagimsizlik basarili bir sekilde basarilabilmektedir, ancak
presbiyopisi olan hastalarda iyi ve istikrarli yakin ve orta goriis elde etmek hala bir
problemdir (88).

Yakin gozlikk ihtiyacinin belirlenebilmesi icin Oncelikle uzak gozliikk ihtiyacinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Yasa uygun olarak verilecek ilave degerin uzak degere
eklenmesi ile yakin gozliik ihtiyaci tespit edilmis olur (Tablo 2.2). Uzak goriis sirasinda az
bir miktar astigmat ihtiyaci olan fakat yakin goriiste astigmat ihtiyact olmayan bireylere

yakin goriis icin astigmat cam Onerilmemelidir. Bifokal, trifokal ve progressif gozliik camlari
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diizenlenirken eger kisilerin yakin ve uzak astigmat degerleri farkli ise bu camlari

onermemek gerekir. Ciinkii uzak goriis i¢in olan astigmat deger yakin degere de yansir (79).

Tablo 2.2. Emetrop Gozde Yasa Gore Yakin Gozliik Thtiyaci (89)

Yas (Yil) Yakin gozliik ihtiyaci (D) - Adisyon
40 + 1,00
45 + 1,50
50 + 2,00
55 + 2,50
60 + 3,00

2.4.2. Presbiyopide Kontakt Lensler ve Monovisyon

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 35 milyon insan kontakt lens kullaniyor,
refraktif diizeltmeyi kullananlarin yaklagik %20'sini olusturuyor. Temaslarin baglica
kullanimi miyopi diizeltmektir, ancak kontakt lensler ayrica hipermetropi, astigmatizm,
presbiyopi ve afakiyi diizeltmek i¢in kullanilir. Sert kontakt lensler genellikle keratokonus,
korneal travma ve penetran keratoplastide oldugu gibi diizensiz korneal yiizeyleri diizeltmek
icin en iyi tiptir. Yumusak kontakt lensler, biill6z keratopati ve tekrarlayan kornea erozyonu
gibi bazi durumlar i¢in terapétik bir bandaj olarak kullanilabilir ve ayni zamanda,
fotorefraktif keratektomi sonrasi postoperatif donemde konfor, gorme ve yara iyilesmesini
tyilestirir (31).

Bircok refraktif hasta, gozliiklere bagimliliklarim azaltmak icin refraktif cerrahi
gecirmeyi tercih eder ve bu nedenle okuma gozliiklerine ihtiyag duyma ihtimalinden
memnun degildir. Presbiyopi sorununun ele alinmasinin bir yolu, tek bir géziin uzak goriis
icin ve digeri yakin goriis icin cerrahi olarak diizeltildigi monovizyon refraksiyon
cerrahisidir. Yakin goriis gozii, bir okuma mesafesine (33 cm) veya bir ara mesafeye
odaklanabilir (6rnegin, bilgisayar kullanimi i¢in 50 cm'de). Monovizyon yaklagimi, lazer
yardimli in situ Keretomileusis (LASIK) ve presbiyopik kontakt lens kullananlar igin
basariyla uygulanmigtir. Refraktif cerrahisinde, monovision presbiyopi sorununun
iistesinden gelmek icin kullanilabilir. Prosediir, bir géziin mesafeye diizeltilmesi ve diger
gozlin 1 ila 2 D kadar diizeltilmemesi i¢in fotorefraktif keratotomi (PRK) veya LASIK
kullanilmasii gerektirmektedir. Monovision, refraktif cerrahi hastalara adapte olabilen,
hem yakin hemde uzak gozliiklere bagimlilig1 azaltan bir araci temsil eder. Bununla birlikte,

her hasta monovision i¢in iyi bir aday degildir. Monovizyon secenegi, binokiiler gorsel
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fonksiyonun tavizleriyle iligkili olabilir ve baz1 insanlar bu tavizleri kabul etmez veya kabul

edemez (5).

2.4.3. Presbiyopide Multifokal Akomodatif ve Ayarlanabilir G6z i¢i Mercekleri

Gilinlimiizde difraktif ve refraktif multifokal intraokiiler lensler siklikla refraktif lens
degisimi ve presbiyopi diizeltmesi i¢in kullanilmaktadir (88).

Presbiyopinin yaygin prevalansi ve modern toplumda yakin ve orta goriigiin 6nemi,
bu kirilma durumunu telafi etmek icin tekniklerin gelistirilmesine yol agmistir. Ayrica,
bildirildigi gibi, okuma becerilerinin kaybi, presbiyopik hastalarin yasam kalitesini
azaltabilir. Multifokal lens kullanimi, gozliik bagimhiligini azaltarak yakin ve mesafeli
diizeltilmemis gorme keskinligini artirabilir. Bu amagla, goz i¢i lens treticileri tarafindan
bircok tasarim gelistirilmistir. Mevcut ana tipler, multifokal goz i¢i lensler (GIL): refraktif,
kirinimli, kirici-kirmimli ve uyum saglayicidir. Her modelin kendine 6zgili avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir, ancak ortalama olarak, hepsi yakin ve mesafesiz diizeltilmis goriis
gelistirebilir. Ancak, GIL'ler hala miikemmel olmaktan uzaktir ve implantasyondan sonra
haleler, parlama ve kontrast duyarliligi gibi kollateral etkiler bildirilmistir. Ayrica, ara
mesafe goriisiinde elde edilen sonuclar ¢ok sayida durumda tatmin edici degildir. Bu nedenle
ara vizyondaki gelismeler giinlimiizde bu alandaki en 6nemli zorluklardan biridir. Bu
anlamda, GiL'lerde bir ara odak elde etmek bu problemi ¢dzmek icin ilging olabilir (88).

Presbiyopinin, okuma gozliiklerinden ¢ok amagh gozliiklere veya kontakt lenslerden
ve multifokal implantlardan diizeltilmesine yonelik tiim yoOntemler yalnizca diizeltici
cozlimleridir. Juvenil lenslerin uyum saglama yetenegini geri getiremezler. Bu nedenle
hastalar, multifokal lens uygunlugu agisindan sadece anatomik 6zellikler agisindan degil,
ayn1 zamanda bireysel gorsel gereksinimleri, GIL’in optik avantajlari ve dezavantajlari

acisindan da degerlendirilmelidir (12).

2.4.4. Presbiyopi Cerrahisi

Refraktif cerrahi, oftalmolojide en hizli gelisen alanlardan biridir. Kavramlar,
excimer lazerin kullanima girmesiyle, rutin vakalar i¢in kornea insizyonlarinin ¢ok kisa bir
siirede degistirilmesiyle biiyiik 6l¢iide evrimlesmistir. Ek olarak, LASIK flep olusturma igin
gectigimiz on y1l igerisinde femto saniye lazer uygulamasi, refraktif prosediirlerin kolaylik,
giivenlik ve etkinligine katkida bulunmustur. Bugiin femtosaniye lazer sadece flep olusturma
icin degil, aym zamanda cesitli prosediirler i¢in de kullamlmaktadir: insizyonel refraktif

cerrahi, kornea tiinelleri veya halka segmanlarinin veya disk seklindeki implantlarin
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stromaya sokulmasi i¢in cepler, lameller veya penetran kornea transplantasyonlari,
presbiyopi diizeltmesi i¢in kullanilan INTRACOR prosediirii, géziin kirilmasini (Relex ve
Smile) degistirmek i¢in korneal stromal lentikiiliin ¢ikarilmasi, son zamanlarda (refraktif)
lens degisimi ameliyati1 (Tablo 2.3) (31).

Yiizey ablasyon teknikleri de kullanimda artmistir. Refraktif cerrahi alanindaki en
yeni alan keratokonus icin korneal ¢apraz baglanmanin getirilmesi iken, presbiyopinin
diizeltilmesi bir sorun olmaya devam etmektedir. Lazer ablasyon profilleri ve intraokeal ve
intraokiiler implantlar dahil olmak iizere son birka¢ yil i¢inde presbiyopiyi diizeltmek icin
bir¢ok yeni yaklasim uygulanmistir (31).

Presbiyopi, akomodasyon siirecinin fizyolojik bir bozulumudur. Presbiyopinin
cerrahi diizeltilmesi, refraktif cerrahinin son sinirlarindan biridir. Akomodasyon siirecinin
karmagiklig1 ve presbiyopinin gelismesi i¢in ¢ok faktorlii temel, onu yeterince yonetmeyi
zorlastirir. Ozellikle bat iilkelerinde yaslanan niifus siirekli artmakta, bu da presbiyopik-
diizeltici cerrahi i¢in daha fazla adaymn ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle,
presbiyopik-diizeltici cerrahi, refraktif cerrahin bugilin karsi karsiya kaldigi ve yakin
gelecekte karsilasacagi en dnemli zorluklardan biridir (31,90).

Akomodasyon, siliyer cismin aktif etkisiyle iligkili kristalin lensin giicliniin
degismesidir. Psddoakomodasyon, bir goziin tiim optik sistemi ya da kisminda meydana
gelen degisimin, bir goziin yakin vizyonu iyilestirmek i¢in islev gordiigii, ancak
akomodasyon yerinin gercek ve tam bir sekilde onarilmadigr sekilde degismesidir.
Presbiyopinin cerrahi diizeltilmesi i¢in bugiine kadar onerilmis olan tiim cerrahi teknikler,
psddoakomodasyonun indiiksiyonuna dayanmaktadir (31).

Gergek akomodasyon cerrahisine alternatif olarak psddoakomodasyon, bir grup
teknikten olusur. Korneanin veya goz i¢i lenslerin kullanimi temelinde yakin goriisii
gelistirebilir, bu da odakta goriindiigii diisiiniilen nesnenin 6nii ve 6tesindeki mesafe olarak
tanimlanan ¢ok odaklilik veya artan alan derinligi ile sonuglanir. Bu tekniklerin bazilari,
fizyolojik destek mekanizmasinin bir kismini kullanan siliyer cismin yeterli performansina
dayanmaktadir. Psddoakomodasyon multifokal (korneada veya intraokiiler lens iizerinde
multifokal optikler ile) veya farkli yontemlerle indiiklenen alan derinligiyle iligkili olabilir.
Korneanin astigmatik bilesenindeki degisiklikler ve ayrica kornea asferisitesindeki
degisiklikler ve goziin diger yiiksek dereceli aberasyon profillerindeki degisiklikler gibi
(31,88).
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Tablo 2.3. Presbiyopi Diizeltilmesinde Kullanilan Farkli Cerrahi Stratejiler (31)

Cerrahi teknik Yontem
Korneal Cerrahi e Presbiyopinin Excimer Lazer
korneal diizeltilmesi.
¢ Femtosaniye lazer sistemi
kullanilarak presbiyopinin
intrastromal diizeltilmesi.
Intaokiiler Lens implant1 e Multifokal GIL
- Refraktif
- Difraktif
- Hibrit
e Akomodatif GIL
Skleral Cerrahi o Kesiler
e Bantlar ve segmentler

2.5. Goz Egzersizleri

Ik kez 1900'lerin basinda bir goéz doktoru olan William H. Bates tarafindan goz
egzersizleri yontemi tanitildi. Bu yontem Bates Metodu olarak bilinmektedir. Teorisinde,
Bates miyopi ve presbiyopiye gerilimin neden oldugunu, bu nedenle gevseme tekniginin
miyopi ve presbiyopiyi tedavi etmek i¢in kullanilabilecegini soyledi. Gozler gevsediginde,
normal fonksiyonlaria geri donerler (10).

Gorme terapistleri de, diizeltilmemis refraktif kusurdan kaynaklanan gorsel
bulanikligin ekstra-goéz kaslar1 tarafindan gerilmenin ve stresin bir sonucu oldugunu 6ne
stirmiislerdir ve bu tiir stresleri hafifletmek i¢in yapilan goz egzersiz rejimlerinin, yetiskin
optik kirilmalarim1 optik diizeltmenin gerekmedigi Olc¢lide degistirebilecegini iddia
etmiglerdir. Bununla birlikte, bu iddialar1 destekleyen ¢ok az bilimsel kanit bulunmaktadir

(10,91).

2.5.1. Yoga Goz Egzersizleri

Yoga, antik Hint kdkenli insanin, fiziksel, mental ve emosyonel yonlerden tam iyilik
halini saglayan bir terapi yoOntemidir. Yoga egzersizlerinin birgogu viicudun belirli
organlarinin isleyisini gelistirmeyi amaclamaktadir. Yoga, astim, diyabet, kan basinci, artrit
ve sindirim bozukluklar1 gibi hastaliklarda alternatif bir tedavi bi¢imi olarak basarilt
olmustur. Tip bilim adamlarina gore, yoga terapisi, viicudun diger tiim sistemlerini ve
organlarin1 dogrudan etkileyen sinir ve endokrin sistemlerinde yaratilan denge nedeniyle
basarili bulunmustur (92).

Yoga g6z egzersizleri, gozlerin isleyisini gelistiren ve gozle ilgili ¢esitli problemlerin

iistesinden gelmeye yardimci olan bir dizi goz egzersizidir. Katarakt ve glokom gibi
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bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan birkac¢ hastalik diginda bir¢ok gbz bozuklugu
kronik zihinsel ve duygusal gerginliklerin neden oldugu okiiler kaslarin disfonksiyonu ile
ilgilidir. Yoga goz egzersizleri goz kaslarini rahatlatir, canladirir ve ak6z hiimoriin kornea
ile lens arasindaki sivi dolagimini uyararak kusurlu gérmenin diizeltilmesine yardimet olur.
Ayrica goz kaslarinin akomodasyon sirasindaki giiciinii ve pupillar koordinasyonu arttirir
(92).

Yoga g6z egzersizlerini birkag ay diizenli olarak uygulamak, gozlerimizin normal

isleyisini saglamaya yardimc1 olabilir (93).

2.5.2. Kalem Takip Terapisi

Yakinsama yetmezligi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cocuklar ve yetiskinler
arasinda rapor edilen yayginlik oran1 %2.25 ile %8.3 arasinda degisen yaygin ve belirgin bir
binokiiler gérme bozuklugudur. Yaygin belirtiler diplopi, astenopi, bas agrilari ve yakin
gormeyi gerektiren aktiviteler (6rn. okuma, bilgisayar goriintileme veya masa basi
caligmasi). Semptomatik yakinsama yetersizligi'nin bireyin okuldaki veya isteki performansi
ve yasam kalitesi iizerindeki kesin etkisi bilinmemektedir (94).

Geng eriskinlerde yakinsama yetmezIligi icin en uygun tedavi konusunda bir
konsensus eksikligi vardir. Temel prizmali gozliikler, ev temelli kalem takip terapisi, ev
temelli gérme terapisi ve ofis tabanli gérme terapisi dahil olmak {izere ¢esitli tedaviler recete
edilir. Semptomatik yakinsama yetersizligi olan hastalarda en yaygin tedavi modalitesini
belirlemek icin oftalmik toplumu arastiran son caligmalar, kalem takip terapisinin geng
yetiskinler i¢in hem g6z doktorlar1 hem de optometristler tarafindan en sik regete edilen
tedavi oldugunu bulmustur (15,94).

Kalem takip terapisi, yakinsama yetersizligi veya el-géz koordinasyonu problemleri

icin kullanilan maliyeti diisiik ve uygulanabilirligi kolay bir egzersizdir (14,15).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, randomize kontrollii ¢ift kor tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Takvimi

Bu ¢aligmanin uygulama basamaklar1 kronolojik sirayla tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Takvimi

Bashca R
> Ayrintil bilgi Zamanlama
asamalar
Literatiir Yapilacak qa'l.lsmaya ait kaynak taramasi yapilarak benzer 01.01.2018
calismalart géormek ve bunlardan yola ¢ikarak ¢alismaya
Taramasi e e . . . 01.03.2018
0zgiinliik katabilmek i¢in 6n caligma, fislerin hazirlanmasi
Birinci Boliimiin | Calismanin genel bilgiler kisminin yazilmasi, hazirlanan fislerin 02.03.2018
Hazirlanmasi islenmesi ve boliimiin sonlandirilmasi 01.05.2018
Ikinci Bolumun. Calismanin konusu, tipi, amaci gibi temel yerlerin hazirlanmasi 02.05.2018
Yazilmasi ve etik N . i . .
. 5 ve gere¢ yontemin sonlandirilmasi ve etik kurul islemleri 06.06.2018
kurul islemleri
Veri Toplamaya Veri toplamg asamasina gecilmeden once daha sagl}kll verilerin 07.06.2018
elde edilmesi i¢in veri toplama araci ilgili denemenin yapilmasi
Hazirlik . . ; . 22.07.2018
ve veri toplama aracina son halinin verilmesi
Hastane ortaminda gerekli izinler alindiktan ve g6z
Veri Toplama polikliniginde hastalarla gorisiip bllgllendlrllmls ongmlan 23.07.2018
alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan elde edilen bilgiler
(1. Asama) 8 / 10.08.2018
dogrultusunda veri toplama aracininin doldurulmasinin
saglanmasi
Verilerin Veri toplama siirecinde elde edilen verilerin kontroliiniin 01.08.2018
Diizenlenmesi saglanmasi 12.08.2018
G0z polikliniginde veri toplama(l. Asama) siirecinde yer alan
Veri Toplama hastalarin 2. Asama i¢in ¢agrilmasi ve arastirmaci tarafindan 22.10.2018
(2. Asama) elde edilen bilgiler dogrultusunda veri toplama aracininin 10.11.2018
doldurulmasinin saglanmasi
Verilerin Veri toplama siirecinin ikinci agamasinda elde edilen verilerin 28.10.2018
Diizenlenmesi kontroliiniin saglanmasi 13.11.2018
Verilerin Verilerin SPSS 20.0 programina iglenmesi ve veri tabaninin 15.11.2018
Islenmesi olusturulmasi 20.11.2018
Verilerin Verilerin kontrolii saglandiktan sonra SPSS iizerinden
o . . N . 20.11.2018
Degerlendirilmesi | arastirmanin amaci dogrultusunda tablo, analiz ve
o 25.11.2018
ve Analizi karsilagtirmalarinin yapilip raporlanmasi
Tez Raporunun Calismanin sonlandirilmasi amaciyla tartisma, sonug, 6zet gibi 26.11.2018
Sonlandirilmasi temel boliimlerin son halinin verilmesi 30.11.2018
Tez Raporunun
. o 08.12.2018
Sunulmasi ve Tez raporunun enstitiiye teslim siireci ve savunma sinavi
PR 08.01.2019
Teslim Siireci

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun saglanmasi ve arastirmaya baslanmasi
amactyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulunulmustur. Etik kurul tarafindan yapilan
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incelemeler sonrasinda 06.06.2018 tarihinde almis oldugu 2018- 05 numarali karar (EK-2)
ile galigmanin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. Aragtirmanin amag ve igeriginin
detayli olarak yer aldig1 bilgilendirilmis goniillii olur formu tez yiiriitiiclisii tarafindan
calismaya katilmaya onay veren kisilere okutulduktan sonra katilmayi onaylayan kisilere

form imzalatilmistir (EK-8).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmanin evreni bir kamu hastanesi (Batman
Bolge Devlet Hastanesi) ve bir 6zel hastanenin (Ozel Batman Diinya Hastanesi) goz
poliklinigine gelen 40-60 yas aras1 erkek ve kadin hastalardan olugmaktadir. Calismanin
evrenini olusturan hastanelerin géz polikliniklerinde muayene olan hastalar arasindan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlar calismaya katilmayi kabul ettikten sonra
hastalarin isimleri listelenip numaralandirilmistir. Basit rastgele ornekleme yontemi ile tek
sayili olanlar ¢alisma grubu ¢ift sayili olanlar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Batman Bolge Devlet Hastanesinde 65 ve Ozel Batman Diinya Hastanesinde 14
olmak iizere toplam 79 kisi lizerinde veriler alindi. Arastirma Orneklemini olusturan 79
kisinin hepsi calismaya katilmay1 kabul etti. Ancak calisma siirecinde 31 kisi ikinci
degerlendirmeye gelmedigi ve egzersiz programina uymadiklarindan dolay1 ¢aligma dis1

birakilmis olup calisma 48 kisi ile tamamlanmistir (Sekil 3.1).

Arastirmaya

Baslangi¢ Da?r:LI;gi)len

Calisma Kontrol

T.O. Degerlendirme Grubu (n=40) Grubu {n=39)

Calisma Digi Calisma Disi
9 . Kalan Calima Kalan Kontrol
T.S. Degerlendirme | &7 a0 Kalanlar Grubu (ne23) Kalanlar

(n=15) (n=16)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi



3.5. Veri Toplama Geregleri

Calismanin amact dogrultusunda hazirlanan veri toplama araci toplam 7 temel
boliimden olusmaktadir. Bunlar; caligmaya katilan kisilerin temel bilgilerinin yer aldigi
demografik bilgi formu ile Edinburg El Tercihi Testi, O’Connor Parmak Beceri Testi, Bas-
boyun postiirii degerlendirmesi, Okuma Hizi, Ulusal Goz Saglig1 Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25), Nottingham Saglik Profili dl¢eklerinden olusmaktadir. Bir gdriisme

ortalama 30 dk siirmiistiir.

3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda arasgtirmaya katilan kisileri tanitict sosyo-demografik
ozelliklerini i¢eren toplam 15 soru (Yas, kilo, boy, cinsiyet, giinliik okuma siiresi, okuma
aliskanlig1 stiresi, gilinliik bilgisayar kullanimi, kag yildir bilgisayar kullaniyorsunuz, giinliik
akilli telefon kullanimi, kac yildir akilli telefon kullanityorsunuz, egitim duruimu, meslek,

cerrahi gecmis, 6zgecmis ve soygeemis) yer almaktadir (EK-7).

3.5.2. O’Connor Parmak Beceri Testi

Bu test el-gbz koordinasyonu ve ince parmak beceri fonksiyonlarini
degerlendirmektedir. Kalinlig1 2.2 cm ve 30.5 x 14.5 cm boyutlarinda dikdoértgen seklinde
tahta bir zemin tlizerinde esit aralikli 100 adet delik bulunur. Bu deliklerin herbirine dominant
el kullanilarak 3 adet pim yerlestirilir. Katilime1 toplamda 300 adet pim yerlestirir ve bu
aktiviteyi zamana karsi gerceklestirir. Elde edilen zaman odakli veriler kisinin el-goz
koordinasyonu ve ince parmak beceri fonksiyonlarma iliskin nicel bilgi saglamaktadir

(95,96).

3.5.3. Bas-Boyun Postiirii Degerlendirmesi

Gozler ve kulaklar, gorsel ve akustik sinyalleri toplar ve sinirler araciligiyla siiperior
kollikuluslar ile ilgili diger beyin sahalarina tasirlar. Siiperior kollikuluslar gozler ve basin
takip edilen gorsel sinyal ile koordineli olmasini saglar. Bas, boyun ve govdenin gozler ile
koordineli ¢alismas1 bu yapilarin diizgiin ¢calismasina baglidir. Bu sebeple gorsel sinyallerin
toplanmasi, taginmasi siireci ve superior kollikulusta bir hasarin olmasi durumu bag-boyun
postiiriiniin bozulmasina sebep olur (54,97).

Postiirel problemlerin degerlendirilmesinde viicuttaki bazi anatomik noktalar
kullanilir. Bu noktalar referans alinarak bir¢ok sekilde postiir degerlendirmesi yapilabilir.
Degerlendirmenin sonunda elde edilen veriler viicut yapilarinin birbileriyle uyumu,

graviteyle ile uyumu ve dogal anatomik 6zellikler ile kiyaslanarak farkliliklar tespit edilebilir
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(98). Bas ile iligkili yapilarin postiiral degerlendirmesinde; inspeksiyon temelli yontemler,
cekiil kullanilarak yapilan lateral postiir analizi, simetrigraf, sagital diizlemde goriintiileme
yontemi, radyografi, gonyometrik degerlendirme ve yapilar arast uzakliklarin
degerlendirmesi kullanilir (99). Yapilar arasi 6l¢iimler mezura, cetvel, kaliper ve double-tri
square ile yapilir (100,101).

Bu calismada uygulanabilirliginin kolay ve maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle
mezura 6l¢lim amaglt kullanildi. Kisiden ayakta durus pozisyonunda sirtin1 diiz bir duvara
dayamas1 ve topluklarin olabildigince duvara yakin tutulmasi istendi. Kompansasyonlara
kagmadan giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda aldig1 rahat pozisyonu alarak karsi tarafa
bakmasi istendi. Bu pozisyonda; kisinin tragus-duvar, tragus-akromiyon, duvar-akromiyon
ve ¢ene alt ucu-sternal ¢entik arasi uzakliklar 6l¢iildii. Bu veriler bas ve boyun postiirii
hakkinda veriler elde etmemize olanak saglar (102). Uluslararasi Spondiloartrit
Degerlendirme (ASAS) sekillerinden olan Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi
(BASMI) tragus ile iliskili 6l¢iimler igerir (103).”

3.5.4. Okuma Hiz1

Okuma performansinin sorgulandigi bu boliimde Times New Roman yazi tipi ve 12
punto biiyiikliigiinde hazirlanan yazili materyal uygun 1s1iklandirma altinda bir dakika stirele
katilimctya okutuldu. Bir dakikalik okuma siiresinin sonunda dogru okunan ve yanlis okunan
kelimeler sayildi. Yanlis okunan kelime sayist dogru okunan kelime sayisindan ¢ikarilarak

elde edilen sayisal deger katilimcinin okuma hizini gosterir bir 61¢ii olarak kullanildi (104).

3.5.5. Edinburg El Tercihi Testi

Bu anket katilimcilarin giinliik aktiviteler sirasinda hangi ellerini tercih ettiklerini
ogrenmek icin kullanilir. Katilimeilarin yazi yazma, resim yapma, top veya tas firlatma,
makas tutma, dis fircalama (fir¢a tutan el), bigak tutma, ¢atal tutma, ¢ekic tutma, kibrit
cakma (kibrit ¢opiinii tutan el), sise agma (kapagi tutan el) aktiviteleri sorgulanir. Aktiviteler
sirasinda “sag”, “sol” ve “her iki el” tercihlerine gore sirasiyla +10, 0, -10 degerleri verilir.
Elde ediler Greschwind skoruna gdre analiz edilir (105,106).

Geschwind skoru +100 ile -100 degerleri arasinda degismektedir. +40 ile +100

degerleri arasinda yer alanlar saglak, -40 ile -100 degerleri arasinda yer alanlar solak ve +30

ile -30 degerleri arasinda yer alanlar ise iki eli dominant olarak degerlendirilir (107).
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3.5.6. Nottingham Saghk Profili

Kisinin yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bu 6lgek 2 boliimden ve “Evet”,
“Hayir” olarak cevaplanan toplam 38 ifadeden olugmaktadir. Caligmamizda her iki boliime
yer verilmis olsa da 6l¢egin ilk boliimii yalniz kullanilabilmektedir. Birinci bdliim toplam
alt1 alt basliktan olusur. Bunlar; agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel
aktivite ve enerji alt bagliklaridir. ikinci boliim ise saglik durumu nedeniyle problem yasanan
yedi durumu tanimlayan bir alt bagliktan olusur. Birinci boliimde alt basliklarin igerisinde
yer alan ifadelerin puanlar birbirinden farklidir ve her alt basligin puani “0-100” arasinda
degisir. Ikici boliimde ise her bir ifadenin puan degeri birdir ve alt baslik toplamda “0-7”
arasinda puan degerine sahiptir. Olgegin kullanimimdan elde edilen puanlar diisiik ise
etkilenme diizeyinin az oldugu, yiliksek ise etkilenme diizeyinin fazla oldugu seklinde
yorumlanir (108,109).

Bu calisgmada Nottingham Saglik Profili'ni (NSP) kullanmamizin nedeni goz

egzersizlerinin yasam kalitesi {izerinde etkisinin olup olmadigini aragtirmak amachdir.

3.5.7. Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olcegi (NEI-VFQ-25)

Bu olgek, g6z hastaliklar1 nedeniyle ortaya c¢ikan gorme islevi kayiplarim
degerlendirmek icin kullanilir ve 1988 yilinda Mangione ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Orijinal formu 51 sorudan olusan bu 6l¢egin daha kullanigh hale getirilmesi
amaciyla 25 soruluk formu gelistirilmistir. 25 soruluk kisa form 3 boliimden olugsmaktadir.
Bu boliimler sirasiyla; genel saglik ve gorme, faaliyetlerle ilgili zorluklar ve goérme
sorunlarinin sonuglaridir (110,111). Bu dl¢egin gecerlik ve giivenirligi Toprak ve arkadaglari
tarasindan yapilmistir. NEI-VFQ-25 6l¢eginde puanlar 0 ila 100 arasinda degisir. Puanlarin
artmas1 gdrmeyle iliskili yasam kalitesinin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin puan

dagilimi Tablo 3.2’de verilmistir (111).

34



Tablo 3.2. Ulusal G6z Saglig1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ-25) Puanlari

Soru numarasi Yamt kategorisi Puan
1,3,4, 15c 1 100
2 75
3 50
4 25
5 0
2 1 100
2 80
3 60
4 40
5 20
6 0
5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 1 100
16, 16a 2 75
3 50
4 25
5 0
6 *
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 1 0
2 25
3 50
4 75
5 100

“kod: missing

3.5.8. Gorme Keskinlgi Degerlendirme

Gorme keskinligi, gorme foksiyonunun degerlendirmesinde siklikla kullanilan bir
yontemdir. Kisinin iki noktay1 ayirt edebilme yetenegi degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Uzak gorme degerlendirmesinde harfler kullanilir iken yakin gérme degerlendirmesinde ise
okuma yetenegine dayali kelimeler veya ciimleler kullanilir. Bu sebeple kullanilacak eselin
kisinin ulusal diline uygunlugu Onemlidir. Ondalik sistem esas alinarak Soytiirk ve
arkadaslar1 tarafindan hazirlanmis bir Tiirkge esel bulunmaktadir. Fakat, gérme keskinligi
degerlendirmesinde ondalik sistemi esas alan “Snellen Test Siras1” yerine logaritmik test
sirasini esas alan “Standart Test Siras1” daha ¢ok kabul gérmektedir. Modern esellerin hepsi
logaritmik test sirasina gore diizenlenmistir. Calismamizda Egrilmez ve arkadaslari
tarafindan logaritmik sira esas alinarak hazirlanmis yakin okuma eseli kullanild1 (Sekil 3.2).
Bu esel, gorme keskinliginin 1/10 (20/200) sirasindan 10/10 (20/20) sirasina kadar
oOlgtilebildigi, her biri 0.1 LogMAR aralikla siralanmis, 11 basamakli Tiirk¢e yakin goérme
eselidir. Degerlendirmede kisilerin okuyabildigi climlelerin punto degerleri esas alinmigtir

(112).
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.. Mutluyken giilen tek canli insandir .. .....
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NG 0.80 Swolicnsaknbumadde 20/25 0.1 LagMAR
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Sekil 3.2. Yakin okuma eseli (112)

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Batman Bolge Devlet Hastanesinin temelleri 1996 yilinda atilmis ve 2009 yilinda ilk
hastasmi kabul etmistir. Icerisinde bircok birimin bulundugu hastane gz sagligi hizmeti de
vermektedir. G6z sagligi ekibi 10 goz doktoru ve yardimei saglik personellerinden olugsmaktadir.

16.000 m? kapali alana sahip, 125’i yogun bakim toplam 252 hasta yatak kapasiteli Ozel
Batman Diinya Hastanesi 2007 y1linda kurulmustur. Bir¢ok alanda poliklinik ve cerrahi hizmet veren
hastane 2 goz doktoru ve yardimer saglik personeli ile g6z sagligi hizmetide vermektedir.

Iki hastane de ¢alismamizin siirdiiriilebilirligi i¢in ihtiya¢ duyulan materyallere sahipti. Ozel
Batman Diinya Hastanesi goz ol¢im odasinda calismaya katilmay1 kabul eden uygun hastalar ile
calisildi. Batman Bolge Devlet Hastanesinde ise calismamiz igin ayrilan odada hastalar

degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Caligma evreni kapsamindaki kisilere ulasabilmek i¢in hazirlanan veri toplama aract
ilk once etik kurulu onayina sunularak onaydan ge¢mistir. Batman Bolge Devlet Hastanesi
ve Ozel Batman Diinya Hastanesinden calismay yiiriitebilmek igin gerekli izinler alimustir.
Izin evraklar ekler kisminda EK-4 ve Ek-5 basliklar1 altinda sunuldu.
Bu calisma hastanelerde gorevli goz doktorlari ile koordineli olarak yiiriitiilmiistiir.
Goz doktorlarina ¢aligmanin amaci, kapsami hakkinda bilgiler verilmistir. Bu dogrultuda
gz muayenleri sirasinda ¢aligmaya dahil edilip edilmeme kriterlerine gore uygun kisiler
belirlendi. Bu kisilere 6n bilgilendirme yapilip calismaya katilmaya rizasi olan kisiler
caligmaya dahil edildi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri;
v’ 40 yas Ustii kadin ve erkekler,
v G0z doktoru tarafindan presbiyopi tanisi konmus olma,
v Okuma yazmasi olan bireyler.
Calismaya dahil edilmeme kriterler;
v Gozle ilgili cerrahi gegmise sahip olan bireyler,
Miyop, hipermetrop, astigmat vb. refraksiyon kusuruna sahip olan bireyler,
Bas-boyun ve iist ekstremitelerle iligkili cerrahi gegmise sahip bireyler,
Strabismus tanist almis olma,
Glukom tanist almig olma,

Gorme fonksiyonlarini etkileyen ndrolojik bir probleme sahip olma,

AN N N NN

Katarakt tanist almis olma,
v Gozle ilgili gegirilmis bir inflamasyon geg¢misine sahip olma.

Basit rastgele oOrnekleme yontemi ile belirlenen c¢alisma ve kontrol gruplar
degerlendirilmistir. Birinci degerlendirmenin sonunda g¢alisma grubundaki kisilere goz
egzersizleri 6gretilmis ve egzersizlerin birer basili 6rnegi brosiir seklinde verilmistir. 12
hafta boyuncu bu egzersizleri uygulamalar1 istenmistir. Egzersiz verilen kisilerin diizenli
araliklarla egzersizleri uygulayip uygulamadiklari sorgulandi. 12 hafta sonunda hem calisma
hemde kontrol grubundaki kisiler ikinci degerlendirmeye ¢agrilarak tekrar degerlendirildi.
Uygulama boyunca kontrol grubuna egzersiz verilmedi. Ancak egzersizlerin
presbiyopiklerde etkili oldugu sonucuna ulagilmasi durumunda kontrol grubuna egzersizler

Ogretilecektir.
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Caligmada aragtirmaci tarafindan 12 hafta boyunca arastirmaya dahil edilen ¢alisma

grubundaki kisilerden yapilmasini istedigi egzersizlere iligkin detaylar ise soyledir:

3.7.1. Yoga Goz Egzersizleri

Yoga goz egzersizleri 12 hafta boyunca hergiin en az 1 kez yaklagik 1 saatlik ev
temelli program olarak uygulandi. Birinci degerlendirmeden sonra katilimcilara
egzersizlerin nasil uygulanacagi 6gretildi. Egzersizlerin tarif edildigi brostirler katilimcilara
verildikten sonra 12 hafta boyunca evde diizenli bir sekilde yapmalari istendi.

Yoga goz egzersizleri sekiz adim igerir. Bunlar; Gozleri avug i¢i ile kapatma, goz
kirpma, yanlamasina bakis, 6n ve yanlamasina bakis, rotasyonel bakis, yukar1 asagi bakis,
burun ucuna bakis ile yakin ve uzak bakistir. Gozleri avug i¢i ile kapatma; goz kaslarinin
canlanmasint ve akdz hiimor dolagiminin uyarilmasini saglayarak goérme kusurlarinin
diizeltilmesine yardimeci olur. Goz kirpma; goz reflekslerinin spontane gerceklesmesini
destekler ve goz kaslarinin gevsemesine yardimci olur. Yanlamasina bakis; yakin ¢alisma
ve siirekli okumayla olusan gz kaslarinin 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 cevresel
hareketlerin dengesini diizenler. Yukar1 asag1 bakis; {ist ve alt géz kaslarii dengeler. Burun
ucuna bakis; géz kaslarinin odaklanmasini ve akomodasyonun saglanmasina yardime1 olur.
Son olarak yakin ve uzak bakis, burun ucuna bakisa benzer ancak hareket acgikligi daha

genistir. Egzersiz basamaklar1 agagidaki sekilde uygulandi (1,92).
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3.7.1.1. Gézleri Avug Ici ile Kapatma
Bacaklar 6ne dogru uzatilmis pozisyonda otururken avuglariniz isinincaya kadar
ellerinizi birbirine siirtiin sonra kapali olan gdzlerinizin lizerine yerlestirin ve 1s1 emilinceye

kadar bekleyin. Ayni islemi en az 3 kez tekrar edin (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Gozleri avug i¢i ile kapatma

3.7.1.2. Goz Kirpma
Gozlerinizi ¢ok hizli bir sekilde 10 kez kapatip a¢in (kirpistirin) sonra nefesinize

odaklanarak gozlerinizi kapatip 20 saniye kadar dinlenin. Ayni iglemi 5 kez tekrar edin

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. G6z kirpma
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3.7.1.3 Yanlamasina Bakis

Gozlerinizle ayni seviyede bir noktaya odaklanin sonrasinda kafayi sabit tutarak
birbiri ardina odaginiz1 asagidaki sekilde degistirin.

a. Kaslar arasindaki bosluk — sol bagparmak,

b. Kaglar arasindaki bosluk — sag bagparmak,

c. Kaslar arasindaki bosluk — sol bagparmak,

d. Kaslar arasindaki bosluk — sag bagparmak,

Bu egzersizi 10-20 kez tekrar edin. Gozlerinizi kapatarak dinlenin. Egzersizi
uygularken nefes aligverisinizi diizenlemeniz gerekmektedir; dogal (notr) pozisyonda nefes

alin, yanlara bakarken nefes verin ve nefes alip merkeze doniin (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Yanlamasina bakis
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3.7.1.4 On ve Yanlamasina Bakis

Bacaklariniz1 uzatarak oturun bu pozisyonda sol elinizi yumruk olarak bagparmak
yukar1 gdsterecek sekilde sol dizin iizerine yerlestirin. Kafayi sabit tutarak gozlerinizle ayni
seviyede bir noktaya odaklanin sonrasinda basparmaginiza odaklanin en son gozlerinizi
kapatip dinlenin. Ayni iglemi sag basparmaginizla tekrar edin. Egzersizi uygularken nefes
aligverisinizi diizenlemeniz gerekmektedir; gozlerinizi bagparmaga odaklarken nefes verin

ve gozlerinizle ayni seviyede onde bir noktaya odaklanirken nefes alin (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. On ve yanlamasina bakis

3.7.1.5. Rotasonel Bakis

Bacaklariniz1 uzatarak oturun bu pozisyonda sol elinizi yumruk olrak bagparmak
yukart gosterecek sekilde sol dizin iizerine yerlestirin. Kafaniz sabit pozisyonda sol
bagparmaginiza odaklanin dirsekler diiz iken ellinizi saat yoniinde ve saat yOniiniin tersine
dogru daire olusturacak sekilde hareket ettirin. Egzersizi 5 kez tekrarlaym. Ayni islemi sag
tarafinizla tekrar edin. Egzersizi uygularken nefes aligverisinizi diizenlemeniz
gerekmektedir; dairenin st yayr tamamlanirken nefes alin ve dairenin alt yay1

tamamlanirken nefes verin (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Rotasyonel bakis

3.7.1.6. Yukan Asag1 Bakis

Bacaklariniz1 uzatarak oturun bu pozisyonda her iki elinizi yumruk bagparmaklar
yukar1 gosterecek sekilde ellerinizi dizlerinizin iizerine yerlestirin. Baginizi sabit tutarken
gozlerinizi sag basparmaga odaklayin sonra kolunuzu diiz bir sekilde yavasca maksimum
ylikseklige ¢ikarin ve indirin. Ayni igslemi sol bagparmakla tekrar edin. Her bagparmak i¢in
egzersizi 5 kez tekrarlayin. Gozlerinizi kapatip dinlenin. Egzersizi uygularken nefes
aligverisinizi diizenlemeniz gerekmektedir; gdzleri yukari kaldirirken nefes alin ve asagi

indirirken nefes verin (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Yukar1 asag1 bakis
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3.7.1.7. Burun Ucuna Bakis

Sag elle bagparmak yukar1 gosterecek sekilde yumruk yapin ve kolunuzu dogrudan
burun Oniine kaldirin. Gozlerinizle bagparmak ucuna odaklanin ve odaginizi koruyarak
dirseklerinizi biikiip bagparmaginizi burun ucuna getirin ve bu pozisyonda bir siire durun.
Bagparmaginiza odaklanmaya devam edere elinizi baglangi¢c pozisyonuna getirin. Bu
egzersizi 5 kez tekrarlayin. Egzersizi uygularken nefes aligveriginizi diizenlemeniz
gerekmektedir; parmaklarinizi burun ucuna yaklastirirken nefes alin, parmaginiz burun
ucundayken nefesinizi tutun ve parmaginizi burun ucundan uzaklastirirken nefes verin (Sekil

3.9).

Sekil 3.9. Burun ucuna bakig

3.7.1.8. Yakin ve Uzak Bakis

Ayakta veya oturur pozisyonda ufugu net gorecek sekilde kollariniz yan tarafinizda
durun. Burun ucuna 5-10 saniye odaklanin sonra tekrar ufka bakin. Bu egzersizi 10-20 kez
tekrar edin. Sonra gozlerinizi kapatip dinlenin. Egzersizi uygularken nefes aligverisinizi
diizenlemeniz gerekmektedir; yakina baktiginiz siirece nefes alin ve uzaga baktiginiz siirece

nefes verin (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Yakin ve uzak bakis
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3.7.2. Kalem Takip Terapisi

Oftalmologlar ve optometristler arasinda yakinsama yetersizligi icin en sik regete
edilen tedavi yontemidir. Uygulanabilirliginin kolay ve maliyetinin diisiik olmas1 tercih
edilmesinin nedenleridir (15).

Bir kursun kalemi, dikey konumda ve ucu goz seviyesinin tam altinda olacak sekilde
gdzlerinizin oniinde bir kol uzunlugu kadar uzakta tutun. Kalemin ucuna konsantre olarak
yliziinlize dogru yavasca hareket ettirin. Bir kalem yerine iki kalem goérdiigiiniizde durun.
Gozlerinizi dinlendirmek i¢in kalemden uzakta oda iginde bir sey iizerine birkag¢ saniye
kadar odaklanin ve sonra yiiziiniize yakin duran kalem ucuna tekrar odaklanin ¢ift gérmenin
kaybolmas1 sadece bir kalem gormeniz gerekir. Kendinizi ¢ift goriintiiden kurtardiginiz
zaman kalemi tekrar kol uzunluguna getirin. Bu durum birka¢ saniyeden uzun siirerse
uzaklara bakin ve tekrar deneyin. Kalemi yiiziiniliziin 6niinde ileri geri hareket ettirmeye
devam edin. Bu egzersizi her seferinde 5 dk boyunca uygulayin. Kalem ucuna odaklanirken

gozlerinizi kirpmaktan kaginmaya calisin (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Kalem takip terapisi
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Caligmada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 programi kullanildi. Veri tabani hazirlandiktan sonra elde edilen veriler bu
programa islendi. Calismanin amaci dogrultusunda gerekli istatistiksel analizler yapildi. Bu
kapsamda; ¢aligmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, dominant
el, egitim durumu ve meslek) icin frekans analizi uygulandi. Presbiyopi no, adisyon no,
O’Connor parmak beceri testi, okuma hizi, bag boyun postiirii, Nottingham Saglik Profili ve
Ulusal Géz Sagligi Enstitiisii Gérme Islevi Olgeginden elde edilen verilerin galisma grubu
ve kontol grubunda tedavi dncesi ve sonrasi degisimlerini analiz etmek i¢in iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi (Paired Simple T-test) kullanildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
calisma ve kontrol gruplari arasindaki iligkinin analizi icin ise bagimsiz 6rneklem T-testi
(Indepence Simple T-test) kullanildi. Presbiyopi ve adisyon degerlerinin bas boyun postiirii

degerleri ile iligkisini analiz etmek i¢in korelasyon analizi uygulandi (113).
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4. BULGULAR

Bu boliimde goz egzersizlerinin presbiyopik kisiler tizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine iliskin bulgulara yer verildi.
Tablodan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilanlardan ¢aligma grubunun %52.5’1
kadin, %47.5’1 de erkektir. Calismanin kontrol grubunu olusturanlarin ise %64.1°1 erkek,
%35.9’unun da kadin oldugu tespit edildi. Buna gore calisma grubunun g¢ogunlukla
kadinlardan, kontrol grubunun ise cogunlukta erkeklerde olustugu saptandi.

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan kisilerin yas gruplarina iliskin bulgulara yer verildi.
Tablodan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilanlardan c¢aligma grubunun
%32.45’inin 45-49 yas grubunda, %27.5’inin 40-44 yas grubunda, %25’inin 50-54 yas
grubunda ve %15’inin de 55-60 yas grubunda oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda
olanlarin ise %30.8’inin 40-44 yas grubunda, %28.2’sinin 50-54 yas grubunda, %25.6’sinin
45-49 yas grubunda ve %15.4’iiniin de 55-60 yas grubunda oldugu belirlendi. Calismadan
elde edilen bulgulara gore ¢aligma grubunun ¢ogunun 45-49 yas araliginda oldugu, kontrol
grubunun ise ¢ogunlugunun 40-44 yas araliginda oldugu tespit edildi.

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilanlarin dominant el dagilimlarina iliskin bulgulara yer
verildi. Tablodan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilanlardan ¢alisma grubunun
%97.5’inin dominant elinin sag oldugu, %2.5’inin ise dominant elinin her iki el oldugu
saptandi. Calismanin kontrol grubunu olusturanlarmn ise %89.7’sinin dominant elinin sag el
oldugu, %10.3’liniin ise dominant elinin sol el oldugu saptandi. Buna gore arastirmanin hem
calisma grubu hem de kontrol grubundaki kisilerin dominant el olarak ¢ogunlukla sag
ellerini kullandiklar1 saptandi.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarma iligkin bulgulara yer
verildi. Tablodan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilanlardan ¢alisma grubunun
%37.5’1 ev hanimi, %25°1 diger meslek gruplarindan olustugu, %12.5’inin serbest meslek
mensubu oldugu, %10’ unun 6gretmen oldugu, %7.5’inin akademisyen oldugu ve %7.5’inin
de memur oldugu belirlendi. Calismanin kontrol grubunu olusturanlarin ise %35.9’unun ev
hanimi, %?28.2’sinin diger meslek mensubu oldugu, %17.9’unun memur oldugu,
%10.3’linlin serbest meslek mensubu oldugu, %5.1’inin 6gretmen ve %?2.6’smin da
akademisyen oldugu tespit edildi. Buna gore arastirmanin hem ¢aligma grubu hem de kontrol

grubundaki kisilerin ¢cogunlukla ev hanimi olduklar1 saptandi.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu
Demografik bilgiler
n % n %

Cinsiyet
Erkek 19 47.5 25 64.1
Kadin 21 52.5 14 35.9

Toplam 40 100 39 100
Yas (yil)
40-44 11 27.5 12 30.8
45-49 13 32.5 10 25.6
50-54 10 25.0 11 28.2
55-60 6 15.0 6 15.4

Toplam 40 100 39 100
Dominant El
Sag 39 97.5 35 89.7
Sol 0 0.0 4 10.3
Her iki el 1 2.5 0 0.0

Toplam 40 100 39 100
Egitim Durumu
Okur-yazar 9 22.5 9 23.1
Ilkokul 8 20.0 9 23.1
Ortaokul 2 5.0 2 5.1
Lise 9 22.5 11 28.2
On Lisans 3 7.5 3 7.7
Lisans 4 10.0 4 10.3
Yiiksek Lisans ve tizeri 5 12.0 1 2.6

Toplam 40 100 39 100
Meslek
Memur 3 7.5 7 17.9
Ogretmen 4 10.0 2 5.1
Ev Hanimu 15 37.5 14 35.9
Akademisyen 3 7.5 1 2.6
Serbest Meslek 5 12.5 4 10.3
Diger 10 25.0 11 28.2

Toplam 40 100 39 100

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kisilerin presbiyopi degerleri hem ¢alisma hem de
kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degisimleri agisindan karsilastirildi. Buna
gore caligma grubunun tedavi Oncesi ortalama ve standart sapmast 14.25+7.08, tedavi
sonrasl ise 13.12+6.9’dur. Kontrol grubunun tedavi Oncesi ortalama ve standart sapmasi
14.82+7.97, tedavi sonrasi ise 15.53+8.22 olarak saptandi. Caligsma ve kontrol gruplarinin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi presbiyopi degerleri karsilagtirildiginda iki grup arasinda
verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Calisma grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
presbiyopi degerleri arasinda yapilan iki es arasindaki farkin 6nemlilik t-testi sonucuna gore
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkliligin ¢alisma grubunda
tedavi sonrasi presbiyopi degerlerinin tedavi dncesine gore diisiik olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Ayrica kontrol grubunda da elde edilen anlamli farkliligin kontrol

47



grubunda tedavi sonrasi presbiyopi degerlerinin tedavi dncesindeki presbiyopi degerlerine

gore daha yliksek olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Presbiyopi Degerleri

Presbiyopi no T.O. T.S.

(Punto degeri) X SS X SS t p
Calisma grubu 14.25 7.08 13.12 6.90 4.017 0.001*
Kontrol grubu 14.82 7.97 15.53 8.22 -3.102 0.005*

* p<0.05.

Tablo 4.3’te aragtirmaya katilan kisilerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi presbiyopi
degerleri calisma ve kontrol gruplarina gore karsilastirildi. Buna gore tedavi Oncesinde
calisma grubunun ortalama ve standart sapmast 14.25+7.08, kontrol grubunun ise
14.82+7.97°dir. Tedavi sonrasi ¢aligma grubunun ortalama ve standart sapmasi 13.12+6.90;
kontrol grubunun ise 15.5348.22 olarak saptandi. Caligma ve kontrol gruplarinin presbiyopi
degerleri karsilagtirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildi (p>0.05).
Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ¢aligma ve kontrol gruplarinin presbiyopi degerleri arasinda

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.3. Caligma ve Kontrol Gruplarinda Presbiyopi Degerleri

Presbiyopi no Calhisma grubu Kontrol grubu

(Punto degeri) X SS X SS t p
Tedavi 6ncesi 14.25 7.08 14.82 7.97 -0.336 0.73
Tedavi sonrasi 13.12 6.90 15.53 8.22 -1.410 0.16

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan kisilerin ¢calisma ve kontrol grubuna gore tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi adisyon degerleri karsilastirildi. Buna gore ¢alisma grubunun tedavi
oncesi ortalama ve standart sapmasi 1.77+0.77, tedavi sonrasinin ise 1.71+0.75’tir. Kontrol
grubunun tedavi Oncesi ortalama ve standart sapmasi 1.44+0.97, tedavi sonrasinin ise
1.61+0.91 olarak saptandi. Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
adisyon degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildi
(p>0.05). Calisma grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi adisyon degerleri arasinda
yapilan iki es arasindaki farkin 6nemlilik t-testi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkliligin calisma grubunda tedavi sonrasi adisyon
degerlerinin tedavi 6ncesine gore diisiilk olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica

kontrol grubunda da elde edilen anlamli farkliligin tedavi sonrasi adisyon degerlerinin tedavi
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oncesindeki adisyon degerlerine gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.4. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Adisyon Degerleri (1-3)

Adisyon no T.O. T.S.

(flave diyoptri) X SS X SS t p
Calisma grubu 1.77 0.77 1.71 0.75 2.295 0.031*
Kontrol grubu 1.44 0.97 1.61 0.91 -2.816 | 0.010%

* p<0.05.

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan kisilerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasina gore
caligma ve kontrol gruplarinin adisyon degerleri karsilastirildi. Buna gore tedavi 6ncesinde
calisgma grubunun ortalama ve standart sapmasi 1.77+0.77, kontrol grubunun ise,
1.44+0.97°dir. Tedavi sonrasinda ¢alisma grubunun ortalama ve standart sapmasi 1.71+0.75,
kontrol grubunun ise 1.61+0.91 olarak saptandi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina gore
calisma ve kontrol gruplarinin adisyon degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
verilerin benzer oldugu gériildii (p>0.05). iki grubun adisyon degerleri arasinda yapilan

bagimsiz drneklem t testi sonucuna gore anlamli bir farkhili§a rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.5. Caligma ve Kontrol Gruplarinda Adisyon Degerleri

Adisyon no Calisma grubu Kontrol grubu
(flave diyoptri) X SS X SS t p
Tedavi dncesi 1.77 0.77 1.44 0.97 1.371 0.17
Tedavi sonrasi 1.71 0.75 1.61 091 0.373 0.70

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma ve kontrol grubuna gore tedavi
oncesi ve sonrast O’Connor parmak beceri testi siireleri (dominant el) karsilastirildi. Buna
gore ¢alisma grubunun tedavi Oncesi ortalama ve standart sapmasi 608.64+128.93, tedavi
sonrasl ise 557.56+98.37°dir. Kontrol grubunun tedavi dncesi ortalama ve standart sapmast
618.95+137.39, tedavi sonrast ise 629.73+£124.70 olarak saptandi. Calisma ve kontrol
gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi parmak beceri testi siireleri (dominant el)
karsilagtirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Calisma
grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 parmak beceri testi siireleri arasinda yapilan iki es
arasindaki farkin onemlilik t-testi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05). Bu farkliligin ¢alisma grubunda tedavi sonrasi parmak beceri testi
stirelerinin tedavi dncesine gore diisiik olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Ayrica

kontrol grubunda da elde edilen anlamli farkliligin tedavi sonrasi parmak beceri testi

49



stirelerinin tedavi dncesindeki parmak beceri testi siirelerine gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.6. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 O’Connor Parmak Beceri Testi Degerleri

(dominant el)

O’Connor Parmak Beceri T.O. T.S.
Testi (sn) X SS X SS t p
Cahisma grubu 608.64 128.93 557.56 98.37 3.831 0.001*
Kontrol grubu 618.95 137.39 629.73 124.70 -2.175 0.041%*

* p<0.05.

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan kisilerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi O’Connor
parmak beceri testi siireleri (dominant el) ¢alisma ve kontrol gruplarina gore karsilagtirildi.
Buna gore tedavi oncesi ¢alisma grubunun ortalama ve standart sapmasi 608.64+128.93,
kontrol grubunun ise 618.95+137.39°dur. Tedavi sonrasi ¢alisma grubunun ortalama ve
standart sapmasi 557.56+£98.37, kontrol grubunun ise 629.73+124.70 olarak saptandi.
Calisma ve kontrol gruplarmin O’Connor parmak beceri testi siireleri (dominant el)
karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Tedavi oncesi
ve tedavi sonrasima gore g¢alisma ve kontrol gruplarimin O’Connor parmak beceri testi
stireleri (dominant el) arasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore tedavi
oncesinde c¢aligma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).
Ancak tedavi sonrasinda ¢aligma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Bu farkliligin tedavi sonrasi ¢aligma grubunda testi tamamlama siiresinin azalmasi

ve kontrol grubunda ise artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Gruplarinda O’Connor Parmak Beceri Testi Degerleri
(dominant el)

O’Connor Parmak Beceri Calisma grubu Kontrol grubu
Testi (sn) X SS X SS t p
Tedavi dncesi 608.64 128.93 618.95 137.39 -0.424 0.67
Tedavi sonrasi 557.56 98.37 629.73 124.70 -2.236 0.03*

* p<0.05.

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma ve kontrol grubuna gore tedavi
oncesi ve sonrast okuma hizi (dogru ve yanlis okunan kelime sayisi) degerleri karsilastirildi.
Buna gore calisma grubunda tedavi oncesi dogru okunan kelime sayilarinin ortalama ve

standart sapmasi1 75.0+61.14, tedavi sonrasinin ise 84.0+65.39’dur. Kontrol grubunda tedavi
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oncesi dogru okunan kelime sayilarinin ortalama ve standart sapmasi 64.3+49.35, tedavi
sonrasinin ise 63.43+50.66 olarak saptandi. Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast dogru okunan kelime sayilarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup
arasinda verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Calisma grubunun tedavi dncesi ve tedavi
sonras1 dogru okunan kelime sayilar1 arasinda yapilan iki es arasindaki farkin énemlilik t-
testi sonucuna gore gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkliligin
tedavi sonrast grubun dogru okunan kelime sayilarinin tedavi Oncesine gore yliksek
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda ise anlamli bir farkliliga
rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.8’de ¢alisma grubunda tedavi Oncesi yanlis okunan kelime sayilarmin
ortalama ve standart sapmast 1.6442.07, tedavi sonrasinin ise 1.56+1.89’dur. Kontrol
grubunda yanlis okunan kelime sayisinin tedavi Oncesi ortalama ve standart sapmasi
2.04+2.12, tedavi sonrasinin ise 1.91%1.80 olarak saptandi. Caligsma ve kontrol grubuna gore
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yanlis okunan kelime sayilarinin ortalamalar
karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Calisma ve
kontrol grubuna gore tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yanlis okunan kelime sayilar1 arasinda
yapilan iki es arasindaki farkin 6nemlilik t-testi sonucuna gore anlamli bir farklilik tespit

edilemedi (p>0.05).

Tablo 4.8. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Okuma Hizi

Okuma Hizi T.O. T.S.
(Kelime sayis1) X SS X SS t p
Calisma Grubu
Dogru 75.0 61.14 84.0 65.39 -4.495 0.001*
Yanlig 1.64 2.07 1.56 1.89 0.296 0.770
Kontrol Grubu
Dogru 64.3 49.35 63.43 50.66 0.524 0.605
Yanlis 2.04 2.12 1.91 1.80 0.430 0.672
* p<0.05.

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan kisilerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasina gore
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda okuma hizi (dogru ve yanlis okunan kelime sayisi)
degerleri karsilastirildi. Buna gore tedavi oncesinde ¢aligma grubu dogru okunan kelime
sayilarinin ortalama ve standart sapmasi 73.32+57.14, kontrol grubunun ise 60.514+48.75"dir.
Tedavi sonrasi ¢aligma grubu ortalama ve standart sapmasi 84.04+65.39, kontrol grubunun

ise 63.434+50.66 olarak saptandi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasina gore ¢aligma ve kontrol
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gruplarinin dogru okunan kelime sayisi ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda
verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Hem tedavi dncesi hem de tedavi sonrasi ¢alisma
ve kontrol gruplarinin dogru okunan kelime sayilar1 arasinda yapilan bagimsiz érneklem t
testi sonucuna gore anlaml bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.9°da tedavi dncesi ¢alisma grubu yanlis okunan kelime sayilarinin ortalama
ve standart sapmasi 1.80+2.12, kontrol grubunun ise 2.15+2.05’dir. Tedavi sonras1 ¢alisma
grubu yanlis okunan kelime sayilarinin ortalama ve standart sapmasi 1.56+1.89, kontrol
grubunun ise 1.91+1.80 olarak saptandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasina gore ¢alisma ve
kontrol gruplarinin yanlis okunan kelime sayisi ortalamalar1 karsilagtirildiginda iki grup
arasinda verilerin benzer oldugu goriildi (p>0.05). Hem tedavi 6ncesi hem tedavi sonrasi
calisma ve kontrol grubunun yanlis okunan kelime sayilar1 arasinda yapilan bagimsiz

orneklem t testi sonucuna gore anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Okuma Hizi

Okuma Hiz1 Calisma grubu Kontrol grubu
(Kelime sayis1) X SS X SS t p

Tedavi oncesi

Dogru 73.32 57.14 60.51 48.75 1.071 0.288
Yanlis 1.80 2.12 2.15 2.05 -0.751 0.455
Tedavi sonrasi

Dogru 84.04 65.39 63.43 50.66 1.213 0.231
Yanlis 1.56 1.89 1.91 1.80 -0.659 0.513

Tablo 4.10°da arastirmaya katlan kisilerin bag-boyun postiirii ve presbiyopi degerleri
arasinda korelasyon analizi yapildi. Tablodan elde edilen bulgulara sadece ¢ene alt ucu-

sternal ¢entik mesafesi ile presbiyopi degeri arasinda zayif bir iligki goriildii.
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Tablo 4.10. Bas-Boyun Postiirii ve Presbiyopi no Korelasyon Analizi

Presbiyopi no
Bas-boyun postiirii
R P
Tragus-Duvar 0.128 0.260
Sag Tragus Akromiyon -0.037 0.747
Duvar-Akromiyon -0.030 0.794
Tragus-Duvar 0.041 0.718
Sol Tragus Akromiyon -0.015 0.897
Duvar-Akromiyon 0.032 0.780
Cene alt ucu-Sternal ¢entik -0.288 0.010*

* p<0.05.

Tablo 4.11°de aragtirmaya katlan kisilerin bas-boyun postiirii ve adisyon degerleri
arasinda korelasyon analizi yapildi. Tablodan elde edilen bulgulara sadece ¢ene alt ucu-

sternal ¢entik mesafesi ile adisyon degeri arasinda zayif bir iliski goriildii.

Tablo 4.11. Bas-Boyun Postiirii ve Adisyon No Korelasyon Analizi

Bas-boyun postiirii Adisyon no
R P
Sag Tragus-Duvar 0.142 0.212
Tragus Akromiyon 0.056 0.627
Duvar-Akromiyon -0.021 0.852
Sol Tragus-Duvar 0.001 0.992
Tragus Akromiyon -0.020 0.864
Duvar-Akromiyon 0.037 0.748
Cene alt ucu-Sternal ¢entik -0.262 0.020*

* p<0.05.

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan kisilerin ¢aligma ve kontrol gruplarina gore tedavi
oncesi ve tedavi sonrast Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi degerleri
karsilastirildi. Buna gore ¢alisma ve kontrol grubunun tedavi oncesi ve tedavi sonrast Ulusal
Goz Saghigi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi alt maddeleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Calisma grubu Ulusal Go6z Saglig:
Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi tiim alt basliklarinda tedavi dncesi ve tedavi sonras1 degerleri
arasinda yapilan iki es arasindaki farkin 6nemlilik t-testi sonucuna gére anlamli bir farklilik

bulundu (p<0.05). Bu farkliligin ¢aligma grubunda tedavi sonrasi degerlerin tedavi oncesi
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degerlere gore artmis olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Kontrol grubunda da
Ulusal Gz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi tiim alt baslhiklarinda tedavi ncesi ve
tedavi sonrast degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkliligin kontrol
grubunda tedavi sonrasi degerlerin tedavi Oncesi degerlere goére azalmis olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Tablo 4.12. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Ulusal Goz Saglig1 Enstitiisii Gérme Islevi
Olgegi Degerleri

Ulusal G6z Saghg Enstitiisii T.O. T.S.
Gorme Islevi Olgegi X SS X SS t p

Calisma grubu

Genel Saglik ve Goérme 279.00 59.55 325.20 50.16 -5.083 0.001*
Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar 1000 183.25 1035 166.30 -2.662 0.014*
Gorme Sorunlarinin Sonuglart 754 117.18 799 102.94 -3.118 0.005*
Kontrol grubu

Genel Saglik ve Gérme 293.91 53.17 251.96 47.19 5.232 0.001*
Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar 1006.52 | 136.97 | 907.608 | 172.124 5.757 0.001*

GoOrme Sorunlarinin Sonuglart 789.13 94.39 704.34 109.40 6.865 0.001*
* p<0.05.

Tablo 4.13’te arastirmaya katilan kisilerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasina gore
caligma ve kontrol gruplart Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi degerleri
karsilastirildi. Buna gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina goére calisma ve kontrol
gruplarmin Ulusal Géz Saglig1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi degerleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Tedavi 6ncesi Ulusal Goz Sagligi
Enstitsii Gorme Islevi Olgegi tiim alt basliklarinda calisma ve kontrol grubu degerleri
arasinda yapilan bagimsiz drneklem t testi sonucuna gore anlaml bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Tedavi sonrast Ulusal Goz Sagligi Enstitsi Gérme Islevi Olgegi tiim alt
basliklarinda ¢alisma ve kontrol grubu degerleri arasinda ise anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.05). Bu farkliligin ¢aligma grubunda tedavi sonras1 Ulusal G6z Saglig1 Enstitsii Gérme
Islevi Olgegi tiim alt bash@ degerlerinin artmasmndan ve kontrol grubunda tedavi sonrasi

degerlerinin azalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Ulusal Gz Sagligi Enstitiisii Gérme Islevi
Olgegi Degerleri

Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Calisma grubu Kontrol grubu
Gorme Islevi Olgegi X SS X SS t p
Tedavi oncesi
Genel Saglik ve Gérme 279.0 59.55 293.91 53.17 -0.681 0.498
Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar 1000 183.25 | 1006.52 | 136.97 -0.328 0.744

Gorme Sorunlarinin Sonuglari 754.0 117.18 789.13 94.39 -0.799 0.427

Tedavi sonrasi

Genel Saglik ve Goérme 325.20 50.16 251.96 47.19 5.199 0.001*

Faaliyetlerle Ilgili Zorluklar 1035.0 166.30 | 907.608 | 172.124 2.607 0.012*

Gorme Sorunlarinin Sonuglar 799.0 102.94 704.34 109.40 3.088 0.003*
* p<0.05.

Tablo 4.14’te aragtirmaya katilan kisilerin ¢alisma ve kontrol grubuna gore tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Nottingham Saglik Profili alt baslik degerleri karsilagtirildi. Buna
gore calisma ve kontrol grubunun tedavi dncesi ve tedavi sonrast Nottingham Saglik Profili
alt baslik degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu goriildii
(p>0.05). Calisma grubunun tedavi O6ncesi ve tedavi sonrast degerleri arasinda yapilan iki es
arasindaki farkin 6nemlilik t-testi sonucuna gore Nottigham Saglik Profili alt basliklarindan
sadece saglik sorunlar1 nedeniyle problem yasama degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise sosyal izolasyon ve saglik sorunlar1 nedeniyle

problem yasama alt baslik degerlerinde anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.14. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Nottingham Saglik Profili Degerleri

T.O. T.S.

Nottingham Saghk Profili

X SS X SS t p
Calisma grubu
Agn 25.63 32.18 23.49 28.61 1.000 0.327
Duygusal reaksiyonlar 5.75 12.55 1.24 3.79 1.894 0.70
Uyku 5.20 18.01 0.0 0.0 1.445 0.161
Sosyal izolasyon 4.08 14.23 3.17 12.11 1.000 0.327
Fiziksel aktivite 27.33 17.84 27.33 17.84
Enerji 19.39 38.12 16.0 37.42 1.316 0.201
Saglik durumu 1.16 1.37 0.88 1.30 2.585 0.016*
Kontrol grubu
Agn 18.68 26.58 20.79 28.84 -1.864 0.076
Duygusal reaksiyonlar 3.80 16.73 4.22 16.75 -1.000 0.328
Uyku 7.85 21.61 13.66 25.69 -1.640 0.115
Sosyal izolasyon 1.83 8.79 6.73 15.33 -2.472 0.022*
Fiziksel aktivite 28.11 20.38 28.11 20.38
Enerji 21.74 42.17 30.43 47.05 -1.447 0.162
Saglik durumu 1.78 2.49 2.22 2.41 -2.102 0.047*

* p<0.05.

Tablo 4.15’te arastirmaya katilan kisilerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasina gore
calisma ve kontrol gruplarin Nottingham Saglik Profili alt baslik degerleri karsilastirildi.
Buna gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasinin ¢aligma ve kontrol gruplari Nottingham Saglik
Profili alt baghk degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda verilerin benzer oldugu
goriildii (p>0.05). Tedavi Oncesi ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucuna gore Nottingham Saglik Profili tiim alt baslik degerleri arasinda
herhangi anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Tedavi sonrasinda ise ¢aligma ve kontrol
gruplar1 arasinda uyku ve saglik nedeniyle problem yasama alt bagliklarinda anlamli farklilik

saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.15. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Nottingham Saglik Profili Degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
Nottingham Saghk Profili
X SS X SS t p

Tedavi oncesi

Agn 23.76 33.60 21.70 29.86 0.288 0.774
Duygusal reaksiyonlar 8.31 21.46 5.32 19.4 0.649 0.518
Uyku 5.20 18.54 6.61 20.5 -0.324 0.747
Sosyal izolasyon 5.04 19.11 3.64 17.2 0.342 0.733
Fiziksel aktivite 25.20 16.58 28.19 19.49 -0.733 0.466
Enerji 26.14 42.55 18.56 38.77 0.826 0.411
Saglik durumu 1.32 1.62 1.66 2.25 -0.775 0.441
Tedavi sonrasi

Agn 23.49 28.60 20.78 28.84 0.326 0.746
Duygusal reaksiyonlar 1.24 3.79 4.22 16.7 -0.867 0.391
Uyku 0.0 0.0 13.65 25.69 -2.66 0.011*
Sosyal izolasyon 3.17 12.11 6.73 15.33 -0.895 0.375
Fiziksel aktivite 27.33 17.83 28.10 20.37 -0.140 0.889
Enerji 16.0 37.4 30.4 47.04 -1.181 0.244
Saglik durumu 0.88 1.30 2.21 2.41 -2.418 0.020*

* p<0.05.
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5. TARTISMA

Bu Boliimde presbiyopik kisilerde géz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince
motor becerileri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Literatiirde géz egzersizlerinin etkinligini gosterir farkli ¢alisma ornekleri vardir.
Bunlardan bazilari; Scheiman ve ark. (15) ortoptik tedavi ve ev-temelli kalem takip
terapilerinin semptomatik yakinsama yetersizligi iizerinde anlamli diizelme sagladigin
saptamiglardir. Momeni-Moghaddam ve ark. (114) yakinsama yetersiziligi olan kisilerde
ofis temelli uygulanan gérme terapisinin etkinliginin daha iyi oldugunu ancak her zaman
pratik ve yerel olarak mevcut olamayacagi ile cok pahali olabilecegini bu nedenle ev temelli
kalem takip terapisinin maliyeti diisiik makul bir alternatif olarak uygulanabilir oldugunu
savunmuglardir. Kim ve Chun (115) ev temelli kalem takip terapisinin semptomatik
yakinsama yetersizligi olan hastalar i¢in, maliyetsiz ve etkili bir tedavi oldugunu
belirtmislerdir. Arnoldi (116) oftalmoplejide kullanilan cerrahi olmayan tedavinin amacini
genellikle semptomlarin yonetimi ve kullanilan birincil aracin prizma oldugunu ifade
etmektedir. Nororehabilitasyon literatiiriindeki son c¢alismalarin sonuclari, goéz kas
egzersizlerinin oftalmoplejinin semptomlarin telafi etmekten daha fazlasini yapabilecegini
ileri siirmektedir. Iyilesmenin miimkiin oldugu kosullar igin iyilesmeyi hizlandirabilir.
Kronik ve dejeneratif kosullarda okiiler mobiliteyi eski haline getirebilir. Oftalmoplejide géz
egzersizlerinin etkinligini arastirmak i¢in genis, randomize, kor bir caligmaya ihtiyag
duyuldugunu bildirmigtir. Kumar ve ark. (117) yoga goz egzersizlerinden sonra
katilimeilarin okiiler sagliginda objektif ve 6znel iyilesme oldugu sonucuna varmiglardir.
Mohamed (118) g6z egzersizlerinin miyopi tedavisinde etkili oldugunu ve miyopi
semptomlarint azalttigini ifade etmistir. Ciumbaraite ve ark. (119) ¢ocuklarda iki hafta
uygulanan goz egzersizlerinin miyopi veya psddomiyopiyi azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagamamiglardir. Kang ve ark. (120) ekstraokiiler kaslarin egzersizleri sonrasi gorme
keskinliginde artis oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarda ekstraokiiler kaslarin iyi kalitede
olmasinin miyopi ilerleyisini geciktirecegi sonucuna varmislardir.

Oztiirk (2) yas faktoriiniin presbiyopi gelisiminde onemli bir parametre oldugu
bildirmektedir. Arastirmamizda ¢alima ve kontrol gruplar1 yas ortalamasinin varyanslari
arasinda Onemli bir fark olmadigi ve varyanslarin homojen oldugu tespit edilmistir.
Caligmanin yas degiskeni agisindan homojen olmasi ¢alismadan elde edilen verilerin yastan

bagimsiz elde edilmesini ve daha anlamli olmasin1 sagladigi sdylenebilir.
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Gosewade ve ark. (121) pranayama ve goz egzersizlerinin gérme keskinligini
iyilestirdigini ifade etmislerdir. Arastirmamizda ¢alisma grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
presbiyopi degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir. Presbiyopi
degerlerindeki bu farkliligin tedavi sonrasi presbiyopi degerlerinin tedavi dncesine gore
diistik olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Kontrol grubunda da anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bu farkliligin tedavi sonrasi presbiyopi degerinin tedavi
oncesine gore yliksek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Prespiyopi ile ilgili elde edilen
bu veriler g6z egzersizlerinin presbiyopi degerlerini azaltmakta basarili oldugu ve presbiyopi
degerlerini azaltmak i¢in herhangi bir girisimde bulunulmadiginda presbiyopi degerlerinin
artt1g1 sdylenebilir. Ayrica arastirmamizda ¢alisma ve kontrol gruplarinin tedavi dncesinde
presbiyopi degerleri yoniinden homojen bir yapiya sahip oldugu saptanmuistir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol gruplarinin tedavi dncesinde adisyon degerleri
yoniinden homojen bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Caligma grubunda tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi adisyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu
farkliligin tedavi sonrasi grubun adisyon degerlerinin tedavi Oncesine gore diisiik
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Kontrol grubunda tespit edilen anlamli farklilik ise
tedavi sonrast adisyon degerlerinin tedavi dncesine gore artmig olmasindan kaynaklandig:
seklinde diisiiniilebilir. Adisyon ile ilgili elde edilen bu veriler g6z egzersizlerinin adisyon
degerlerini azaltmakta basarili olduguna baglanabilir. Telles ve ark. (122) goz egzersizleri
iceren yoga programinin gorsel rahatsizliklar azalttigini saptamiglardir. Gallaway ve ark.
(14) kalem takip terapisinin konverjans yetmezliklerinde etkin bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. Muliani (10) yoga g6z egzersizlerinin ince motor beceri, gorsel ayrimcilik,
beden ve zihin arasindaki uyum, gozlerde dolasim ve beslenme ile gorme keskinligini
arttirdigin1 saptamistir. Ayrica ekstraokiiler g6z kaslarimin yorgunlugunu azalttifi ve
giiclenmesini sagladigini ifade etmistir. Fakat yoga goz egzersizleri sonras1 gorme keskinligi
degisimini tespit etmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu bildirmektedir.
Calismamizda yoga goz egzersizleri ve kalem takip terapisinin prebiyopi ve godrme
fonksiyonu tizerinde olumlu sonuglar1 gosterilmistir. Bu nedenle goz egzersizlerinin gorsel
rahatsizliklar i¢in potansiyel bir non-farmokojenik veya non-operatif miidahale olabilecegi
distintilebilir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesinde O’Connor parmak
beceri testi degerleri yoniinden homojen bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Calisma grubu
hastalar1 O’Connor parmak beceri testini tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore daha kisa

stirede tamamlamis ve anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise parmak beceri testini daha
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uzun siirede tamamlamis ve bu farklilik anlamli bulunmustur. Bu durum goz egzersizlerinin
ince motor beceri fonksiyonlarini gelistirmekte etkili oldugu seklinde diisiiniilebilir. Pain ve
Hibbs (123) caligmasina gore gorsel reaksiyon siiresi, gorsel uyarinin uygulanmasi ile motor
cevabmin goriiniisii arasindaki zaman aralifi ve insan performansiyla yakindan iliskili
fiziksel bir beceridir. Farkl fiziksel, kimyasal ve mekanik siirecler boyunca viicudun afferent
yollarla ilerleyen ve uyaran olarak beyne ulagsan gorsel uyarilart ¢ozdiigii noro-kas
koordinasyon diizeyini temsil eder. Gosewade ve ark. (124) pranayama ile birlikte basit goz
egzersizlerinin gorsel reaksiyon siiresinin diizeltilmesinde yardimeci oldugu sonucuna
varmislardir. Pise ve ark. (125) zihinsel engelli ¢ocuklarda yoga pratiginin statik denge, el-
g0z koordinasyonu, ¢eviklik ve reaksiyon siiresinde iyilesme sagladigini sdylemektedirler.
Singh ve Singh (126) pranayamanin zihinsel engelli ¢ocuklarda ince motor koordinasyon
yetenegini gelistirmekte etkili oldugunu bulmuslardir. Kurwale ve Gadkari (127) yoga
egitiminin ¢alisan kadinlarda kardiyorespiratuar parametreler, anksiyete skoru, gorsel
reaksiyon zamani ve el parmak beceri skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme
sagladigin1 saptamiglardir. Aki ve ark. (128) diisiik goriise sahip 6grencilerin akranlarina
gore daha az kinestetik algi ve yazma performansina sahip olduklarini saptamislardir. Uysal
ve aki (129) diisiik goriise sahip 6grencilerin daha diisiik okunabilirlik ve daha diisiik yazma
hiz1 ile daha kétii el yazisi performansina sahip olduklarini saptamislardir. Calismamizda
goz egzersizleri ve kalem takip terapisinin uygulanmasi sonucu ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore elde edilen okuma hizi ve ince motor beceri hizindaki anlamli artigin gorsel
reaksiyon siiresindeki diizelmeden ve noro-kas koordinasyonun artmasindan kaynakli
oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol gruplarmin tedavi Oncesinde okuma hizlari
yoniinden homojen bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Calisma grubu hastalarinin okuma
hizlar1 tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore artis gostermis ve anlamli bulunmustur.
Kontrol grubu degerlerinde ise herhangi bir anlamli farka rastlanamamistir. Bu nedenle
okuma fonksiyonlarini ¢ok kullanan meslek gruplarinda (akademisyen, 6gretmen vb.) g6z
egzersizlerinin ofis veya ev temelli olarak uygulanmasi mesleki basarilarini arttiracagi
sdylenebilir. Ozkan ve Aki (130) duyu egitiminin gérme engelli bireylerde el becerileri,
aktivitelere katilimlar1 ve Braille alfabesi okuma hizlarma olumlu katki sagladigini tespit
etmislerdir.

Arastirmamizda presbiyopi ve adiyon degerileri ile bas-boyun postiirii degerleri
arasinda bir iligki bulunamamistir. Fakat ¢ene alt ucu-sternal ¢entik mesafesi ile bilgisayar

kullanimi arasinda zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bilgisayar kullanimi arttik¢a ¢cene
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alt ucu-sternal c¢entik mesafeside artmaktadir. Dahas1 presbiyopi ve adisyon degerleri ile
akilli telefon ve bilgisayar kullanimi arasinda bir iligki bulunmugstur. Akilli telefon ve
bilgisayar kullanim1 arttik¢a presbiyopi ve adisyon degerleride artis gdstermistir. Smith ve
ark. (131) bilgisayar kullaniminin gorsel saglik sorunlariyla iligkili oldugunu ifade
etmiglerdir. Telles ve ark. (122) okuma ve bilgisayar ekranina bakmak gibi yakin ¢alisma
gerektiren islerde calisan kisilerde gorme problemlerinin daha sik gozlemlendigini
bildirmislerdir. Blehm ve ark. (132) “bilgisayarli gérme sendromu” iizerine yaptiklari
derleme ¢alismada bu sendroma en ¢ok katkida bulunan faktoriin “gdz kurumasi” oldugunu
bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligma profesyonel bilgisayar kullanicilarinda aydinlatma, ekran
kalitesi, monitdriin ergonomik konumu, nemin, yapay gozyas: kullaniminin ve ¢aligma
molalariin diizenlenmesinin gorsel rahatsizliklar1 azaltacagi bildirmistir. Biiyiikbas (133)
profesyonel bilgisayar kullanicilarinin = %75’inde  gorsel rahatsizliklar  oldugunu
bildirmektedir. Bu rahatsizliklarin akomadasyon, binokiiler gérme ve gorsel yorgunluk
disinda ciddi performans kayiplarina neden oldugunu savunmaktadir. Ayrica goz kirpma
sayisindaki azalma gozyast ve fonksiyonlarmi etkileyen onemli bir neden oldugunu
sOylemektedir. Calismamizda uygulanan yoga gz egzersizleri géz kirpma egzersizi de
icermektedir. Bu sebeple calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda yoga goz
egzersizlerinin gozlerde ortaya ¢ikabilcek goz kurulugu problemini azaltacagi ve bilgisayar
kullanicilarinda iyi bir gorsel performans saglayacagi diistiniilebilir.

Aragtirmamizda Ulusal Goz Saghg: Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi ile toplanan
veriler ¢caligma grubunun goérme islevlerinde artis oldugunu gostermektedir. Artis dlgegin
tlim alt bagliklarinda anlamli diizeyde gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise tespit edilen
anlamli farklilik tedavi sonrasi degerlerin tedavi Oncesine azalmasindan kaynaklandig:
seklinde ifade edilebilir. Kim (1) yoga g6z egzersizlerinin gbz yorgunlugunu azalttigini
saptamistir. Kim (134) yoga egzersizlerinin yasam stresini ve kan glikoz diizeylerini anlamli
diizeyde azalttigini tespit etmistir. Lolage ve Jadhav (6) goz egzersizleri igeren yoga
programinin goérme yetenegini gelistirdigini tespit etmislerdir. Sonu¢ olarak goz
egzersizlerinin gérme fonksiyonlari ile iligkili yasam kalitesini gelistirdigi soylenebilir.

Arastirmamizin ¢aligma grubunda tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Natingham Saglik
Profili alt basliklarindan saglik durumu degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol
grubunda ise sosyal izolasyon ve saglik durumu alt bagliklarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. GOz egzersizlerinin yasam kalitesi skorlarinda anlamli iyilesme sagladigi
sOyleyebilir. Ancak Nottingham Saglik Profili’nin gérme islevlerine bagli yasam kalitesini

degerlendirmekte ¢ok foksiyonel olmadig: seklinde diisiiniilebilir. Huri ve ark. (135) gorme

61



yetersizligi fazla olan bireylerde fonksiyonel denge puaninin daha diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayrica gérme yetersizligi olan bireylere yonelik hazirlanacak rehabilitasyon
programlarinin gérme keskinligi derecesine gore interdisipliner bakis agisi ile planlanmast
gerektigini onermektedirler. Bahargava ve ark. (136) pranayama uygulamanin parasempatik
tonu arttirdigl, sempatik aktiviteyi azalttigi, kardiovaskiiler ve solunum fonksiyonlarini
tyilestirdigi, stres ve gerginligin viicut lizerindeki etkisini azalttig1 ve beden-ruh sagligin

gelistirdigini bildirmektedirler.

Calismanin limitasyonlar

GOz egzersizleri igeren literatiir caligmalari incelendiginde bir¢ok ¢alismanin
egzersiz uygulama siiresini genellikle 12 hafta veya daha kisa olarak belirledigi gozlenmistir.
Bizim ¢alismamizda da egzersiz uygulama siiresi literatiire benzer sekilde 12 hafta olarak
belirlenmistir. Fakat presbiyopi gelisimi kisiden kisiye farkliliklar gosterse de yavas
ilerleyen bir durumdur. Bu nedenle géz egzersizlerinin presbiyopi lizerinde etkinligiyle ilgili
daha saglikl1 verilere ulasmak i¢in daha uzun ¢alisma siiresi belirlenebilir.

Calismamizda egzersizler ev temelli olarak uygulandi. Kisilere egzersizlerle ilgili
egitimlerin verilmesine ve belli periyotlarla kontrollerinin yapilmasina ragmen egzersizlerin
evde dogru ve yeterli sayida tekrarla yapip yapmadig1 hastanin sdylemlerine giivenmemize
bagliydi. Bu sebeple goz egzersizlerinin ev temelli olarak uygulanmasi yerine giinliik
terapist esliginde uygulanmasi daha etkili olabilir.

Calisgmamiz 79 hastanin katilimiyla basladi. Fakat degerlendirmeye gelmeyen ve
egzersizlerini diizenli yapmadig tespit edilen hastalarin ¢alismadan ¢ikarilmasiyla 48 kisiyle
tamamlandi. Gii¢ analizine gore ¢alismaya dahil edilen kisi sayis1 yeterli olsada, ¢aligmaya
katilan kisi sayisini arttirmak elde edilen verilerin istatistiksel olarak daha kuvvetli olmasini
saglayabilir.

Bu calisma ¢ok kati kurallar altinda yapilmamistir. Ornegin bazi hastalar kontakt lens
ve gozlik kullanmaktadir. Bu refraktif araglarin gbéz egzersiz etkinligini etkileyip
etkilemedigi konusunda emin degiliz. Bu sebeple sonradan yapilacak c¢alismalarda
katilimcilarin refraktif cihaz kullanip kullanmadigina dikkat edilmesi daha nesnel verilerin
ortaya ¢cikmasini saglayabilir.

Calismamizda kalem takip terapisi ve yoga gz egzersizlerini akomodasyon genligini
arttirabilmek icin kullandik. 12 haftalik uygulama siiresince elde ettigimiz presbiyopi degeri
verileri bunu destekler niteliktedir. Ancak elde edilen yararin kalem takip terapisinden mi

yoksa yoga g0z egzersizlerinin “burun ucuna bakig” ve “yakin ve uzak bakis”

62



basamaklarindaki egzersizlerinin uygulanmasindan mi1 kaynaklandigi ayrimina varamadik.
Bu sebeple yapilacak sonraki caligmalarda yoga goz egzersiz programi ile kalem takip
terapisinin birbirinden bagimsiz tedavi protokolleri olarak uygulanmasi ve sonuclariin
karsilagtirilmast gerekmektedir. Bu yoOniiyle calismamiz egzersizlerin birbirlerine gore
uistlinliiklerini gosterememis fakat genel olarak gdz egzersizlerinin gérme fonksiyonlari
tizerindeki etkisini géstermistir.

Presbiyopi, yasam kalitesini bozan akomodasyon genligindeki azalma olup gelisimi
bir¢ok faktdre baghidir. Bu faktorlerin basinda yaslanma gelmektedir. Diinyada yash
niifusunun artmasiyla beraber presbiyop sayisida artis gostermektedir. Hem presbiyop
sayisinin artmast hemde gelisiminin birgok faktore bagli olmasi diizeltilmesini
zorlastirmaktadir. Insanlarin rahat yasama beklentileri ve yakin gérme araglarinin
kullanimindaki artis presbiyopinin diizeltilmesini 6nemli kilmaktadir. Teknolojinin
ilerlemesi ile beraber presbiyopi tedavisi i¢in yapilan calisma sayisida giin gectikge
artmaktadir. Presbiyopi tedavisindeki ilerlemelere ragmen giiniimiizde eksiksiz olarak tedavi
edilebildigini sdyleyebilmek zordur. Bu sebeple goz egzersizleri presbiyopi dahil farkl
gorme kusurlarinda diizeltme ve g6z sagligini korumak i¢in potansiyel bir non-farmokojenik

veya non-operatif miidahale olarak kullanilabilir.
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6. SONUC ve ONERI

6.1. SONUCLAR

Presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince motor becerileri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir. Bu aragtirma;

v

Presbiyopik kisiler iizerinde uygulanan goz egzersizlerinin presbiyopi degerlerini
azaltmada etkili oldugunu,

Presbiyopik kisiler iizerinde uygulanan gz egzersizlerinin adisyon degerleri
izerinde etkili oldugunu,

Yasin presbiyopi ve adisyon degerlerini belirleyici 6nemli bir faktér oldugunu ve yas
arttikca bu degerlerin artis gosterdigini,

Akill telefon ve bilgisayar kullanim sikliginin presbiyopi ve adisyon degerlerinde
artisa neden oldugunu,

Presbiyopik kisiler lizerinde uygulanan géz egzersizlerinin ince motor becerileri ve
el-goz koordinasyonunu gelistirdigini,

Presbiyopik kisiler lizerinde uygulanan géz egzersizlerinin okuma hizin1 anlaml
diizeyde iyilesirdigini,

Presbiyopi-bas boyun postiirii ile adisyon-bas boyun postiirii arasinda bir yon
iliskisinin olmadigni,

Cene alt ucu-sternal c¢entik mesafesi ile bilgisayar kullanimi arasinda zayif pozitif
yonlii bir iliskinin oldugunu,

Presbiyopik kisiler iizerinde uygulanan goz egzersizlerinin Ulusal Goéz Sagligi
Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi alt bashklarmin tiimiinde anlamli diizeyde artis
saglamis oldugunu ve bu nedenle goz egzersizlerinin gérme fonksiyonlarini
arttirdigini,

Goz egzersizlerinin yasam kalitesi skorlarini iyilestirmekte basarilt oldugunu tespit
etmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, arastirmanin goz egzersizlerinin presbiyopik

kisiler Ttzerinde etkinligini gosterir olmasi nedeniyle 0Ozgiin ve Onemli oldugunu

diistiniiyoruz. Calismadan elde edilen sonuglarin konuyla ilgili yapilacak arastirmalara yol

gosterici ve literatiire katki sunacagi goriisiindeyiz.
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6.2. ONERILER

Presbiyopik kisilerin tedavileri oftalmolog, therapist (fizyoterapist, ergoterapist veya
ortoptist), optometrist, optisyen ve diyetisyenle beraber multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Hastanin tedavi programi tek bir anlayis icermez; kontakt lens, gozliik, cerrahi,
egzersiz ve beslenme gibi birgok parametre tedavi programinda bulunmalidir.

Literatiirde presbiyopi gelisiminin fizyolojik dogal bir siire¢ oldugu
savunulmaktadir. Ancak son yillarda ortoptik tedavilerin yayginlik kazanmasiyla goz
egzersizlerinin goz problemleri {izerinde olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir. Bu durum
g0z egzersizlerinin presbiyoplar lizerinde etkili olabilecegi ihtimalini kuvvetlendirmekte ve
calismamiz bunu destekler niteliktedir. Ancak Tiirkiye’de ortoptistlerin olmamasi ve
egzersizlerle hastaliklarin tedavi edilmesi birlestirildiginde akillara fizyoterapistleri
getirmektedir. Fizyoterapistlerin bu konudaki tecriibeleri ile bilgi ve deneyimlerinden dolay1
Tiirkiye’de bu alana 6ncii olabilecekleri goriisiindeyiz. Lisans egitiminden baslayarak g6z
fizyolojisi, anatomisi, hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili egitimlerin verilmesi terapistlerin
daha donanimli hale gelmesini ve Tiirkiye’nin goz sagligi konusunda ilerlemesine katki
saglayacag diisiincesindeyiz.

Insanda akomodasyon genliginde azalma erken yaslarda basladigindan ve insanlarmn
giin gectikce gozlerini daha ¢ok kullanma ihtiyaglarindan dolay1 géz egzersizlerinin erken
yaglardan itibaren dogru bir sekilde yasam aligkanligi haline getirilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Caligmanin daha ¢ok hastayla, uzun siireli ve ev temelli yerine terapist esliginde
yapilmasit elde edilecek verilerin literatlir i¢in daha anlamli olmasim1 saglayacagi
goriigiindeyiz.

Goz egzersizlerinin gorme keskinligi degerlerleri tizerindeki etkinligini daha agik bir
sekilde ifade edebilmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Caligma sayisindaki artig
alana olan ilgiyi arttiracaktir.

Sonug olarak goz egzersizleri gorme kusurlarinda diizeltme ve goz sagligini korumak
amaciyla potansiyel bir non-farmokojenik veya non-operatif miidahale olarak

kullanilabilecegi goriisiindeyiz.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/011
18.04.2017

Karar no

Karar tarihi :

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Y6netim Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlar1 almigtir,

1- Hemygirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez dénemi
Ogrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101050 Yenidogan yogun'bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin aile merkezli
igdem KULOGLU bakima iliskin goriislerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi iinitesinde ~ameliyat olan hastalarm ogrenim
Elvan DEMIR gereksinimlerinin belirlenmesi
164101013 Hemsgirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam Kalitesi arasmndaki
Fikret KILINC iligkinin degerlendirilmesi
164101005 Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi taburcu olan annelerin
Hiiseyin SEVER bebegin bakimina iligkin kaygilarinm degerlendirilmesi
164101006 Acil servis hemgirelerinin siddete maruz kalma durumlari ve bas etme
Ismail OZTAS yontemlerinin belirlenmesi
164101074 Hipertansif hastalarin  ilag tedavisine uyumlart ve hastaliklart
Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi
164101073 Koroner arter hastaligi olan bireylerde saglikli yasam bigimi
Sima ANNAC davranislar1 ve yasam kalitesinin incelenmesi
164101072 Ameliyat 6ncesi verilen planli eitimin hastanin ameliyata bagli kaygi
Yusuf INAL ve agr1 algisi lizerine etkisi )
164101075 Koroner hastalig olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktdrlerin
Zekeriya SAKMAN incelenmesi

2- TFizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular:
goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102046 Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin iist ekstremite kas iskelet
Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizliklarmmn -aragtirilmasi ve iist ekstremite germe ve

. gevseme egzersizlerinin etkisinin kargilastirilmasi
154102001 Hemiplejik ~ serebral palsi’li gocuklarda omuz stabilizasyon
Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar iizerine etkisi
164102044 Miyofasiyal agri sendromu olan hastalarda farkli fizyoterapi
Burcu BAGCI uygulamalarmin agri, 6ziir ve yasam kalitesi iizerine etkisi
154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu
Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin

incelenmesi

154102047 Erken donem serebral palsili ¢ocuklarda servikal bolge egzersizlerinin
Zehra KILIC iist ekstremite fonksiyonelligine etkisi
164102036 Saglikli bireylerde “Tiirk Kalkis1” egzersizinin fiziksel uygunluk
Sedef ERGIN parametreleri iizerine etkileri
154102013 Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral
Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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154102022

Depresyon tanist almis kadinlarda denge egitiminin yasam kalitesi ve

Kevser ASLAN denge iizerine etkisi

154102041 Presbiyobik kisilerde gz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasmani gegirmis bireylerde ge¢ dénem egzersiz egitiminin
Fatma Beyza POLAT etkinliginin karsilastiriimasi

154102020 Norolojik  defisiti olmayan lumbar bélge patolojilerinde denge
Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel §ziir, agri diizeyi ve denge iizerine etkisi
164102020 Adolesan taekwondo sporcularinda pliometrik egitiminin fiziksel
Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018 Omuz Boélgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Eyliil Pinar KISA Y6nteminin Etkinliginin Incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayith Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulart goriisiilmiis ve

Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

164103025 Universite grencilerinin _ besin destegi kullanma durumlarinin
Birsen KARA belirlenmesi
164103021 Otistik bozuklugu olan gocuklarin beslenme durumlarmin tanimlanmast
Ayse Gokge ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi
164103004 Adana ili’nde iki farkli huzurevinde yasayan yagllarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

06.06.2018

Saym Idris DOGAN

“...Presbiyopik Kisilerde goz Egzersizlerinin Gorme Fonksiyonu ve Ince Motor
Becerileri Uzerine Etkisinin Incelenmesi...” konulu ¢alismanz 06.06.2018 tarih ve 2018-05
nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek 3. Etik Kurul Karan

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2018/05
Karar Tarihi : 06.06.2018

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Melike BAYARGELIK’in “...Giiniibirlik Cerrahi Girisim Gegiren Geriatrik Hastanin Perioperatif Bakim Algilarinin
Degerlendirilmesi...” konulu gali tiriitiilmesini

Selver Dilan HALIGURiin kopik Kolesi: i Cerrahisi Uygul Hastalarin Agrt Diizeyi ve Yonetiminin
Belirlenmesi ...” konulu galismasinin yiritilmesinin,

Seba BUR’in “...Hemsirelerin Cocuk Istismart ve Ihmalini Raporlama Oz-yeterlilik Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Caligmast ...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Ibrahim BILIR’in “...Gaziantep Il Merkezinde Ogrenimine Devam Eden Erken Ergenlik Dénemindeki Cocuklarin Giinesten
Korunma Davramglarinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Sule YUKSEL’in “..Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarin Spiritualite ve Umut Durumlarimn Incelenmesi...” konulu
galigmasinin yiiritilmesinin,

Fatma TARGAN’n “...Laparoskopik Kolesistektomi Sonrast Hastal Bilgi ve Egitim Gereksinimlerinin Belirle b
konulu galismasinin yiriitilmesinin, K
Tilay SONMEZ’in “...Maternal Iyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirl i...” konulu gal n

yiiriitiilmesinin, .

Ahmet ZENGIN’in “...Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini Niitrisponel Arastirma Tarama Testi ile
» jitrisyon Riskinin Belirle i...” konulu galigmasinin yiriitiilmesinin,

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat OKTAY in “...Kurban Bayraminda Meydana Gelen Kesi Vakalarinin Tibbi ve Mali A¢idan
Analizi...” ve “...Kurban Bayraminda Meydana Gelen Kesi Vakalariun Analizi...” ve “... Ilk ve Acil Yardim, Hemgirelik ve Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi Uygulamalarinin Simiilatif Olarak Karsiastrmali Analizi...” ve “...Acil Servise
Bagvuran Kafa Travmali Cocuklarda Bilgisayarli Tomografi Kullammumn Gerekliliginin ve Etkinliginin Aragtirdmast...” konulu
caligmalarinin yiiriitilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “...Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocuguma lyi Bakiwor mu?...” ve “...Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarni Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akuslh Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu gahsmalarinin yiiriitiilmesinin,

Neriman GUZEL'in “... Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoliine Iliskin
Bilgi ve Tt larunin Belirle i...” konulu galis yliriitillmesini

Saliha CELIK’in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kayg: ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu calismasinin
yiiriitilmesinin,

Elif Dilan ATILGAN’n “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum Egzersizlerinin Yorgunluk,
Kayg: Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasmin yiriitilmesinin,

Ars. Gor. Ismail AKSU’nun “...Miizik Terapinin Endoskopi Uygulanacak Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkisi...” konulu
galigmasinin yiriitilmesinin,

Abdullah AKSOY"un “... Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Kisive Ozel Yemek Hizmeti ile Kigiye Ozgii Verilen Diyetin

Etkilerinin Kargsilagtinin ” konulu gal yiriitiilmesinin .
Abdurrahim IDER’in “..Farkl Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Goriilme Stkligr ile Yeme
Tutum Davranislar: ve Beden Algist Ar daki Iligkinin Incel i...” konulu galismasmnn yiiriitillmesinin,

Bugra DURMUS un “...Farkl: Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Ofis Calisanlarinda Anaerobik Giiciin Incelenmesi...” konulu
galismasinin yiiriitilmesinin,

Pinar YAPICI'OGLU’nun “...Kronik Bel Agrili Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile
Kinezyofobi Arasindaki Iliski...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Idris DOGAN’m “... Presbiyopik Kisilerde gz Egzersizlerinin Gorme Fonksiyonu ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin

Incel * konulu gal yiiriitiilmesinin,

Biisra CILOGLU’nun “... Gaziantep’te Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadinlarmn Besinleri Satin Alma, Hazirlama, Pigsirme ve
Sakl. U larimin Degerlendirilmesi...” konulu cal yib ini

Mahmut COBAN'n “... Is Saghg: ve Giivenligi Uygul. tn He Calisanlar: Tarafindan Degerlendirilmesi...”
konulu galigmasinin yiiriitilmesinin,

Mustafa GOKSULAR’in “... Cocugu H de Yatan Ebeveynlerin Cocuklarimin Saglik Haklarina Yénelik Tutumlarinn
Degerlendirilmesi...” konulu gal yiiriitil ini

Prof. Dr. Nermin OLGUN’un “.. Hemsirelerin Diyabet Konusunda Bilgi ve Yaklasimlary...” konulu calismasinin
yiiriitiilmesinin,

Emre UZUN’un “... Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima Etkisinin Arastiridmast...” konulu galismasinin
yiriitiilmesinin,
. Nevzat KANDEMIRin “... Hipertansiyon Hastalarinda Hastaltk Algisin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina Etkisinin
Incel i...” konulu galig n yiriitilmesini

_ Veysel TEKPINAR'n “...Eriskin Skolyozda Spinal Stabilizasyon ve Solunum Egzersizlerinin Agri, Solunum ve Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi....” konulu galismasinin yiriitilmesinin,

Elif OZCIFTCI'nin “... 8-12 Yas Cocuklarin Ailelerinde Cocuklardaki Istah Algisimn Olgiimii ve Istah Durumlarinin
Degerlendirilmesi...” konulu galismasmin yiiriitiilmesinin,
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(2018/05 Sayili 06.06.2018 Tarihli Etik Kurul Karan 2. Sayfasidir)
(Idris DOGAN)

Dr. Ogr. Uyesi Ginseli USGU’nun “... Yash Bireylerde Denge Giiven Olgegi’nin Tiirkce Uyarlamast: Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmast...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Kevser KARTAL‘m “... Diigiik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davr Deg dirilmesi...” konulu ¢al n yiiriitiil

Nurullah ILDEM in “...Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisinin Aragtirilmast...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Zeliha TURAN’n “...Kadimin Meme Kanseri Onleme Davramglarim Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Call s konulu cal yiiriitiilmesi:

Kibra AKCAN'm “... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Call ” konulu ¢al
yiiriitiilmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep Ilinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi A lak 'Ill;kmm 7 L i...” konulu ¢aligmasinin yiriitiilmesinin,

Okan SAVAS’in “... Serebral Palsili C -da Sol, Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu galismasinin
yiiriitillmesinin,

Engin RAMAZANOGLU nun “...Farkli Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimn Incelenmesi...” konulu
calismasinin yiiriitiilmesinin,

Ali HASSAN’mn “...Tekerlekli S lye Kull da Ust Elcstremlte ve Skapular Kaslart Kuvvetlendirme Egzersizlerinin
Bag, Boyun ve Omuz Posturu, Fonkstyonel Kapa::te ve Yorgunluga Etki: Incel i...” konulu t;ahsmasmm yurutulmcsmm

Aysenur OZSARAC’n “...Bacak Agrist Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyokinetik Uy Etkinliginin
Aragtiril) ” konulu ¢al 1n yiiriitiilmesini

Kamile Merve KARATEL’in “... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Performansin Incelenmesi...” konulu calismasinin yiritilmesinin,

$ahin CAKIR’in “...Lateral Eplkondllltll Hastalarda Farkl Fizyoterapi Yontemlerinin Etkinliginin Karsilasturidmast...
konulu galismasinin yurmulmesmm

Tuba ACIKYOL’un “... Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlama ve Manuel Terapinin Etkilerinin
Karsilastirilmast...” konulu ;:ahsmasmm yurutu]mesmm

Gulcem FINDIKKIRAN’in “... Tj ip 1 Dtyabetlz Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirigan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerl i...” konulu gal yiiriitii

Ozlem YEMISEN’in ... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Ortamnda Sirtiistii Pozisyonda
Yatig Siirecinin Degerlendirilmesi...” konulu calismasinimn yiiriitilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Drﬁ%m{ PELIN

O v
—— g

Prof. Dr. Ygsemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Oye Uye ~

NIy By alacf

Prof. Dr. Ngrmm OLGUN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye

o
I:?Dr. Yzivuz YAKUT
//—*\%
-
( (o
Prof. Dr. Tilay ORTIABAG

Uye U
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Ek 4. Kurum Izni (Batman Bolge Devlet Hastanesi)

T.C SAGLIK BAKANLIGI BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI ETIK KURULU ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
(EthicsCommitteeApproval Form)

Sayn: s
Tarih:02/08/2018

Konu: Klinik aragtirma

Saym Ogr. Gor. idris DOGAN’1n "presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince motor

| becerileri iizerine etkisinin incelenmesi'" baglikli ¢aligma ile kurulumuza yaptig1 bagvuru degerlendirilmis ve

anilan klinik aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in izin verilmesine karar verilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

BASVURU BILGILERI

PROTOKOL KODU

PROTOKOL ADI presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme
fonksiyonu ve ince motor becerileri iizerine

etkisinin incelenmesi

SORUMLU ARASTIRICI

S Ogr. Gor. Idris DOGAN
UNVANI/ADI

ARASTIRMA MERKEZI Batman Universitesi

DESTEKLEYICI FIRMA -

FAZI

DEGERLENDIRILEN
ILGILI BELGELER

:I‘ARIHI/DECISIKLIK DILI

NO.SU

BELGE ADI

ARASTIRMA PROTOKOLU

ARASTIRICI BROSURU

(=3[

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

OLGU RAPOR FORMU

DUNYA TIP BIRLIGIHELSINKI T
BIiLDIRGESI

CALISMANIN HENUZ T
BASLAMAMIS OLDUGUNU
GOSTEREN BELGE

ARASTIRMA ILE ILGILI T
YAYINLAR

CALISMA ESASI

1Yi KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU

KARARNO: {5 | TARIH: 02/08/2018

KARAR BILGILERI

Saymn Ogr. Gér. Idris DOGAN’1n "presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme
fonksiyonu ve ince motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi" baglikli ¢alisma ile
kurulumuza yaptig1 bagvuru degerlendirilmis ve anilan klinik aragtirmanin yiiriitiilmesi
i¢in izin verilmesine karar verilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

ETIK KURUL UYELERI VE ONAYLARI

gg;}gll/ml-sovmvsk UZMANLIK DALI KURUMU CINSIYETI ILISKT | KATILIM %\
Uz.Dr. Mesut Kardiyoloji Batman Bolge Devlet E+ E E**
GITMEZ-Bagkan Hastanesi K H* | H
Uz.Dr.Abdussamet Kardiyoloji Batman Boige Devlet E+ E E**
Giilsiim-Uye Hastanesi K H* |H ﬂ
Uz.Dr.Kamuran Kardiyoloji Batman Blge Devlet E+ E E** ! s
Tekin-Uye Hastanesi K H* |H L
Uz.Dr.Ali Piringgi- Mikrobiyoloji Batman Bolge Devlet E+ E E** L
Uye Hastanesi K H* |H

|
Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulu
* Aragtirma ile iliski (E:evet H:hayir) ey MAN
**Toplantida bulunma(E:evet H:hayir) 1 MITDURLOGE - BATMAS

T:Turkge [:ingilizce

6723

T
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Ek 5. Kurum Izni (Ozel Batman Diinya Hastanesi)

OZEL BATMAN DUNYA HASTANESI
BASHEKIMLIGT
23.07.2018
Saym: Idris DOGAN

23.07.2018 tarihinde vermis oldugunuz dilekge incelenmis olup; Hastanemizde
“Presbiyopik Kisilerde Goz Egzersizlerinin Gérme Fonksiyonu ve Ince Motor Becerileri
Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu tez ¢alismasini yapmaniz uygun gériilmiistiir.
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Ek 6. Kisi Izni (Fotograf)

g)~r Gée. ;dr]s bO@AN‘m ez QQMqu-nclq
3

kullenmasina 15V e-’ijofum.

Qolro’ﬁ(*o.plc.mmt

Y. Bbc. Gblseh {ATMANK
4 2p.10.2018
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Ek 7. Veri Toplama Formlar:

VERI TOPLAMA FORMU
DEGERLENDIRME TARIHI:
Ad- Soyadt: Yas:
Kilo: Boy:
Cinsiyet: Telefon No:
a) Kadin b) Erkek
Presbiyopi No: Adisyon No (Ilave Deger):
Giinliik okuma siiresi?:
a) Okuma aligkanligim yok b) .................. dk(Giinliik)

Kag yildir okuma aliskanligina sahipsiniz?:

a) Okuma aligkanligim yok b) ................... yil

Ginliik bilgisayar basinda gecirilen siire?:

a) Bilgisayar kullanmiyorum. b) ............... saat(Giinliik)

Kag vildir bilgisayar kullaniyorsunuz?:

a) Bilgisayar kullanmiyorum. b) ................... yil

Giinliik cep telefonu ekranina bakma siiresi?:

a) Cep telefonu kullanmiyorum. b) ................. saat(Giinliik)

Kag vildir cep telefonu kullaniyorsunuz?:

a) Cep telefonu kullanmiyorum

Egitim Durumu:

a) Okur-Yazar b) Ilkokul c¢) Ortaokul d)Lise e) On lisans f) Lisans

g)Yiiksek Lisans ve Uzerih) .........................
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Meslek:

Cerrahi Gecmis:

Ozgecmis:

HT : DM :

KAH : KKY :

Soy Gecmis:

HASTA EGZERSIZ TAKIiP TABLOSU

1 HAFTA 2 HAFTA 3 HAFTA

1 2 3 4 5 6
4 HAFTA 5 HAFTA 6 HAFTA

7 8 9 10 11 12
7 HAFTA 8 HAFTA 9 HAFTA

13 14 15 16 17 18
10 HAFTA 11 HAFTA 12 HAFTA

19 20 21 22 23 24

O’CONNOR PARMAK BECERI TESTI (O’CONNOR FINGER DEXTERITY TEST)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Dominant Taraf

Sag Sol

Sag Sol

Degerlendirme
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EDINBURG EL TERCIHI TESTI

Asagidaki aktiviteleri yerine getirirken kullanmay1 tercih ettiginiz elinizi tabloda
karsilik gelen kurucuga isaretleyiniz.

Aktivite

Daima Sag

Genellikle Sag

Her 2
El

Genellikle
Sol

Daima Sol

Yaz1 Yazma

Resim Yapma

Top-Tas Atma

Makas Tutma

Dis Firgalama

Catal Tutma

Cekic Tutma

Kibrit Tutma

Sise Acma

Bigak Tutma
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Ad1 Soyadi:

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

Sayin katilimei, bu ¢alismada sizlerin presbiyopi nedeniyle karsilastigimz sikintilart ve ihtiyaglari
belirlemeyi amagliyoruz. Elde edilen bu bilgiler ¢alisma disinda baska bir amagla kullanilmayacak
kisisel bilgileriz gizli tutulacaktir. Calismamiza sagladiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Sorulariniz i¢in asagida iletigim bilgileri verilmistir.

1. BOLUM - GENEL SAGLIK VE GORME

1. Genel olarak, tiim saglhiginizi nasil

2. Su anda her iki goziiniizle baktiginizda, eger

degerlendirirsiniz? kullaniyorsaniz gozliik ya da kontakt lenslerinizle
de olsa, gormenizin, milkemmel, iyi, orta, kotii
veya ¢ok kétii oldugunu mu séylersiniz yoksa
tamamen kor miisiiniiz?
Miikemmel 1 [ Mikemmel 1
Cok iyi 2 |lyi 2
Iyi 3 |Orta 3
Orta 4 | Koti 4
Koti 5 | Cok Kotii 5
Tamamen Kor 6
3. Ne siklikla gérmeniz ile ilgili endise 4. Goziiniizde ve cevresinde ne kadar agn ya da
duyuyorsunuz? rahatsizlik hissi, 6rnegin yanma, kasint1 veya
sizlama oluyor?
Higbir zaman 1 |Hig 1
Nadiren 2 | Hafif 2
Bazen 3 |Orta 3
Cogu zaman 4 | Siddetli, veya 4
Her zaman 5 | Cok siddetli 5

2. BOLUM - FAALIYETLERLE iLGILi ZORLUKLAR

Bundan sonraki sorular, belirli faaliyetleri yaparken, eger varsa gozliik ya da kontakt lenslerinizi takiyor

olsaniz da, ne kadar zorluk ¢ektiginizle ilgilidir.

5. Bagsliklar disindaki gazete yazilarii okumak
sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil

Biraz zor

Orta derecede zor

Cok zor

Gormem nedeniyle bunu
yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 géorme disindaki
bagka nedenlerden biraktim 6
veya bu konuyla ilgilenmiyorum

N B W -

6. Yemek pisirme, dikis dikme, evdeki tamirat
isleri ya da el aletlerini kullanma gibi yakindan iyi
gormenizi gerektirecek igleri veya bos zaman
ugraslariniz1 yapmak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil

Biraz zor

Orta derecede zor

Cok zor

Gormem nedeniyle bunu
yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 géorme disindaki
baska nedenlerden biraktim veya 6
bu konuyla ilgilenmiyorum

N AW N -
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7. Gormeniz nedeniyle, kalabalik bir raftan
aradiginiz bir seyi bulmak sizin i¢in ne kadar zor?

8. Sokak isimlerini ya da magaza tabelalarini
okumak sizin igin ne kadar 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
Gormem nedeniyle bunu 5 Gormem nedeniyle bunu 5
yapmay1 biraktim yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 gorme disindaki Bunu yapmay1 gorme disindaki

baska nedenlerden biraktim 6 bagska nedenlerden biraktim veya 6
veya bu konuyla ilgilenmiyorum bu konuyla ilgilenmiyorum

9. Gormeniz nedeniyle los 1s1kta ya da geceleri, 10. Gormeniz nedeniyle, yiiriirken ¢evrenizdeki
basamak, merdiven veya kaldinmlardan asagi seyleri fark etmek sizin i¢gin ne kadar zor?

inmek sizin i¢in ne kadar 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
Gormem nedeniyle bunu 5 Gormem nedeniyle bunu 5
yapmay1 biraktim yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 gorme disindaki Bunu yapmay1 gorme disindaki

baska nedenlerden biraktim 6 | baska nedenlerden biraktim veya 6

veya bu konuyla ilgilenmiyorum

bu konuyla ilgilenmiyorum

11. Gérmeniz nedeniyle, sdylediginiz sozlere
insanlarin nasil tepki verdiklerini gorebilmek sizin
icin ne kadar zor?

Hig zor degil

Biraz zor

Orta derecede zor

Cok zor

Gormem nedeniyle bunu
yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 géorme disindaki
bagka nedenlerden biraktim 6
veya bu konuyla ilgilenmiyorum

N AW N -

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

Hig zor degil

Biraz zor

Orta derecede zor

Cok zor

Gormem nedeniyle bunu
yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 géorme disindaki
baska nedenlerden biraktim veya 6
bu konuyla ilgilenmiyorum

N AW N -

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

Hig zor degil

Biraz zor

Orta derecede zor

Cok zor

Gormem nedeniyle bunu
yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 gérme disindaki
bagka nedenlerden biraktim 6
veya bu konuyla ilgilenmiyorum

N AW -

14. Goérmeniz nedeniyle, sinema, tiyatro ya da spor
karsilagmalarini seyretmeye gitmek, sizin i¢in ne
kadar zor?

Hig zor degil

Biraz zor

Orta derecede zor

Cok zor

Gormem nedeniyle bunu
yapmay1 biraktim

Bunu yapmay1 gorme disindaki
baska nedenlerden biraktim veya 6
bu konuyla ilgilenmiyorum

N B W -

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

Evet 1 (Sorul5c’ye gidiniz)

15a. EGER HAYIRSA SOR: Hig mi araba
kullanmadiniz yoksa araba kullanmay1 m1
biraktiniz?

Hig kullanmadim 1 (3. Boliim, 17. Soruya gidiniz)
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Hayir 2

Biraktim 2

15b. EGER ARABA KULLANMAY]I
BIRAKTIYSA: Birakisiniz, temelde gérmenize
mi, bagka nedenlere mi yoksa hem goérmenize hem
baska nedenlere mi bagliydi?

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

Hig zor degil 1

Temelde gormeme bagl (1) 3. Boliim, 17. Soruya
gidiniz

Biraz zor 2

Temelde baska nedenlere bagli ( 2) 3. Boliim, 17.
Soruya gidiniz

Orta derecede zor 3

Hem gorme hem baska nedenlere bagl (3) 3.
Boliim, 17.
Soruya gidiniz

Cok zor 4

16. Geceleri araba kullanmak sizin i¢in ne kadar
zor?

16a. Zor durumlarda, drnegin, kotii hava
kosullarinda, yogun saatlerde, otoyolda ya da schir
ici trafiginde araba kullanmak sizin i¢in ne kadar
zor?

Hig zor degil 1
Biraz zor 2

Orta derecede zor 3
Cok zor 4

Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim 5§
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden
biraktim veya bu konuyla ilgilenmiyorum 6

Hig zor degil 1
Biraz zor 2

Orta derecede zor 3
Cok zor 4

Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim §
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden
biraktim veya bu konuyla ilgilenmiyorum 6

3. BOLUM - GORME SORUNLARININ SONUCLARI

Asagidaki sorular, yaptiginiz seylerin gérmenizden nasil etkilenmis olabilecegi hakkindadir. Her bir
durumun, sizin i¢in, her zaman, ¢cogu zaman, bazen, nadiren, veya hicbir zaman dogru olup

olmadigini sdyler misiniz?

Her Cogu Bazen Nadiren Higbir

zaman zaman zaman
17. Gérmeniz nedeniyle,
hedeflediginizden daha azin1 m1 1 2 3 4 5
basariyorsunuz?
18. Goérmeniz nedeniyle, is ya da
baska etkinlik i¢in 1 2 3 4 5
harcayabileceginiz siire daha mi1 az?
19. Gozlerinizde veya ¢evresindeki
agr1 ya da rahatsizlik hissi, 6rnegin,
yanma, kasinma veya agri, sizi 1 2 3 4 5
yapmak istediklerinizden,
ne kadar alikoyuyor?

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in, kesinlikle dogru, ¢ogunlukla dogru, cogunlukla yanhs veya
kesinlikle yanlhs mu yoksa kararsiz misimz, sdyler misiniz?

Kesinlikle | Cogunlukla Cogunlukla | Kesinlikle
< 9 Kararsizim
dogru dogru yanlis yanlig
20. Goérmem nedeniyle, ¢ogu zaman
1 2 3 4 5
evden digar ¢ikamiyorum.
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21. Gérmem nedeniyle, ¢ogu zaman
kendimi sinirli hissediyorum.

22. Gérmem nedeniyle, yaptigim
islere daha az hakim olabiliyorum.

23. Goérmem nedeniyle, bagka
insanlarin sdylediklerine daha fazla
bel baglamak zorundayim

24. Goérmem nedeniyle, baskalarinin
yardimina ¢ok fazla ihtiyag
duyuyorum.

25. Gormem nedeniyle,
yapabileceklerimin, kendimi veya
bagkalarini utandiracak seyler
yapmaktan endise duyuyorum.

Adi Soyadr: Tarih: .../.../......

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

isaretleyiniz.

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir. Listeye bakiniz ve
su anda sahip oldugunuz problem i¢in Evet, olmadiginiz problem i¢in Hayir kutucugunu isaretleyiniz.
Liitfen her soruyu cevaplaymiz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevab1

Agn Evet | Hayir Sosyal izolasyon Evet | Haywr
| Merdiven inerken ve Kendimi yalniz
cikarken agrim oluyor. hissediyorum.

5 Ayakta durdugum zaman Insanlarla iligki kurmakta
agrim oluyor. giicliik cekiyorum.
Pozisyonumu Kendimi hi¢ kimseye yakin

3 | degistirirken agrim hissetmiyorum.
oluyor. Insanlara yiik oldugumu

4 Oturdugum zaman agrim diistiniiyorum.
oluyor. Insanlarla gecinmek giic

5 Yiiridiigiim zaman geliyor.
agrim oluyor. Toplam Skor

6 | Geceleri agrim var.

7 Dayanilmaz agrilarim
var.

] Siirekli agrilar
icindeyim.

Toplam Skor

B Duygusal Reaksiyonlar Evet | Hayir Fiziksel Aktivite Evet | Hayir

1 [Olaylar beni zorluyor. Y:al'r'nz e.V.ig:inde

5 Beni neyin neselendirdigini yiiryebiliyorum.
bile unuttum. Egilmek benim i¢in ¢ok zor

3 Kendimi ugurumun Hig yiiriiyemiyorum.
kenarinda hissediyorum. : P

) . Merdiven inip ¢ikmakta

4 | Giinler zor gegiyor. zorlantyorum.
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Bugiinlerde sik sik

Bir yere uzanmakta giiclik

> hiddetleniyorum. > cekiyorum.
Kendimi k()vr}tr(?l 6 | Giyinirken zorlaniyorum.
6 edemey ccegimt Uzun siire ayakta
hissediyorum. 7 duramiyorum
7 Endiselerim gece uyumama Sokakta yiiriimek igin
engel oluyor. 8 .
- - yardim gerekiyor.
3 Hayatin ¢ekilmez oldugunu
diistiniiyorum. Toplam Skor
9 Uyaninca kendimi
depresyonda hissediyorum.
Toplam Skor
C Uyku Evet | Hayir F Enerji Evet | Hayir
1 | Uyku ilact aliyorum. 1 Enerjim kisa stirede
bah ork tiikeniyor.
2 .Sa ah erken saate Her sey ¢aba harcamanu
istemeden uyaniyorum. 2 gerektiriyor
3 | Gece uykum kagtyor. 3 | Her zaman yorgunum.
4 Uyumakta giicliik
(;ekjyorum, Toplam Skor
5 | Gece uykum ¢ok kotii
Toplam Skor
Biiliim 1 Toplam [ ............ Saghk durumunuz nedeniyle
Skor(A+B+C+D+E+F) | ... G asagidaki Ev | Ha
DG AU U durumlarda problem et | yir
Boliim 2 Toplam Skor(G) """ yasiyormusunuz?
1 |Calistiginiz iste
5 Yemek, temizlik, tamir gibi
islerinde
Disar1 ¢ikmak, arkadag ziyareti,
3 | sinema gibi
sosyal faaliyetlerde
4 | Evdeki diger insanlarla iliskilerde
5 | Cinsel hayatinizda
6 | Hobi gibi aktiviteler yapmakta
7 | Tatil zamanlarinda

Toplam Skor
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Ek 8. Goniilliileri Bilgilendirme Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; Presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme fonksiyonu

ve ince motor becerileri lizerine etkisini arastirmaktir.

Calismada, Presbiyopi degerlendirmesi, Nothingham Saglik Profili, Ulusal Goz
Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25), O’Connor Parmak Beceri Testi,
Okuma hiz1 ve Bas-boyun postiirii degerlendirmelerinin diginda kalem takip terapisi (Pencil
Push-up Therapy) ve yoga goz egzersizleri (Yogic eye exercises) yapilacaktir. Hastanin rutin
incelemelerinde bulunan verilerin iligkilerine bakilacaktir. Sizden bu c¢aligma kapsaminda
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve ddeme yapilmayacak ayrica bu ¢aligma boyunca

verilecek egzersiz programina uymaniz beklenecektir.

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.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, iImzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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Ek 9. intihal Raporu

LISANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

Tez Baglig: “Presbiyopik kisilerde goz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi”

Yukarida baglhigi/konusu gosterilen tez ¢aligmamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 67 sayfalik kismina iligkin,
14/12/2018 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 5
‘tir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
[X] Kaynakga harig
X Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

Agiklamalar:

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

/
Geregini saygilarimla arz ederim. /
i j

P i
Tarih: 14/12/2018 Ideis DOAANS

AdiSoyadr::  idris DOGAN

OgrenciNo: 154102041

Anabilim . . .

Dalx: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programi: Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

D. N ONAYI

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 10. Kisa Ozgecmis

KISISEL BiLGILER

Ad-Soyad : idris DOGAN
Dogum Tarihi :20.10.1989
Unvam : Ogretim Gorevlisi

Cahstig1 Kurum : Batman Universitesi
E-mail : idris.dogan@batman.edu.tr

Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil
. Fizyorerapi ve Siileyman Demirel
Lisans Rehabilitasyon Universitesi 2007-2011
_Y. Lisans Fizyorerapi ve Siileyman Demirel 2011-2012
(Ozel Ogrenci) Rehabilitasyon Universitesi
. Fizyorerapi ve Hasan Kalyoncu
N Rehabilitasyon Universitesi 2016-2019
On Lisans Optisyenlik Batman Universitesi 2018-......
IS DENEYIMLERI
; . Il . alistig1
Is Yeri Adx Gorev ¢ | 15US
Donem
Ozel Sosyal Hizmet Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Isparta Fizyoterapist 2011-2012
Merkezi
Ozel Canyetkin Uygulama Afyonkarahisar Fizyoterapist 2012-2013

Okulu 1.Kademe

GATA TSK Rehabilitasyon

ve Bakim Merkezi Bagkanli Ankara Fizyoterapist 2013-2014
Ozel Biiyiik Degisim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Batman Fizyoterapist 2014-2016
Merkezi
Batman Universitesi Batman Ogretim Gorevlisi 2016-......

KONGRE ve SERFITIKALAR

Ust Extremite Manuel Terapi Uygulamalar

Alt Extremite Manuel Terapi Uygulamalar

Omurga Manuel Terapi Uygulamalan

Kinezyo Uygulamalan

Rijint Bantlama Uygulamalan

GATA Ridvan Ege Giinleri Patellofemoral Agr1 Sendromu Sempozyumu
GATA Ridvan Ege Giinleri SP’de Ust Extremite Ortezleri Uygulamalar

AN N N N N NN
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