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1. GIRIS

Goz i¢i basmci (GIB), glokom gelisiminde onemli bir risk faktdriidiir.
Glokom, optik sinir bas1 harabiyeti ve tipik gorme alani defekti ile karakterize bir
hastaliktir. Diinyadaki korlilk nedenlerinin %20’sini olusturur. Korliik nedenleri
arasinda ikinci sirada olup erken tani ile 6nlenebilir korliik nedenidir (1-3).

Giliniimiizde ortalama 66,8 milyon kiside glokom oldugu ve bunlarin da
yaklasik 6,7 milyonunda glokoma bagli gérme kaybr gelistigi tahmin edilmektedir
(3). 2020 yilinda 79,6 milyon kiside glokom ve 11,1 milyon hastada gérme kaybinin
gelisecegi diistiniilmektedir (1). Dolayisiyla glokom hastaliginm sosyoekonomik
anlamda Onemi daha da artmaktadir. Bu nedenle bir¢ok calismada iliskili risk
faktorleri belirlenmeye calisilmistir (4-12). Belirlenen risk faktorleri i¢inden en iyi
bilinen ve kontrol altina alinabilecegi diisiiniilen GiB’dir (5,8,13,14,15-20).

Yapilan c¢alismalar GIB’i diisiirmenin glokom riskini azaltabilecegini
gdstermistir (21,22). Ayrica normotansif hastalarda GIB’in diisiiriilmesinin gérme
alanindaki progresyonu yavaslattigi saptanmistir (23). GIB’i etkileyen faktorleri
saptamak glokomun Onlenmesi ve verdigi hasarin en aza indirilmesini saglamak
acisindan 6nemlidir. GIB’in fizyolojik 6zelliginin bilinmesi hastalik durumundaki
degisikligini gdstermek agisindan 6nemlidir.

GIB her insanda ayn1 diizeyde bulunmamaktadir. Yapilan toplum taramalar1
sonunda normal populasyondaki GIB dagilimi belirlenmistir. Bu dagilim bir ¢an
egrisi olusturmaktadir ve sinrlarmi 10-20 mm Hg’lik degerler ¢izmektedir. Bu
siirlarin disindaki GIB degerlerinin normal olma olasihig: diisiiktiir. Bir toplumun
normal degerleri ancak genis boyutlu toplum taramalar1 sonucuna gore belirlenebilir.

Farkli etnik toplumlarda GIB dagilimimi ve bununla iliskili faktorleri belirlemek;
diinyanin birgok bolgesinde glokom prevelansi ve iliskili faktorlerdeki farkliliklarin
anlasiimasma da yardime: olabilir. Yas, cinsiyet, viicut-kitle indeksi (VKI), diyabet,
sistemik kan basinci, kornea kalinligy, iris rengi ve alkol-sigara kullanimi (4,5,24-26)
en cok iizerinde durulan faktdrlerdir ancak GIB ile olan iliskileri bat1 ve dogu
populasyonlar1 arasinda farkliliklar gostermektedir. Benzer etnik populasyonlarda
bile farkliliklar saptanmuistir.

Ulkemizde Tiirk toplumunun GiB dagilimin: ve iliskili faktorleri belirlemeye

yonelik yapilmis genis verili toplum tarama ¢alismalarinin sayisi oldukca azdwr. Bu



nedenle farkli etnik kokenli toplumlarda yapilmis ¢aligmalarin sonuglarina gore
hastalarimizi takip ve tedavi etmekteyiz. Bu diislinceyle yola ¢ikarak ¢aligmamizda
Tiirkiye ve Eskisehir bdlgesinde GIB dagilimmi saptamak ve GIB’in okiiler,

demografik ve sistemik faktorlerle ilskisini degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Goz ici Basmal

GIB; 6n ve arka kamaray1 dolduran humér akéziin kornea ve skleraya karsi
olusturdugu gerilimdir. Normal sartlarda GIB’i olusturan humér akdz yapimu ile
cikig1 arasinda bir denge mevcuttur. Bu dengeye "Goldmann esitligi" denir. Bu
esitlige gore GIB humér akoz yapim hizi (F), trabekiiler disa akim kolaylig1 (C),
uveoskleral disa akim (U) ve episkleral vendz basinca (Pv) gore formiile edilebilir
(27).

GIB = (F-U)/C+ Pv.

Episkleral vendz basing; viicut pozisyonundaki degisiklikler, kalbe venoz
doniisiin engellendigi bas, boyun ve orbita hastaliklar1 disinda genellikle sabit bir
degerde ve 7-12 mm Hg arasmdadir (28).

Normal GIB optik diskte glokomatdz harabiyet olusturmayan degerdeki
basing olarak tanimlanabilir. Fakat her kiside aym GIB degerinde ayni cevap
alinamadig1 icin normal GIB, kesin olarak sayisal bir tanimlamay: ifade
etmemektedir. Normal GIB’i en iyi tanimlama ydntemlerinden birisi genel
populasyonda GIB dagilimini inceleme ve glokomlu olgulardaki GIiB degerleri ile
glokom gelisme riskini incelemektir.

Buna benzer olarak, Leydhecker ve arkadaslari herhangi bir gdz hastaligi
olmayan 10.000 kisinin GIB’ini Schiotz tonometresi ile lgerek ortalama GiB degeri
saptamiglardir. Bu deger istatistiksel olarak ¢an egrisi seklinde olsa da, gercekte saga
dogru yani yiiksek GIB degerine gore biraz kayma egilimi gosteren iki alt grubu
icerir. Genis "normal grup "ta ortalama GIB 15.5 + 2.57 mm Hg’dir. Bu ortalamanin
2 standart sapma iist ve alt degeri (10-22 mm Hg) normal GIB’nin iist ve alt
smirlarmi olusturmaktadir (29). Normal GIB degerinin {ist smir1 olan 22 mm Hg
kesin sinir olarak degerlendirilse de bu durum giiniimiizde Onemli tanisal
yanilmalara yol acabilmektedir.

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilan taramalarin sonucglarina baktigimizda
Japonya’da 13,3 = 3 mm Hg (13), Avusturalya’dal4,5 + 3,1 (24) mm Hg, Kore’de
15,5 + 3,1 (30) mm Hg, Amerika’da 15,3 + 3,2 mm Hg (4) ve 17,8 £ 3,5 (25) mm Hg,
Kuzey Afrika’da 13,9 + 3,4 mm Hg (31) ve iran’da 14,5 + 2,6 mm Hg (32) olarak

ortalama g0z i¢i basinglar1 saptanmistir.



Normalde sag ve sol GiB’ler benzerdir. Her iki gz arasinda 4 mm Hg’lik

fark; normal bireylerin ancak %4’iinde goriilmektedir (33).

2.2. Goz I¢i Basmcim Olusturan Hiimor Akoz Dinamigi

Gozin seklini ve optik Ozelliklerini muhafaza edebilmesi i¢in yeterli ve
devamli bir i¢ basinca sahip olmas1 gerekmektedir. Bunu siliyer cisimden salmip 6n
segment i¢ini dolduran hiimor akoz (HA) olarak adlandirilan sivi saglamaktadir.

HA siliyer cisim ile arka kamara, pupil agikligi, 6n kamara ve trabekulum
arasinda devamli bir dinamige sahiptir. HA saydam yapisi ile net gérmeye katkisinin
yaninda en Onemli gorevi; lens ve kornea gibi avaskiiler yapilarin beslenmesini
saglamak, ortamdan metabolitleri uzaklastirmak ve olusturdugu basing ile goziin
doku biitiinligiinii devam ettirmektir.

Siliyer cisim tiizerindeki siliyer progesler (SP); HA yapiminm anatomik
temelini olusturmaktadir ve bulunduklar1 2mm’lik bolge pars pilikata "korona
siliyaris "olarak isimlendirilir. SP 70 adet major ve 70 adet mindr olmak iizere 2
gruptan olusur.

Major SP’lerin 151k mikroskopik incelemelerinde 3 temel yap1 icerdikleri goriiliir
1- Pars planaya dogru uzanan ¢ift kath epitel tabakasi (dis pigmentli, i¢
pigmentsiz tabaka)
2- Orta tabaka; stroma
3- Ig kapiller-vaskiiler ag tabakas:

Bu tiglii yap1 ayn1 zamanda HA sekresyonunun temelini olusturmaktadir.

2.3. Fizyoloji ve Akoz Yapim Mekanizmalari
HA SP’den devamli olarak yapilip arka kameraya salgilanirken ayni oranda

dis akim yollari ile (trabekiiler sistem ve uveoskleral dis akim) gozii terk etmektedir.
HA yapmmu degisik basamaklardan olusan kompleks bir olaydir. Ug mekanizma rol
oynamaktadir.

1) Aktif tasima,

2) Ultrafiltrasyon,

3) Diffiizyon

Temel olarak akdz hiimor yapimi; SP’de yer alan kapillerlerden stromaya pasif



ultrafiltrasyon ile plazma gecisi ve bunu takiben siliyer epitel hiicrelerinden arka
kameraya enerji bagimli aktif sekresyonudur.

Birinci basamagi olusturan ince kapiller duvarlardan stromaya dogru olan
utrafiltrasyon ile birlikte plazma proteinlerinin yaklasik %50-60"1 stromal yataga
ulasir. Ilging olarak stromaya ulasan plazma voliimii ¢ok fazla olmamaktadir. Pig-
mentsiz epitel hiicreleri arasindaki siki baglantilar nedeni ile bu zengin protein igerigi
akoz hiimore gecememektedir. Plazmanin ¢ok az bir kismi ultrafiltrasyona maruz
kalabildiginden , silyer uzantilar yoluyla saglanan kan akimmin normal bir gdzdeki
GIB iizerine etkisi diisiiktiir. Sistemik kan basmci ve siliyer uzantilardaki kan
akimindaki diisiik miktardaki oynamalarin HA sekresyonu iizerine ¢ok az diizeyde
etkisinin oldugunun goézlenmesi bu tezi desteklemektedir (34).

Bundan sonraki asamada metabolik olarak aktif olan siliyer cismin
pigmentsiz epitel katmanmdaki hiicrelerden sodyum-potasyum ATPase pompasi
esliginde aktif sekresyon ile Nat+ pigmentsiz siliyer epitel hiicreleri arasindaki
acikliklardan arka kameraya aktif olarak tasinir. Pigmentsiz siliyer epitel hiicreleri
akoz hiimor yapiminda ana unsuru olusturmaktadir. Na-K ATP ase pompa sistemi ile.
negatif elektrik yiiklii iyonlar da Na+ u takip ederek arka kameraya gegerler. Bu
iyonlar karbonik anhidraz enzimi ile ortaya ¢ikan bikarbonat ve Na+ u takip eden CI’
diir. Bu sekilde pigmentsiz epitel hiicreleri arasindaki bosluklarda ozmotik basing
yiikselir ve hiicreden arka kameraya dogru sivi taginmasmna yol acar. Bu aktif
tasimada glukoz, amino asit, O2 gibi temel maddeler yer almaz. Bu temel maddeler
diffiizyon yolu ile akdz i¢ine ulagirlar.

Difflizyon; konsantrasyon farkliligima bagli olarak membranlardan madde
gecisi olup HA ile iris, lens, vitreus ve siliyer cisim arasinda oksijen, glukoz,
karbondioksit, aminoasit, piruvat ve potasyum degisimini saglamaktadir. Bu olay HA
icerigini etkiler ancak yapimina dogrudan etkisi bulunmamaktadir. Lens ve korneal
yapilarin beslenmesinde gerekli olan glukoz, aminoasit ve oksijen gibi temel
maddelerin  HA igine katilimi ise iris ve siliyer cisimden kan-akdz bariyeri
vasitasiyla pasif ya da kolaylastirilmis diffiizyon yolu ile saglanmaktadir. Bu
maddelerin g6z ici yapilarca tiiketimi ortamda konsantrasyon gradienti olusturarak

diffizyonu saglamaktadir (33).



Fizyolojik GIB degerlerinde HA iiretiminin aktif sekresyon basamag1 basinca
duyarl degildir. HA iin ultrafiltrasyon ile olusan komponenti ise GIB degerlerindeki
degisikliklere duyarlidir ve artan GIB ile birlikte azalmaktadir (35).

HA arka kamaraya salindiktan sonra pupiller mesafeden 6n kamaraya
geemektedir. HA; g0z i¢i yapilart icin gerekli olan temel ihtiyag maddelerinin
iletilmesi ve doku artiklarmin uzaklastirilmasi iglemlerini tamamladiktan sonra iki
ana yoldan kitle etkisiyle gozii terk etmektedir.

Trabekiiler yol olarak adlandirilan ana ¢ikis yolunda trabekiiler ag (TA) ile
Schlemm kanalinin i¢ duvarindan ve liimeninden gecgerek toplayici kanallara, akoz
venlere ve genel episkleral vendz dolasima gecerek gozii terk eder. Ikinci ¢ikis yolu
olan uveoskleral yolda iris kokii boyunca uveal mesvork ve siliyer kasin 6n yiizii, kas
liflerinin arasindaki konnektif doku boyunca suprakoroidal bosluga ve oradan da
sklera boyunca gozii terk eder.

GIB normal bir gdzde + 2 mm Hg civarinda sabit tutulmaktadir. Basing
diizeyi biiyiik 6l¢lide HA’nin Schlemm kanalina dogru akisinda karsilastigi direng
tarafindan belirlenmektedir (36). HA’nin Schlemm kanalina dogru gecisi basinca
bagliyken, uveoskleral yoldan olan drenaj1 basigtan bagimsizdir (35).

Insanda ortalama arka kamara hacmi 0,06 ml, 6n kamara hacmi 0,20 ml ve HA
hacmi ise 250 pl’dir. Normal insan gozii icin HA {iretim orani yaklagik olarak 2.0-
2.5 pl/dk olup, dakikada 6n kamara hacminin %1’lik kism1 yenilenmektedir. Akoz
yapiminda cinsiyetler aras1 fark yoktur ancak ileri yasta akdz yapimi yaklagik %30
azalmaktadir. Brubaker ve arkadaslar1 314 normal insan goziinde akdz yapimini 2,75
+ 0,63 pl/dk bulmuslardir (37).

Normal bir gézde 15 mm Hg’lik bir basingta Schlemm kanali yoluyla gozii
terk eden sivi 2.5 pl/dk’ya ulagmakta ve siliyer cisimden salgilanan HA {iretimine
esitlenmektedir. Yiiksek tansiyonlu gozlerde ise Schlemm kanalindaki akis direnci
yiiksek olup, GIB’de artisa neden olmaktadir (36,38).

Otonomik sinir sisteminin HA yapimimna dogrudan etkisi gosterilememistir.
Stirrenal bez kokenli endojen kortikosteroidlerin  giinlik akdz  yapimini

etkileyebilecegi One siiriildii ise de bugiin i¢in etkilerinin fazla olmadig: goriilmustiir.



2.4. Goz i¢i Basmcimin Diurnal Degisimi

GIB’teki giinliik degisim ilk kez 1898’de Sidler Huguenin tarafindan tarif
edilmistir.

GIB giin boyunca siklik degisimlere ugramaktadir. Diurnal GiB tanimlamas:
giindiiz saatlerinde ortaya ¢ikan GIB degerlerini, sirkadiyen GIB ise 24 saat boyunca
ortaya ¢ikan degisimleri ifade etmektedir. Yapilan bir calismada GIB 4 ana
kategoriye ayrilmistir (39).

1-  Sabah tipi: GIB artislar1 saat 4:00 ile 8:00 arasinda ve genellikle 6gle saatleri
oncesinde ortaya ¢ikar. Bu genellikle sik olarak gdriilen klasik trase tipidir.

2-  Giinliik tip: GIB artislar1 genellikle 6gleden sonraya kadar uzanir fakat higbir
zaman gece saatlerine kaymaz.

3-  Gece tipi: GIB artiglar1 geceyarisi ile saat 4:00 arasinda olusur. Giin icinde

GIB diisiik seyreder.

4-  Diiz tip: GIB diiz bir plato olusturur ve giiniin herhangi bir saatinde degisim

gosterme egiliminde degildir.

GIB giin i¢inde; fizyolojik olarak kardiyak ve solunum aktivitisine gore
saniyeler icinde veya menstruel siklusa gore aylar icinde degisebilmektedir Normal
sinirlardaki giinliik GIB degisimi 4-6 mm Hg arasindadir (40,41). 10 mm Hg
tizerinde saptanan her tiirli degisim anormal olarak degerlendirilmelidir. Glokomlu
gozlerde bu degisim 30 mm Hg’ye kadar cikabilmektedir. HA yapim hiz1 giin
icinde degismektedir. Gece 1,2 pl/dk iken sabah saatlerinde 3,0 pl/dk olabilmektedir.
Klasik olarak giinliik degisim tablosu sabahlar1 daha yiiksek GIB degeri seklindedir
(41,42). Fakat degisik caligmalarda farkli sonuclar ortaya ¢ikmistir. Bunun klinik
pratikteki en dnemli sonucu, tek bir dlciim ile GIB artislarmin tam ve tedavinin
degerlendirilmesinde tam olarak anlamli olmayacagidir. Evde hasta tarafindan
kullanilabilen kisisel tonometre ile yapilan dlgiimlerin sonucunda GIB artislarmin
yarisinin normal muayene saatleri disinda olustugu ve glokomatdz harabiyetin hizli
seyrettigi olgularda bunun daha yiiksek degerlere ¢iktigi gosterilmistir (43). En diisiik
GIB degerleri hasta uykudan uyandiktan hemen sonra veya ilk 30 dakika icinde
ortaya ¢ikmaktadir(42). Baska bir ¢alismada ise 24 saat GIB 6lciimii ile en yiiksek
GIB degerlerinin %52 olguda giinliik muayene saatleri disinda ortaya c¢iktigi,



sitkadiyen GIB 6l¢iimii ile %79 hastanin klinik tedavi protokoliiniin degistigi ve

bunlardan %45 hastaya ise cerrahi operasyon onerildigi bildirilmistir (44).

2.5. Glokomda Yiiksek Goz i¢i Basmncinin Rolii

Yiiksek GIB glokomdaki en &nemli risk faktdrlerinden birisidir (5,8,13,14,15-
20,45,46). Baltimore Goz Caligma grubunda cesitli GIB degerlerinin glokom ile
iliskisi incelendiginde, 22 mm Hg iistiindeki GIB degerinde glokom olusma riskinin
8.5 kat arttig1 saptanmistir (46). GIB 30-34 mmHg arasinda oldugunda bu risk 15
mmHg ve altma gore 39 kat daha fazla artmaktadir.

Hayvanlarda yapilan galismalarda akut ve kronik olarak GIB’in arttirilmasi
ile tipik glokomat6z optik disk degisiklikleri ve sinir lifi harabiyeti elde edilmektedir
(47). Ancak yiiksek GiB; glokomatdz optik ndropatinin tek sebebi degildir. Yapilan
caligmalarda iilke ve etnik yapiya gore degismekle beraber, populasyonun %20-30
kadarinda glokomatdz optik noropati gelisen kisilerde GIB’in 22 mm Hg iistiine
¢ikmadigr saptanmistir (48). Calismalar; yiiksek GIB’in  glokomatdz optik

noropatinin tek nedeni degil en dnemli risk faktdrii oldugunu gostermektedir.

2.6. Goz ici Basincl Uzerine Etkili Faktorler

2.6.1. Demografik Faktorler

a) Yas: Saghkli bir insanda yeni dogan déneminde GIB 6-8 mm Hg iken,
dogustan 12 yasma kadarki ¢ocukluk déneminde her iki yilda bir GIB’de 1 mm
Hg’lik bir basing artisi gelismekte ve 12 yas civarinda 12 £ 3 mm Hg’ye
ulagsmaktadir (49).

Yaglanmayla hem HA {retim hizi hem de HA disa akim kolaylhig:
azalmaktadir (50). Yashh ve glokomatéz gozlerdeki morfolojik degisikliklerin
incelendigi bir ¢calismada; TA ve siliyer kasta ekstraselliiler materyalde artis, degisim
ve TA hiicrelerinde kayip oldugu ve bu degisikliklerin artmis diga akim direnciyle
uyumlu oldugu bulunmustur (51).

Eriskin donemindeki GIB degisimi iizerine olan cesitli ¢alismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Rochtchina (52), yaslanmayla GIB yiikselmesi arasinda
anlamli bir iliski bulamamisken, Nakano (53), Lee (31) , Nomura (54), Mori (55) ve
Shiose (56) yasla birlikte GIB’deki azalmays; Klein (4), Bonomi (6,26), Hashemi
(33) ve Leske (5,25) ise yasla birlikte GIB’de artis1 tespit etmislerdir.



GIB degeri 20-40 yas arasinda ¢an egrisi seklinde olup yas ilerledikge bu
egim yiiksek GIB degerine dogru kayar. Barbados ¢alisma grubunda 40-49 yas
grubuna gére 70 yas grubunda GIB artis1 2.5 kat daha fazla saptannmustir (57).
Yapilan caligmalarin sonucglarmi degerlendirdigimiz de bati toplumlarinda yas ile
GIB pozitif iliskili bulunmus olmasina ragmen dogu toplumlarinda bu iliski negatif
yone donmiistiir.

b) Cinsiyet: GIB degerlerinde 20-40 yas grubunda her iki cins arasinda
anlaml1 bir farklilik yoktur. Daha ileri yas grubunda ortalama GIB degeri kadmlarda
menapoza bagli olarak biraz daha yiiksek olma egilimindedir.

Yapilan cesitli ¢alismalarm sonucuna baktigimizda erkeklerde GIB daha
yiiksek saptanmisken (26,30,54,55), baz1 c¢aliymalarda kadinlarda daha yiiksek
saptanmig olup (4,5,25) yapilan farkli calismalarda da cinsiyet farki olmadigi
gosterilmistir (33,50).

¢) Irk: Literatiirde; wksal GIB farkliliklar1 hakkinda c¢eliskili ifadeler
bulunmaktadir. Saglhikli géze sahip siyah wrkta (7,58-62), okiiler hipertansiyonlu (63)
ve/veya primer acik acili glokomlu (8) siyah irkta, yiiksek GIB bildirilen ¢caligmalar
vardir. Barbados calismasinda GIB ~ Afrika kokenli toplumlarda en yiiksek
bulunmustur. Siyah, melez ve beyaz katilimcilarda ortalama GIB degerleri sirastyla
18.7 £5.2, 18.2 £ 3.8 ve 16.5 + 3 mm Hg idi. Yine siwrasi1 ile katilimcilarm %18.4,
%13.6 ve %4.6’sinda GIB >21 mm Hg olarak saptanmustir (25). Baltimore
calismasinda ise GIB acisindan 1rksal bir farklilik saptanmamistir (15). Quigley (64)
ve Russell (65) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da irksal bir farklilik saptanmamastir.

Bagka bir calismada ise beyaz wka gore siyah wkin santral korneal
kalinliginin daha ince oldugu ve bunun da glokomun takibinde olmasi gereken
degerden daha diisiik dl¢iimler elde edilmesine neden oldugu bildirilmistir (66).

d) Sigara: Blue Mountain (67) ve Barbados calismalarinda (5) sigara
kullanimmin GiB’i arttiric1 etkisi oldugu saptanmisken, Beaver Dam (4) ve
Melbourne caligmalar1 (24) sigara kullanimm GIB iizerine etkisi olmadigmi
saptamistir.

e) Alkol: Barbados calismasinda alkol kullanimi ile GIB arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmis ancak mekanizmas1 heniiz aydmlatilamamistir (5).

f) Viicut-kitle indeksi: Barbados ¢alismasinda yiiksek bir obesite prevalansi

bildirilmistir ve ile dlgiilen biiyiik viicut bedeni; GIB artis1 ile iliski saptanmistir (5).
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Obesite, hipertansiyon ve diyabet ile iliskili olmakla birlikte biiyilik viicut bedeni ve
GIB arasindaki iliskinin bu 2 degiskenden bagimsiz oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
yorumlanirken obez bireylerdeki GIB &l¢iimiindeki zorluklara dikkat cekilmistir.
Japon (54,55,56), Kore (30,68) ve bazi1 beyaz agirlikli populasyonlarda (4) da obezite
ve GIB arasinda bir iliski bulunmustur.

g) Egzersiz: Aktivitenin tipine bagl olarak egzersiz; GiB’de artisa ve
azalmaya neden olmaktadir. Kogsma veya bisiklet ile yapilan uzun siireli egzersizler
sonucunda GiB’in azaldig1 saptanmistir. Bunun nedeni serum ozmalaritesinde artis
ve metabolik asidozdur. Halter gibi sporlar; Valsalva manevrasina bagli olarak
gelisen episkleral vendz basing artis1 sonucunda GiB artisina neden olur (69).

h) Cevresel Faktorler: Enlem ve iklimin birbirinden farkli oldugu Isveg (70),
Israil (71), Barbados (5) ve kuzey Amerika’daki (4) ¢alismalarda nispeten soguk
aylarda dlgiilen ortalama GIB degerleri; sicak aylarda dlgiilenlerden daha yiiksekti.
Bu caligmalarda  benzer bir mevsimsel etki bildirilmistir. Bununla birlikte soguk
aylardan sicak aylara gegerken relatif 151k, sicaklik ve nem degisiklikleri de GIiB
dlciimlerini benzer sekilde etkileyebilir. GIB’teki mevsimsel degisikliklerin dnceden
hipotez edilen sekilde gozdeki vaskiiler degisikliklerden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 bilinmemektedir.

1) Genetik: Genel populasyonda GiB poligenik, multifaktoriyel bir genetik
etkinin altindadir. Ayrica genis cup/disk orani olan ve yakin akrabalar1 glokom olan
olgularda GIB yiiksek olma egilimindedir. Barbados (5) ve Beaver Dam (4)
caligmasinda ailesel glokom hikayesinin yiiksek GIB ile iliskili oldugu bulunmustur.

2.6.2. Okiiler Faktorler

a) Santral Kornea Kalinhg:: GIB’in dogru olarak dlciilmesi glokom tani ve
tedavisinde en 6dnemli basamaklarmdan birisidir. Goldmann aplanasyon tonometresi
(GAT) GIB 6l¢iimiinde kullanilan altin standarttir. Fakat, 3.06 mm’lik santral kornea
bolgesini diizlestirme yOntemi ile yapilan bu 6l¢lim yontemi de santral kornea
kalinligindan (SKK) Onemli oranda etkilenmektedir. Normal SKK, optik
pakimetreye gore 530 + 29 um ve ultrasonik pakimetreye gore 544 + 34 um olarak
saptanmistir (72). Son yillarda korneal kalinligi hakkinda bazi ¢alismalar yapilmis
ve ortalama SKK o6l¢iimlerinin 520-579 um arasinda degistigi bildirilmistir (66,73-
80). Kalin korneali gozlerde GAT ile oldugundan daha yiiksek GIB elde edilirken,
ince kornealarda daha diisik olarak Olgiilmektedir (73,74,81,82). Kornea
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kalinligindan etkilenme sadece Goldman aplanasyon yonteminde degil Tono-Pen XL,
okiiler kan akim tonografisi ve non- kontakt tonometri dl¢iimlerinde de saptanmigtir
(75,76,83,84). Cesitli calismalarin sonuglarma baktigimizda kornea kalinliginda her
10 pm’lik artis goz i¢i basincinda 0,11 ve 0,71 mmHg arasinda degisen artiglara
neden olmaktadir (73-77,81,83,85).

b) Refraksiyon: Miyopik kusuru olan hastalarda GiB’inin miyopik
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (4,32,52,86-91). Bu goriisi
desteklemeyen ¢alismalarda (92-94) bulunmaktadir.

¢) Iris Rengi: Bazi calismalar da GIB ve iris pigmentasyon miktar1 arasida
lineer bir iligki bulunurken (62,95) bazi ¢aligmalar ise bunun aksini gdstermistir
(4,78). Bagka bir ¢aligmada bu iligkinin anlamli oldugu ama lineer olmadigi
bulunmustur. Yesil/agik kahve gozlere gore mavi/gri/yesil renkli gozlerde daha
yiiksek GIB bulunmus (24). Bir diger calismada sari/yesilden koyu kahve gozlere
iris pigmentasyonu ile artan bir GIB paterni gdstermistir, ama gri/mavi gozlerdeki
GIB degerleri oldukga yiiksek ve koyu kahve gozlerde elde edilenler civarmdaydi
(32).

2.6.3. Sistemik Faktorler

a) Sistemik Hipertansiyon: Yapilan epidemiyolojik caligmalarda sistemik
hipertansiyonu olanlarda veya hipertansiyon icin medikal tedavi alanlarda GiB ile
pozitif iligki saptanmustir (4,5,6,7,9,30,52,54,55,68,85,96).

Sistolik ve diastolik kan basmciyla GIB’in ayri ayn iliskileri
degerlendirildiginde ikisi ile de korele oldugunu bildiren c¢alismalar vardir
(6,30,85,90,96). Yapilan ¢aligmalara baktigimizda sistolik kan basincindaki (SKB)
10 mm Hg’lik artis GIB’de Egna-Neumarkt (6) ¢alismasida 0,24 mm Hg, Tanjong
Pagar’da (85) 0,15 mm Hg ve Blue Mountains (96) ¢alismasinda 0,28 mm Hg artisa
neden olmustur. Diyastolik kan basmcindaki (DKB) 10 mm Hg’lik artis Egna-
Neumarkt (6) calismasinda 0,4 mm Hg, Blue Mountains (96) ¢alismasinda ise 0,52
mm Hg’lik GIB artisina yol agmaktadr.

b) Diabetes Mellitus: Diyabeti olan hastalarda olmayanlara gére GIB’in daha
yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir ve pozitif korelasyon saptanmistir
(5,10-12,52,16,17,68). Diyabet ile GIB arasinda iliski olmadigina dair yaymlanmis
literatlirler de mevcuttur (97,98). Bir calismada ise diyabet ile negatif iliski
bildirilmistir (99).
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¢) Hormonal Faktérler: GiB; adrenokortikotrop hormon, glukokortikoidler
ve biiylime hormonuna bagli olarak artarken; progesteron, estrogen, koriyonik
gonadotropin hormonlarina bagl olarak azalir (69). Hipotiroidili hastalarda artarken,
hipertiroidili hastalarda azalir (69). Akromegali olgularinda da GIB yiiksek olarak
saptanirken, bu degisim santral korneal kalmligm artisma baghdir (69). GIB
hamilelik sirasinda diiser (69,100).

d) Postural Degisimler: Oturma veya yatma pozisyona gore GIB 0.3-6 mm
Hg arasmnda  degisir. Episkleral vendz basincin artigina bagli olarak, yatar
pozisyonda GIB degeri daha yiiksektir (69). Yine glokomlu olgularda postural GIB
degisimleri daha biiyiik degerlere ulasmaktadir. Postural GIB degisiklikleri santral

retinal ven tikaniklig1 olan ve sistemik hipertansiyonlu gozlerde daha fazladir (69).

2.7.Goz ici Basmer Olgiim Yontemleri

GIB’i 6lgmenin 3 yolu vardur.
Manometri (invaziv),

Aplanasyon (diizlestirme),
Indentasyon (¢okertme).

Manometri direkt Olgiim yontemidir. Diger iki yontem indirekt yontemler
olup tonometri adini alir. Tonometrinin prensibi; géze uygulanan kuvvete karsi
goziin verdigi direncin degerlendirilmesidir ve bu ama¢ i¢in kullanilan cihazlara
tonometre adi verilir.

Tonometriler gbézde olusturduklart degisime gore cokerticiler ve
diizlestiriciler olarak iki ayr1 grupta incelenirler (101).

2.7.1 indentasyon tonometri:

En ¢ok kullanilan ve en eski yontemi Schiotz tonometresidir. Metalik olan
bu cihazin ortasinda korneada ¢okertme olusturacak bir mil bulunur. Bu mil bir skala
tizerinde hareket eden ibreye bagimlidir. Tonometre korneaya kendi agirliginca
birakildiginda ortasindaki mil korneaya ¢okertme basinci uygular. GIB degerine gore
de yukari itilen mil ibreyi skalada oynatarak bir deger gosterir. 5.5, 7.5, 10 ve 15 gr
olmak tizere farkli agirliklar kullanilarak 6l¢tim yapilmali, yapilan dlglimde benzer
degerler elde edilmelidir. GIB birimi mm Hg olmasma karsin bu tonometrede

okunan deger “Schiotz” iinitesidir. Schiotz {initesi; sabit bir okiiler rijidite degeri
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kabul edilerek yapilan hesaplamalar ile hazirlanmis tablolar {izerinden mm Hg
degerine cevrilir.

Hasta sirtiistii yatarken topikal anestezik damla damlatildiktan sonra dl¢iim
yapilmali ve bu arada hastanin iist ve alt goz kapaginin tonometriye dokunmamasina
dikkat edilmelidir. Ol¢iim kornea merkezinden almmali, tonometre korneaya dik
olmal1 ve hasta goziinii oynatmamalidir.

Schiotz tonometrisinde hata noktalar1 bulunmaktadir. Olgiimii etkileyen en
onemli 2 unsur okiiler rijidite ve korneanin yapisidir. Kalin ve dik bir korneayi
¢okertmek icin daha fazla agihk gerekeceginden GIB hatali olarak yiiksek
Olciilebilir. Yiiksek hipermetropi ve nanoftalmi gibi yiliksek okiiler rijiditeli
durumlarda GIB hatali olarak yiiksek &lgiilebilir. Yiiksek miyopi, miyotik tedavisi,
retina dekolman cerrahisi, osteogenesis imperfekta gibi diisiik rijiditeli durumlarda
ise hatali olarak GIB diisiik dl¢iilebilir (102,103,104).

Elektronik Schiotz tonometrisi ile siirekli GIB 6lgiimii, tonografi adli

yontemin temelini olusturmaktadir. Ancak yaygin bir kullanim alani bulamamagtir.

2.7.2. Aplanasyon tonometrisi

Esnek bir kiirenin i¢indeki basing, disaridan uygulanan ve kiirenin belli bir
alanin diizlestirmeye yarayan kuvvetle orantilidir. Impert-Fick kurali denen bu kural:
P=F'/A seklinde ifade edilebilir ( F'= Dis kuvvet, P= Kiire i¢i basinca esit diizlem
yapacak kuvvet, A= Dis kuvvetle diizlesen alan). Bu formiile gore ya kuvvet ya da
alan hesaplanarak basing hesaplanabilir. Bu prensibe gore sabit kuvvet ya da sabit
alan tonometrileri olusturulmustur.

a-sabit kuvvet tonometrisi: Maklokof, 1855

Hasta yatar pozisyonda iken uygulanir. Korneaya topikal anestezik damlatilir.
Sabit kuvvet teknigi ile aplanasyon ve Ol¢iim yapilir. 5-15 gr arast agirliklar glimiis-
gliserin karigimi ile boyanir ve bu boyanin korneada biraktigi iz paternine gore
aplanasyon hesaplanir. Rusya ve Cin’de yaygin kullanim alani bulmasma karsin
batida uygulama alani bulamamistir. Okdiler rijiditeden etkilenir. Posner ve Inglima

tarafindan gelistirilen “ Tonomat ” gibi ¢esitleri vardir.

b-sabit alan tonometreler
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Goldmann aplanasyon tonometrisi: GIB’in &l¢iilmesinde uluslaras: klinik
standarttir. Biyomikroskoba monte edilerek kullanilir. 3.06 mm’lik korneal alani
diizlestirmek icin gereken kuvvetin gram cinsinden bulunup 10 ile carpilmasi
prensibine dayanir. Yer degistiren hacim c¢ok kii¢iik oldugu i¢in okiiler rijiditenin
etkisi ¢ok azdir. Kirma indeksleri birbirine yakin olan goz yasi film tabakasi ve
korneay1 birbirinden ayirt etmek i¢in konjonktivaya floresein damlatilir ve goz yast
film tabakas1 boyanir. Muayene eden kisi kobalt mavisi 15181 altinda santralde mavi
diizlesmis korneay1 ve ¢ift prizmadan gelen ve ikiye ayrilmis floreseinle boyanmis
yarim halkalar1 goriir; 3.06mm’lik korneal alan diizlestiginde halkalarin i¢ kisimlar1
iist liste gelecek ve yumusak bir "S" olusturacak sekilde alet iizerindeki diigme

cevrilerek ayar yapilir. Bulunan deger 10 ile carpilarak GiB hesaplanir.

Goldmann aplanasyon tonometrisinde hata kaynaklar:

1- Ideal kalinlik 550 mikrondur. Daha ince kornealarda GiB oldugundan daha
diisiik, daha kalin kornealarda ise oldugundan daha yiiksek Olgiiliir
(73,74,81,82,105). Prizmanin uzun siireli korneaya degmesi ve boyanmada
bozukluk hatali 6l¢iime neden olur (106).

2- Tekrarlayan tonometrik dl¢iim, GIB nin diisiik 6l¢iilmesine neden olur (106).

3- Floreseinin gereginden az olmasi diisiikk, c¢ok olmasi ise yiiksek Olglime
neden olur (106).

4- Kapaklar1 acarken goze baski yapilmasi sonucu yiiksek 6l¢iiliir (107).

5- Korneanin skarli olmasi, keratokonus gibi ektatik kornea hastaliklari,6demli
ve ince kornealarda diisiikk, kaln kornealarda ise yiiksek Olgiiliir
(106,108,109).

6- Kisinin 3 diyoptriden fazla astigmatizmas1 varsa kornea-prizma arasi temas
eliptik olur (105).

7- Her 4 D’lik astigmatizmada ImmHg’lik hata payr vardir (110). Kurala
uygun astigmatizma daha diislik 6lctime kurala aykir1 astigmatizma ise daha
yiiksek dl¢time neden olur (69,12).

Tablo 2.1°de korneanm durumunun GiB iizerindeki etkisi dzetlenmistir.



Uzerindeki Etkisi (111).

Korneanin Durumu GIB Degeri
Hatali olarak yUksek | Hatali olarak dusuk
ince +
Kalin +
Odem +

Yiksek kirilma kusuru

1 mm Hg / 3 diyoptri

Dusuk kirilma kusuru

1 mm Hg / 3 diyoptri

Kurala uygun astigmatizm

1 mm Hg / 4 diyoptri

Kurala aykiri astigmatizm

1 mm Hg / 4 diyoptri
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Tablo 2.1. GAT ile Olgiilen Degerlere Gore Korneanin Durumunun Géz i¢i  Basinci

Diizensiz astigmatizm +/- +/-
G0z yas! film tabakasi asir fazla +
Goz yasi film tabakasi yetersiz +

Yizey excimer laser (PRK) ++
Introstromal excimer laser +

(LASIK)

Perkins tonometresi:

El tipi diizlestirme tonometresidir. Prizma sistemi Goldman’a benzer.
Tasabilir olmas1 ve biyomikroskop gerektirmemesi avantajidir.

MacKay-Marg tonometresi ve el tipi Tono-Pen:

Icinde 1.5 mm capli hareketli bir pistonun bulundugu kalem seklinde bir
cihazdir. Tono-Pen kii¢lik ve taginabilir olmasinin yaninda, topikal anestezi olmadan
da ol¢iim yapilabilir. Bu alette, kabul edilebilir 6l¢iimleri otomatik olarak segcen ve
uygun olmayanlar1 ayiran bir yazilim kullanilmaktadir. En az {i¢ dogru dl¢limiiniin
ortalamasi belirlenir ve goriintiilenir. Optik aberasyonlardan bagimsizdir. Diizensiz,
skarli ve 6demli kornealarda avantaj saglamaktadir (108,112,113).

Pnomatik tonometre:

Polimerik silikon diyaframla c¢evrili gaz odacigindan olusur. Diyafram
korneaya temas edince odaciktaki gaz basinci, elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Skarl
diizensiz kornealarda 6l¢iim yapilabilir (111).

Non kontakt tonometre

Hava piiskiirtmesiyle korneada diizlesme prensibi ile ¢aligir. Cihazin iginden
gonderilen 151k, korneaya ulasir ve geri donerek bir fotosel tarafindan alinir.

Korneada 3.6 mm c¢apta bir alan diizlesince, fotosele donen 151k maksimuma ulasir ve
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Olctim yapilir. Maruz kalma siiresi 1 ile 3 msn arasidir. Bu siire kardiyak devrin
0.002’si oldugundan, okiiler nabiz 6nemli bir degiskenlik olabilir. Topikal anestezi
gerekli degildir. Tarama programlar1 i¢in uygundur. Glokomlu hastalarda dikkatli
degerlendirilmeli ve birkag 6l¢iimiin ortalamasi1 alinmalidir (111).

Son zamanlarda ilgi ¢ceken tonometreler arasinda, dinamik kontdr tonometre
(Paskal) (114), pressure phospene self tonometre (115,116), near infrared
spektroskopi (117) ve laser inferometry prensipli tonometre (118) bulunmaktadir.

Dinamik kontor tonometre; noninvaziv, nonaplanasyon kontakt tonometredir.
Direkt dlgiim yapilir. Kornea kalinligindan bagimsiz olmasi en 6nemli avantajidir
(114).

Pressure phospene self tonometre; hastanin evde kendi kendine 6l¢iim yapmasini
saglayan, ucuz bir cihazdir. Noninvazivdir. Direkt géz temast ve topikal anestezi
gerektirmez, iist goz kapagi lizerinden 6l¢iim yapilir (115,116).

Near infrared spektroskopi; nonkontakt ve noninvaziv ydntem ile GIB olgiiliir,

izerinde ¢caligmalar devam etmektedir (117).

Tablo 2.2’de GIB Olgiimiinde en ¢ok kullanilmis ve kullanilmakta olan tonometri

cesitlerinin 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlarini inceleyebiliriz.



Tablo 2.2. GIB Ol¢iim Yontemleri ve Ozellikleri
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Tonometre Bulundugu Ozelligi Avantaji Dezavantaji
yil
Okiiler rijiditeden
Maklakoff 1885 Sal.a.lt gug?,c_ielglsken Kullar}lldlg_l _dqnem i¢in etkilenir,uygulamast
diizlestirici alan giivenilirdi Zor
GAT'a gore daha
diisiik dlger,okiiler
rijiteden etkilenir
Schidiz 1905 Cokertme Kullam{dlgl _d_onf:m i¢in i tarama amagli bile
giivenilirdi onerilmez uygulamast
zor enfeksiyon riski
Kornea
Desisken siic.sabit Altin standarttir, giivenilirligi hastaliklarindan
Goldmann 1955 CEISKCN UGS yiiksek etkilenir. Enfeksiyon
diizlesme alani T
gecis riski
Makkay-Mark 1959 El“ektromk sabit Kornea problemlerinde
diizlesme alant avantajl, kiigiik, taginabilir.
ve vantyL, Kugui, fsmastih, | ik ve yiiksek GiB
tarama i¢in uygun, enfeksiyon M .
prototipi Transuder riski yok "vi?l%fi?l?glingi? ik
Tonopen 1980 araciligyla devaml & gram
basing uygular
) Elektronik diizlesme | . _cornea problemlerinde GAT’a gbre yiiksek
Pnomotonometre 1965 giivenilir, bandaj lens varliginda .
alan o .- sonuglar vermektedir
Ol¢iim yapilabilir
Yiiksek
Elektronik diizlesme Kornea temasi ygk,tarama i¢in | basinglarda ,diizensiz
Nonkontakt 1972 desisen il uygun,paramedikal personel kornealarda
celsen gue kullanabilir giivenilirligi diisiik,

fiksasyondan etkilenir
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma 31 Ekim 2006 giin ve 03 sayili etik kurul karar1 alinarak Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
Eskisehir ili Kaymaz Beldesi, Esentepe, Sirintepe ve Osmangazi Semtlerine bagl
saglik ocaklarinda yapildi (Sekil 3.1). Biitiin olgulara c¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra katilimlar1 i¢in izinleri alindi. Caligmaya Eyliil 2002 ve Mart 2005
tarihleri arasinda 40 yas ve listiindeki 5332 kisi kabul edildi. 3683’1 kadin (%71) ve
1501’1 erkek (%29); yaslar1 40-94 (57.88 + 10.57) olan toplam 5184 olgu verisi
degerlendirmeye alindi.

Olgularin 6zgegmis, soygecmis ve demografik bilgilerine ulagmak, risk
faktorlerini belirlemek i¢in egitim almis olan teknisyen tarafindan oncelikle anket
yapild1 ve form dolduruldu. GIB ile olasi iliskileri belirlemek i¢in demografik, okiiler
ve sistemik faktorler detayli olarak degerlendirildi. Bu faktorler sunlardi: yas,
cinsiyet, VKI, SKB, DKB, hipertansiyon, diyabet hikayesi , sigara, alkol kullanimu,
g6z rengi ve SKK. Ayni giin icinde kan basincit ve boy-kilo dl¢iimleri yapildi.
Oturur pozisyonda sag iist koldan kan basmci dlgiildii. VKI; viicut agirhgnm(kg)
boyun karesine(metre kare) boliinmesi ile hesaplandi Iris rengi pupil dilate
edilmeden 151k kaynagi kullanilarak degerlendirildi ve bes grupta smiflandirildi.
Hipertansiyon ortalama SKB > 140 mm Hg ve/veya diastolik kan basinci > 90 mm
Hg ve/veya antihipertansif ila¢ kullanim1 olarak tanimlandi. Diyabet tanisi diyabet
hikayesi ve tedavisi alanlar seklinde belirlendi.

Anket sonrasi kigiler gorme alan1 muayenesine (Frequency Doubling
Technology-Zeiss Humphrey systems, Dublin, California, USA) alindi. Optik disk
fotograflar1 (nonmyd a fundus camera-Kowa, USA) c¢ekildi, takiben daha travmatik
oldugu diisiiniilen GIB (Tono-pen XL-Medtronic, Solan, Florida, USA) ve kornea
kalinliklar1 (Pacline pakimetri-optikon, Rome, Italy) Olgtimleri yapildi Testin
giivenilirligini arttrrmak i¢in Ol¢limler tekrarlandi. Gorme alani her goz icin iki kez
yapildi. Optik disk fotograflar1 los bir ortamda pupil genisletilmeden, 20° ve 40°’lik
acilarda dort fotograf karesine kaydedildi. Sonrasmda %0.5’lik Proparacaine HCL
lokal anestezik damladan bir damla damlatilarak Tono-Pen XL ile GIB ve Pacline

pakimetri ile SKK ii¢ 6l¢climiin ortalamasi alinarak hesaplandi.
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Hasta alinma kriterleri:

1) 40 yas ve iistiinde olmak

2) Eskisehir bolgesinde ikametgah ediyor olmak

3) Fundus fotografi ¢ekimine, GIB olciimiine gérme alani testine uyum
saglayabilecek  ve ankette yer alan sorular1 cevaplayabilecek biligsel

kapasiteye sahip olmak

Hasta ¢ikarilma kriterleri
1-) Herhangi bir nedenle fundus fotografi cekimine, GIB 6l¢iimiine gdrme alani
testine uyum saglayamayan olgular
2-) Ankette yer alan sorulara cevap veremeyen ve kooperasyon kurmakta

zorlanilan hastalar

Istatistiksel Degerlendirme
Caligma verilerimiz SPSS13.0 programinda girildi. Istatistiksel yontem

olarak descriptive -tanimlayici istatistik testi, eslestirilmis t testi, Oneway -Anova -
Post Hoc testi, bagimsiz t testi (Independent Sample Test), Pearson korelasyon testi
ve multiple lineer regresyon analizi kullanild1.

Descriptive -Tanimlayicr istatistik testi: Yas, SKK, GIB Ortalama Degerlerini
ve toplumdaki GIB dagilim egrisini bulmak igin kullamildu.

Eslestirilmis t testi: Gozlere ve yas gruplarina gore ayr1 ayr1 hesaplanmig
ortalama GIB degerlerini gbzler ve yas gruplar1 arasinda karsilastirmak icin
kullanildi.

Oneway -Anova -Post Hoc testi: Yas gruplarina , iris renklerine gore ortalama
GIB degerlerini hesaplamada, yas gruplar1 ve iris renkleri arasindaki farklari
degerlendirmede kullanildi. Ayrica toplamda ve her iki cinsiyette yas gruplarina gore
ortalama VKI, SKB, DKB, SKK degerlerini hesaplamada ve bu degerlerin yas
gruplaria gore degisimini incelemek i¢in yapildi.

Bagimsiz t testi(Independent Sample Test): Diyabet hikayesine, sigara-alkol
kullanimma, belirtilmis degerlerden yiiksek ve diisik SKB, DKB ve VKI
degerlerine gore ortalama GIB hesaplamak ve sonuglar1 karsilastirmak icin yapildi.

Hesaplanmis ortalama degerlerin cinsiyetler arasindaki farkini karsilagtirmada

kullanild1
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Pearson korelasyon testi : SKK,VKi, DKB, SKB ile GIB arasindaki lineer
iliskiyi degerlendirmek i¢in kulanildi.

Multiple lineer regresyon analizi: GIB iizerine etkili faktorleri belirlemek ve
en yiiksek etki katsayisina hangisinin sahip oldugunu saptamak i¢in yapild1.

Sigmastat 3.0 programi kullanilarak multiple lineer regresyon analizi

tizerinden ¢aligmanin giicii hesaplanda.

Mihalgaats SICokRy2
i = ;_:‘;__'_':‘_:_:_'_ A= S - ﬂi_l'_l:iti_l_c';_;lk" N
S SSe s s DA T T
'hﬂ“_ ——~TESKISEMIR .~ ““_Beylikova Pl

s e~ RN

Sekil 3.1. Eskisehir 11 Haritas1.
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4. BULGULAR

Caliymamiza Eskisehir ili Kaymaz Beldesi, Esentepe, Sirintepe ve Osmangazi
semtlerine bagli saglik ocaklar1 kayitlarindan ulasilan ve ¢agrilan 40 yas ve lstii
5332 kisinin 5184’1 (%97.2) dahil edildi. Hastalarin 3683’ kadm (%71), 1501’1
erkek (9%29) ve yaslar1 40-94 (57.88 = 10.57) arasinda idi ( Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisgma Kapsaminda Cinsiyet ve Yas Dagilimi.

Sayi (N) Yizde(%) Yas Ortalamasi
Kadin 3683 71 56,87 + 10,30
Erkek 1501 29 60,35 + 10,82
Toplam 5184 100 57,88 £10,57

Ortalama GIB sag gozde 16.13 + 3.13 mm Hg ve sol gézde 16.03 £ 3.17 mm
Hg idi. Istatistiksel olarak sag ve sol GIB arasindaki fark anlamli saptandi (p< 0.01).

Sekil 4.1 ve sekil 4.2°de GiB’in histogram grafigine gore dagilim1 mevcuttur.
Her iki gdzde orta ve ortalama GIB degerleri birbirine yaki oldugu icin GIB dagilim
egrisi ters donmiis U seklindeydi.

il

400— \

200—

N=5148

I 1 I
0,00 1000 20,00 30,00 40,00

GIB

Sekil 4.1. Sag Gz GIB Dagilim Egrisi (GIB: Goz I¢i Basincr).
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Sekil 4.2. Sol Géz GIB Dagilim Egrisi (GIB: Gz I¢i Basinci).

Tiim Populasyonda GIB ile Cinsiyet, SKK, Diyabet, SKB, DKB, VKI,
Iris Rengi, Sigara-Alkol Kulanimi Arasindaki iliski

Yas ortalamasi kadmlarda 56.87 + 10.30 ve erkeklerde 60.35 = 10.82 idi.
Kadmlar daha geng yas ortalamasma sahipti (p< 0.001). Kadmlarda ortalama GIB
16.3 + 3.05 mm Hg , erkeklerde ise 15.7 = 3.28 mm Hg idi (p < 0.001)(Sekil 4.3).
Sekil 4.4 ve 4.5°de kadin ve erkeklerdeki GIB dagilimini goriilmektedir.



Ortalama GIB degeri

Kadin ve Erkeklerde Ortalama GIiB Degerleri

16,5

16

15,5

15 -

kskk

Kadin Erkek

B Kadin
B Erkek

Sekil 4.3 Kadm ve Erkeklerde Ortalama GiB Degerleri. *+*=p <0.001)

500

400

300

200

100

GIB

1000 20,00 30,00

Sekil 4.4 Kadmlarda GIB Dagilim.

40,0¢
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Sekil 4.5 Erkeklerde GiB Dagilimu.

Kornea kalinlig1 ile GIB arasinda her iki gézde pozitif korelasyon bulundu (p<
0.001). SKK’da 10 um artisin sag GiB’de 0.15mm Hg sol GIB’de ise 0,19 mmHg
artisa neden oldugu goriildii (Sekil 4.6 ve sekil 4.7).

40,00 o

oo

30,00—

20,00—

10,00~

R Sg Linear =0,019

0,00+

T
400,00 450,00 500,00 550,00 600,00 650,00 700,00

SKK
Sekil 4.6. Sag Goz GIB-SKK Lineer Regresyon Grafigi

(SKK: Santral Kornea Kalmligr).
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40,00

30,00 (o] o o

400,00 450,00 500,00 550 00 /00,00 650,00 700,00
SKK
Sekil 4.7. Sol Géz GIB-SKK Lineer Regresyon Grafigi (SKK: Santral Kornea
Kalinligy).

Diyabet, SKB,DKB ve VKI ile GIB arasinda anlamli pozitif iliski saptandi
(p<0.001).

Diyabet hikayesi olanlarda GIB ortalama degeri 16.65 + 3.14 mm Hg olup
diyabetik olmayanlarda 16.05 + 3.12 mm Hg idi (Sekil 4.8). Her iki gozde fark
anlamliydi (p<0.001).

Diyabet ve GIB iligkisi

16,8
skksk

16,6

16,4

O Sag Géz GiB

16,2 :
B Sol Géz GIB

16

15,8

Ortalama GIB Degeri, mmHg

15,6

DM-

Sekil 4.8. Diyabet Hikayesi ve GiB ligkisi (DM: Diyabetes Mellitus). = ~p <0.001)

Sekil 4.9°da goriildiigii gibi SKB 140 mm Hg ve iizerinde olanlarda; daha disiik
olanlara gore belirgin fark mevcuttu (p< 0.001). DKB 90 mm Hg ve {iizerinde
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olanlarda; daha diisiik olanlara gore GIB daha yiiksekti (p< 0.001)(Sekil 4.10).
SKB’de 10 mm Hg’lik artisin GIB’de 0.15 mmHg lik artisla beraber oldugu goriildii.

Ortalama GIiB Degeri, mmHg

Sistolik Kan Basinci ve GIB lligkisi

OSsag Géz GIB
B Sol Géz GIB

=N
[o)]

15,8

15,6

15,4
140 < 2140
Sistolik Kan Basinci, mmHg

Sekil 4.9. SKB ve GIB Arasindaki Iliski(SKB: Sistolik Kan Basinci). **=p<0.001)

Ortalama GIB Degeri, mmHg

Diastolik Kan Basinci ve GIB iligkisi

16,5

=N
o
w

16,1

O Sag Géz GIB
B Sol Géz GIB

15,9

15,7

15,5

90 < 290
Diastolik Kan Basinci, mmHg

Sekil 4.

10. DKB ve GIB Arasindaki Iliski(DKB: Diyastolik Kan Basinct). =~ <0.001)
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VKI 25 ve altinda olanlarda GIB 15.73 + 3.25 mm Hg, 25’in iistiinde
olanlarda ise 16.33 + 3.02 mm Hg olarak 6l¢iildii. VKI artikca GIB de artmaktaydi (p
<0.001) (Sekil 4.11).

VKi ve GIB lligkisi
16,5
o
T
£
£
= 16
)% N
a OSag Goz GIB
% B Sol Géz GIB
© 4
g 15,5
©
©
t
o
15
VKI, kg/m2

Sekil 4.11. VK1 ile GIB Arasindaki iliski(VKI: Viicut Kitle Indeksi). *+*=p<0.001)

Sigara icenlerde GIB 16.21 + 3.14 mm Hg olup, igmeyenlerde 16.1 £ 3.12
mm Hg idi. Sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ortalama GIB

degerlerinde fark saptanmadi (p > 0.05) (Sekil 4.12).

Sigara Kullamimi ve GIB iligkisi

16,5

16

15,5

OSag Géz GIB
B Sol Géz GIB

15

14,5

Ortalama GiB Degerleri, mmHg

14

Sigara- Sigara+

Sekil 4.12. Sigara Kullanim1 ve GIB Arasindaki Iliski.
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Alkol kullananlarda GIB 16.18 + 3.11 mm Hg, kullanmayanlarda 16.12 +
3.13 mm Hg bulundu. Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ortalama GiB

degerlerinde fark saptanmadi (p > 0.05) (Sekil 4.13).

Alkol Kullanimi ve GIB lligkisi

16,5

16

15,5

OSag Goéz GiB
B Sol Goz GIB

15

Ortalama GIB Degerleri

14,5

14
Alkol- Alkol+

Sekil 4.13. Alkol Kullanimi ve GiB iligkisi.

Goz rengi bes ayr1 grupta smiflandirildi ve her grubun GIB’le iliskisi
degerlendirildi (sag ve sol gbozde benzer sonuglar elde edildi). GIB mavi renk
gozlerde 15.8 = 3.08 mm Hg, yesil renk gozlerde 16.3 = 3.06 mm Hg, kahverengi
gozlerde 16.23 + 3.13 mm Hg, siyah renk gozlerde 18.1 + 2.8 ve ela gozlerde 16.11 +
2.81 mm Hg olarak 6l¢iildii. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p
<0.05). Koyu renk gézlerde GIB daha yiiksek 6lciildii. En diisiik deger mavi gozlerde
bulundu (Sekil 4.14).
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iris Rengi GIB iligkisi
E 19
[
S 18
Q
a .
o 7 ==3Sag Goz GIB
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Sekil 4.14. iris Rengi ve GIB Arasmdaki iliski.

Tablo 4.2°de tiim populasyonda GIiB ile cinsiyet, SKK, diyabet, SKB, DKB,

VKI, iris rengi,sigara-alkol kulanimi arasindaki iliski &zetlenmistir.



Tablo 4.2. GIB ile Iliskili Degiskenlerin Dagilimi ve GiB Ortalamalar1.

o Yiizde . ..

Degiskenler Smiflama Dagilimi(%) Ortalama GIB |P degeri
Kadin 71 16.3 £3.05

Cinsiyet p <0,001
Erkek 29 15.7+3.28
Yok 87 16,05 + 3,12

Diyabet p <0,001
Var 13 16,65 + 3,14

Sistolik Kan <140 65 15.91+3,1

Basinci p <0,001
>140 35 16,51 + 3,12

Diyastolik Kan <90 63 15,99 +3,09

Basinci p <0,001
>90 31 16,43 + 3,15
<25 25 15,73 + 3,25

VKi p <0,001
>25 75 16,33 + 3,02
Yok 78 16,1 +£3,12

Sigara p >0,05
Var 22 16,21 + 3,14
Yok 93 16,12 + 3,13

Alkol p >0,05
Var 7 16,18 + 3,11
Mavi 9 15,88 £3,08
Yesil 12 16,36 + 3,06

Goz Rengi Kahverengi 67 16,23 +3,13 |p <0,05
Ela 11 16,11 + 2,81
Siyah 1 18,1 +2.8

30
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Yas Gruplarina Gére Toplamda ve iki Cinste Ortalama GIB, VKI, Sistolik-
Diyastolik Kan Basinci, Kornea Kalinhg1 Degerleri

Ortalama GIB Degerleri

Tablo 4.3 ve Sekil 4.15°de goriildiigii gibi yas bes ayr1 gruba ayrildi. GIB 40-
49 yas grubunda 16.27 + 2.75 mm Hg, 50-59’da 16.21 + 3.02 mm Hg, 60-69’da
16.13 £ 3.23 mm Hg, 70-79°da 15.82 + 3.64 mm Hg, 80 ve ilizerinde 15.12 + 3.81
mm Hg idi. Ortalama GIB yasla birlikte azalmaktaydi 70 yas ve iizerinde
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.001). Her iki gbz i¢in ayn1 sonuglar bulundu. Yas
gruplarma gore baktigimizda 40-49 ve 50-59 yas grubunda sag GIB sola gére daha
yiiksek bulundu (p <0.05). Diger yas gruplarinda ise fark anlamli degildi (p>0.05).
Tablo 4.3. Yas Guruplarma Gore Ortalama GIB Degerleri ve Iki Goz Sonuglarmim

Degerlendirilmesi.
Sag Goz Sol Goéz
Yas Gruplari | n Ortalama GIB |n Ortalama GIB | p degeri
40-49 1336 16,27 £ 2,75 1334 16,18 £ 2,76 p <0,05
50-59 1719 16,21 £ 3,02 1722 16,11 £ 3,05 p <0,05
60-69 1243 16,13 £ 3,23 1246 16,03 + 3,28 p>0,05
70-79 720 15,82 + 3,64 720 15,74 £ 3,78 p>0,05
280 125 15,12 + 3,81 125 14,84 + 3,58 p>0,05
Toplam 5143 16,13 £ 3,13 5147 16,03 £ 3,17 p <0,01
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Yas Gruplarina Gére Sag ve Sol GIB Dagilhimi

16,5
= ° TRk
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14

40-49 50-59 60-69 70-79 280
Yas Gruplari

Sekil 4.15. Yas Gruplarma Gére Sag ve Sol Goz GIB Dagilim1. *** =(p <0.001)

Kadinlarda ortalama sag goz GIB 16.3 + 3.05 mm Hg idi. Kadnlarda sag
gdz GIB 40-49 yas grubunda 16.34 + 2.71 mm Hg, 50-59°da 16.33 £ 2.99 mm Hg,
60-69’dal6.39 + 3.24 mm Hg, 70-79°da 16.04 + 3.44 mm Hg, 80 ve iizerinde 15.60
+ 3.7 mm Hg idi. Gruplar arasinda fark yoktu (p > 0.05). Kadinlarda ortalama sol goz
GIB 16.20 £ 3.05 mm Hg idi. Sol gz GIB 40-49 yas grubunda 16.24 +2.71 mm Hg,
50-59’da 16.25 + 3.02 mm Hg, 60-69°da 16.24 + 3.19 mm Hg, 70-79’da 16.02 +
3.62 mm Hg, 80 ve iizerinde 15.17 + 2.99 mm Hg idi. Sol g6z GIB’de yas gruplarina
gore fark mevcuttu (p <0.05). 40-49, 50-59, 60-69 ile 80 yas ve lizerindeki grup
arasinda fark vards, yas artikca GIB’in azaldig1 goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadinlarda Yas Gruplarina Gore Sag ve Sol Goz GIB Degisimi.

Kadin Sag Goz Sol Goz

Yas n GIiB n GIiB

40-49 1073 16,34 £ 2,71 1072 16.24 +£2.71
50-59 1235 16,33 +£2,99 1237 16.25 +3.02
60-69 842 16,39 3,24 843 16.24 +3.19
70-79 438 16,04 = 3,44 437 16.02 + 3.62
280 68 15,6 £ 3,75 68 15.17 £2.99
Toplam 3656 16,3 + 3,05 3657 16.20 + 3.05
p degeri p>0,05 p <0,05

Erkeklerde sag goz ortalama GIB 15.70 + 3.28 mm Hg idi. Erkeklerde sag
g6z GIB 40-49 yas grubunda 16.02 + 2.86 mm Hg, 50-59°da 15.90 + 3.1 mm Hg,
60-69°da 15.58 + 3.13 mm Hg, 70-79°da 15.49 £ 3.91 mm Hg, 80 ve iizerinde 14.56
+ 3.83 mm Hg idi. Erkeklerde sol gz ortalama GIB 15.61+3.40 mm Hg idi.
Erkeklerde sol goz GIB 40-49 yas grubunda 15.95 £ 2.95 mm Hg, 50-59°da 15.76 +
3.11 mm Hg, 60-69°da 15.60 + 3.42 mm Hg, 70-79’da 15.30 = 3.98 mm Hg, 80 ve
iizerinde 14.43 + 4.17 mm Hg idi. Hem sag hem sol gézde 40-49, 50-59 ile 80 yas
ve iizerindeki grup arasinda fark vard, yas artikca GIB’in azaldig1 goriildii (p <0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Erkeklerde Yas Gruplarina Gére Sag ve Sol GIB Degisimi.

Erkeklerde Sag Goz Sol Goéz

Yas n GiB n GiB

40-49 263 16.02 + 2.86 262 15.95+2.95
50-59 483 15.90 + 3.1 484 1576 £3.11
60-69 401 15.58 +3.13 403 15.60 +3.42
70-79 282 1549 +£3.91 283 15.30 £3.98
>80 57 14.56 + 3.83 57 1443 £4.17
Toplam 1486 15.70 £ 3.28 1489 15.61 £3.40
p degeri p <0,05 p <0,05
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Cinsiyetlere gore yas gruplarinda her iki gbz i¢in ayr1 ayri
degerlendirdigimizde hem sag goéz hem sol goz i¢cin 50-59, 60-69 ve 70-79 yas
kadmlardaki GIB erkeklere gore daha yiiksekti (p <0.05). 40-49 ve 80 yas iizeri
grupta cinsiyetler arasi fark yoktu (p>0.05)(Sekil 4.16-4.17).

Kadin ve Erkeklerde Yas Gruplarina Gére Sag Géz GiB Dagilimi
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Ortalama GIB Degerleri
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Sekil 4.16.Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gore Sag GIB Dagilimi * ~p <0.05)
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Sekil 4.17. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Sol Géz GIB Dagilim. * =@ <0.05)

Ortalama VKI Degerleri:

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplamda ortalama VKI degeri 28.2 + 4.81
kg/m? idi. 40-49 yas grubunda 27.86 + 4.69, 50-59°da 28.9 + 4.89, 60-69°da 28.64 +

4.80, 70-79°da 27.31 + 4.70, 80 ve ilizerinde 2590 + 3.91 kg/m?
arasindaki fark anlamliydi (p <0.001). 40-70 yasa aras1 VKI’deki artis; 70 yas

iizerinde azalma egilimindeydi (Tablo 4.6) (Sekil 4.18).

Tablo 4.6. Yas Gruplarma Gére VKI Dagilimi.

VKIi

Yas Kadin Erkek Toplam P Degeri
40-49 28.23+4.79 26.31+3.93 27.86+4.69 p <0,001
50-59 29.74+4.92 26.69+4.02 28.9+4.89 p <0,001
60-69 29.64+4.81 29.38+3.92 28.64+4.80 p <0,001
70-79 28.49+4.95 25.57+3.67 27.31+4.70 p <0,001
>80 25.87+4.03 25.944+3.79 25.90+£3.91 p>0,05
Toplam 29.05+491 [26.31+3.92 28.2+ 4.81 p <0,001
p degeri p <0.001 p <0.05 p <0.001

olup gruplar
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Ortalama VKIi
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Sekil 4.18. Toplamda Yas Gruplarina Gére VKI Dagilimi(VKI: Viicut Kitle Indeksi).

Kadmlardaki ortalama VKI degeri 29.05 £ 4.91 idi. 40-49 yas grubunda 28.23
+4.79, 50-59°da 29.74 + 4.92, 60-69°da 29.64 + 4.81, 70-79°da 28.49 + 4.95, 80 ve
tizerinde 25.87 + 4.03 olup gruplar arasinda fark anlamliyd: (p <0.001). 40-70 yas
aras1 VKi’deki artis; 70 yas iizerinde azalma egilimindeydi.

Erkeklerde ortalama VKI degeri 26.31 + 3.92 idi. 40-49 yas grubunda 26.31 +
3.93, 50-59°da 26.69 + 4.02, 60-69°da 29.38 + 3.92, 70-79’da 25.57 + 3.67, 80 ve
iizerinde 25.94 + 3.79 olup gruplar arasindaki fark anlamliydi (p <0.05). ilk 3 yas
grubu arasinda belirgin fark olmamakla birlikte 70 yas ve ilizerinde azalma
egilimindeydi.

40-49, 50-59, 60-69 ve 70-79 yas gruplarinda kadmnlarda VKI daha fazla
olup(p < 0.001) 80 yas ve iizerinde iki cinsiyet arasinda fark yoktu (p>0.05)(Sekil
4.19). Toplamda baktigimizda kadinlarda VKI erkeklere gore daha fazlaydi (p
<0.001).
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Kadin ve Erkeklerde Yas Gruplarina Gore VKI Dagiimi
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Sekil 4.19. Kadin ve Erkeklerde Yas Gruplarina Gore VKI Dagilimi. #+*=(p <0.001)

Ortalama SKB Degerleri

Tablo 4.7 ve sekil 4.20°de gordiigiimiiz gibi cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplamda

ortalama SKB degeri 131.59 + 23.11 mm Hg idi. 40-49 yas grubunda 121.55 +
19.89, 50-59°da 130.13 + 21.41, 60-69°da 137.6 + 23.43, 70-79°da 141.38 + 23.77,
80 ve iizerinde 141.68 + 24.87 mm Hg olup gruplar arasmndaki fark anlamliyd: (p
<0.001). Yas arttikca SKB artmaktaydi. 70-79 ile 80 yas grubu arasindaki fark
anlamli degildi (p > 0.05).

Tablo 4.7. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore SKB Dagilimi

Sistolik Kan Basinci

Yas Kadin Erkek Toplam P Degeri
40-49 121.80 +£21.09 [120.51 +13.86 |121.55+19.89 p>0,05
50-59 132.27 +£22.65 [124.69 £16.66 |130.13 +21.41 p <0,001
60-69 140.37 +£24.05 |[131.75+2091 |137.6 £23.43 p <0,001
70-79 145.43 +£+2448 |135.17+21.21 |141.38+23.77 |p<0,001
280 147.05 +25.1 135.26 +23.15 |141.68 +£24.87 |p <0,05
Toplam 132.93 +24.33 [128.29+19.41 |131.59+23.11 p <0,001
p deger p <0,001 p <0,001 p <0,001




38

Ortalama SKB
145
140 /l '
135
130
@=¢==Ortalama SKB
125 /
120
115
110 T T T T
40-49,y 50-59,y 60-69,y 70-79,y 280,y

Sekil 4.20. Toplamda Yas Gruplarina Gore Ortalama SKB
(SKB:Sistolik Kan Basinci).

Kadinlardaki ortalama SKB 132.93 + 24.33 mm Hg idi. . 40-49 yas grubunda
121.80 = 21.09, 50-59°da 132.27 + 22.65, 60-69°da 140.37 + 24.05, 70-79°da 145.43
+ 24.48, 80 ve iizerinde 147.05 + 25.1 mm Hg olup gruplar arasindaki fark
anlamliydi(p <0.001). Yas arttikca SKB artmaktaydi. Ancak 70-79 ile 80 yas grubu
arasindaki fark anlamli degildi (p > 0.05).

Erkeklerde ortalama SKB 128.29 + 19.41 mm Hg idi. 40-49 yas grubunda
120.51 £+ 13.86, 50-59’da 124.69 + 16.66, 60-69°da 131.75 + 20.91, 70-79°da 135.17
+ 21.21, 80 ve lizerinde 135.26 + 23.15 mm Hg olup gruplar arasinda fark anlamliyd1
(p <0.001). Yas arttikca SKB’1 artmaktaydi. Ancak 70-79 ile 80 yas grubu arasinda
ve 60-69 ile 80 yas grubu arasindaki fark anlamli degildi (p > 0.05).

50-59, 60-69, 70-79 , 80 yas ve lizerinde kadinlarda SKB daha fazla olup (p
< 0.001), 80 yas ve iizerinde (p <0.05) idi. 40-49 yas grubunda iki cinsiyet arasinda
fark yoktu (p>0.05)(Sekil 4.21). Toplamda baktigimizda kadinlarda SKB erkeklere
gore daha yiiksekti (p <0.001).
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DKB degeri 81.15 = 11.76 mm Hg idi. 40-49 yas

grubunda 77.37 + 11.46, 50-59°da 81.46 + 11.31, 60-69°da 82.97 + 11.46, 70-79’da
83.78 + 12.22, 80 ve lizerinde 83.64 + 11.41 olup gruplar arasindaki fark anlamliydi
(p <0.001). Yas attikca DKB artmaktayd1 (Tablo 4.8)(Sekil4.22). 60 yas iizerindeki

degerler arasinda istatistiksel fark yoktu (p > 0.05).

Tablo 4.8. Yas Gruplarma Gore DKB Dagilim1

Diyastolik Kan Basinci

Yas Kadin Erkek Toplam P Degeri
40-49 77,41 £11,83 77,22 +£9,77 77,37 £11,46 |p>0,05
50-59 82,33 + 11,88 |79,23 + 9,36 81,46 + 11,31 |p <0,001
60-69 83,96 + 11,86 | 80,89 +10,26 82,97 £ 11,46 |p <0,001
70-79 85,91 +£13,01 | 80,52 +10,10 83,78 +12,22 |p <0,001
280 85,88 + 10,82 180,96 + 11,62 83,64 +11,41 |p <0,05
Toplam 81,76 +12,35|79,64 +9,99 81,15+ 11,76 |p <0,001
p degeri p <0,001 p <0,001 p <0,001
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Sekil 4.22. Toplamda Yas Gruplarina Gére DKB Dagilim1
(DKB: Diyastolik Kan Basinci).

Kadinlardaki ortalama DKB 81.76 + 12.35 mm Hg idi. 40-49 yas grubunda
77.41 £ 11.83, 50-59°da 82.33 + 11.88 , 60-69°da 83.96 + 11.86, 70-79°da 85.91 +
13.01, 80 ve tlizerinde 85.88 + 10.82 mm Hg olup gruplar arasindaki fark
anlamliydi(p <0.001). Yas arttikca DKB artmaktaydi. Ancak 70-79 ile 80 yas grubu
arasinda ve 60-69 ile 80 yas grubu arasindaki fark anlamli degildi (p > 0.05).

Erkeklerde ortalama DKB 79.64 =+ 9.99 mm Hg idi. 40-49 yas grubunda
77.22 +9.77, 50-59’da 79.23 + 9.36, 60-69°da 80.89 + 10.26, 70-79°da 80.52 +
10.10, 80 ve iizerinde 80.96 = 11.62 mm Hg olup gruplar arasindaki fark anlamliydi
(p <0.001). Yas arttikca DKB artmaktaydi. 60 yas iizerindeki degerler arasinda
istatistiksel fark yoktu (p > 0.05).

50-59, 60-69, 70-79 , 80 yas ve lizerinde kadinlarda DKB daha yiiksek
olup(p < 0.001, 80 yas ve lizerinde p <0.05). 40-49 yas grubunda iki cinsiyet
arasinda fark yoktu (p>0.05)(Sekil 4.23). Toplamda baktigimizda kadinlarda DKB
erkeklere gore daha yiiksekti (p <0.001).
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Ortalama SKK Degerleri:
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Cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin toplamda sag g6z ortalama SKK degeri 553.76
+ 34.35 pm idi. 40-49 yas grubunda 555.62 + 34.34, 50-59’da 553.20 + 33.80, 60-
69°da 554.39 + 33.9, 70-79°da 551.33 + 35.73, 80 ve iizerinde 543.26 + 38.88 um

olup gruplar arasindaki fark anlamliydi (p <0.05). Yas arttikca SKK azalma

egilimindeydi. 40-49 ile 70-79, 80 ve iizeri

yas gruplar1 arasinda; 50-59 ile 80 ve

iizeri yas gruplari1 arasinda ve 60-69 ile 80 ve iizeri yas gruplar1 arasindaki fark

anlaml1 saptandi (p <0.05)(Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Yas Gruplarina Gore Sag G6z SKK Dagilimu.

Sag Goz Santral Korneal Kalinlik

Yas Kadin Erkek Toplam P Degeri
40-49 55473 £34.11 |558.95+35.07 |[555.62 +34 p>0,05
50-59 551.29 £33.18 |557.83 £3491 |553.20+33.80 |p <0,05
60-69 553.23 £33.28 |556.70 £35.25 |554.39 £33.9 p>0,05
70-79 548.36 £35.87 |555.96 £35.13 |551.33+£35.73 |p <0,05
280 542.68 £40.31 |544.00£37.75 |543.26 £38.88 |p>0,05
toplam 552.38 £33.93 |557.09 £35.16 |553.76 £34.35 |p <0,001
p degeri p <0,05 p >0,05 p <0,05
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Kadmlardaki sag gdzdeki ortalama SKK 552.38 + 33.93 um idi. 40-49 yas
grubunda SKK 554.73 + 34.11, 50-59°da 551.29 + 33.18 , 60-69°da 553.23 + 33.28,
70-79°da 548.36 + 35.87, 80 ve lizerinde 542.68 + 40.31 um olup gruplar arasindaki
fark anlamliydi(p <0.05). Yas arttikga SKK azalmaktaydi. 40-49 ile 50-59, 70-79,
80 ve tizerinde gruplar arasi fark anlamliyd1 (p <0.05).

Erkeklerde sag gozdeki ortalama SKK 557.09 + 35.16 pum idi. 40-49 yas
grubunda 558.95 + 35.07, 50-59’da 557.83 + 34.91, 60-69°da 556.70 + 35.25, 70-
79°da 555.96 + 35.13, 80 ve iizerinde 544.00 + 37.75 um olup gruplar arasinda fark
saptanmadi (p >0.05).

40-49,60-69, 80 ve iizeri yas gruplarinda sag géz SKK acisindan cinsiyetler
arasinda fark yoktu (p >0.05). 50-59 ve 70-79 yas gruplarinda erkeklerde SKK daha
yiiksekti (p <0.05)(Sekil 4.24).Toplamda baktigimizda erkeklerde sag gozdeki SKK
kadmlara gore daha fazlaydi (p <0.001).

Kadin ve Erkeklerde Ortalama Sag G6z SKK
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Sekil 4.24. Kadin ve Erkeklerde Ortalama Sag Goz SKK
(SKK: Santral Korneal Kalinlig1). * =@ <0.05)

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplamda sol goz ortalama SKK degeri 555.25
+ 34.34 um idi. 40-49 yas grubunda 556.91 + 34.41, 50-59°da 554.68 + 33.65, 60-
69°da 555.77 + 34.51, 70-79’da 553.60 + 35.04, 80 ve iizerinde 544.47 + 38.42 pm
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olup gruplar arasinda fark anlamhiydi (p <0.05). Yas attikca SKK azalma
egilimindeydi. 40-49 ile 80 ve lizeri yas gruplar1 arasinda, 50-59 ile 80 ve iizeri yas
gruplart arasinda, 60-69 ile 80 ve iizeri yas gruplari, 70-79 ile 80 ve lizeri yas
gruplar1 arasindaki fark anlamli saptandi (p <0.05)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yas Gruplarina Gore Sol G6z SKK Dagilim

Sol Gdz Santral Korneal Kalinlk

Yas Kadin Erkek Toplam P Degeri
40-49 556.10 £34.33 |559.95 £34.62 |556.91 +34.41 |p>0,05
50-59 552.52 +£33.06 |559.94 £34.53 |554.68 £33.65 |[p <0,05
60-69 554.41 +£33.94 |558.48+35,52 555.77 £34.51 |p>0,05
70-79 551.29 +£35.17 |557.13 £34.64 |553.60+35.04 |p>0,05
280 543.51 +£39.67 |545.67+37.50 544.47 £ 3842 |p>0,05
toplam 553.81 +34.0 558.73 £34.93 |555.25 +£34.34 |p<0,001
p degeri p <0,05 p >0,05 p <0,05

Kadmlardaki ortalama sol gézdeki SKK 553.81 + 34.0 pm idi. 40-49 yas
grubunda SKK 556.10 + 34.33, 50-59’da 552.52 + 33.06 , 60-69°da 554.41 + 33.94,
70-79°da 551.29 + 35.17, 80 ve iizerinde 543.51 + 39.67 um olup gruplar arasindaki
fark anlamliydi (p <0.05). Yas arttikca SKK azalmaktaydi. 40-49 ile 50-59, 70-79,
80 ve tizerinde gruplar arasi fark anlamliyd1 (p <0.05).

Erkeklerde ortalama sol gozdeki SKK 558.73 + 34.93 um idi. 40-49 yas
grubunda 559.95 + 34.62 , 50-59’da 559.94 + 34.53, 60-69°da 558.48 + 35.52, 70-
79°da 557.13 + 34.64, 80 ve lizerinde 545.67 £ 37.50 um olup gruplar arasinda fark
saptanmadi (p >0.05).

40-49, 60-69, 70-79 ve 80 ve iizeri yas gruplarinda sol goz SKK cinsiyetler
arasinda fark yoktu (p >0.05). 50-59 yas grubundaki erkeklerde SKK daha yiiksekti
(p <0.05)(Sekil 4.25).

Toplamda baktigimizda erkeklerde
fazlaydi (p <0.001).

sol gozde SKK kadinlara gore daha
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Ortalama SKK Degerleri

Kadin ve Erkeklerde Ortalama Sol G6z SKK
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Sekil 4.25. Kadin ve Erkeklerde Ortalama Sol G6z SKK
(SKK: Santral Korneal Kalinlik). *=@p <0.05)

Tablo 4.11°de toplu bir sekilde sonuclarimizi inceleyebiliriz.
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Tablo 4.11. Yas Gruplarma Gore Her Iki Cinste Ortalama GIB,VKI, Sistolik-

Diyastolik Kan Basinci, Kornea Kalinlig1 Degerleri.

ERKEK

40-49 50-59 60-69 70-79 80 TOPLAM
GIB 16.02 £2.86 |15.90+3.1 15.58+3.13 15.49+£3.91 14.56+3.83 15.70+3.28
SKB 120.51+13.86 | 124.69+16.66 | 131.75+20.91 | 135.17+21.21 | 135.26+23.15 | 128.29+19.41
DKB |77,22 £9,77 |79,23+9,36 |80,89+10,26 |80,52+10,10 |80,96+ 11,62 | 79,64 +9,99
VKI 26.31£3.93  126.69+4.02 | 29.38+3.92 |25.57£3.67 |25.94+3.79 ]26.31+3.92
SKKD | 558.95+35.07 | 557.83+34.91 | 556.70+35.25 | 555.96+35.13 | 544.00+37.75 | 557.09+35.16

KADIN

40-49 50-59 60-69 70-79 80 TOPLAM
GIB 16,34+2,71 16,33 £2,99 |16,39+£3,24 |16,04+3,44 | 15,6+3,75 16,3+3,05
SKB 121.80+21.09 | 132.27+22.65 | 140.37+24.05 | 145.43+24.48 | 147.05+£25.1 | 132.93+24.33
DKB |77,41+11,83|82,33 +£11,88|83,96+11,86|85,91 +13,01 | 85,88 +10,82| 81,76 + 12,35
VKI 28.23+4.79  129.74+4.92 | 29.64+4.81 |28.49+4.95 |25.87+4.03 |29.05+4.91
SKKD | 554.73£34.11 | 551.29+33.18 | 553.23433.28 | 548.36+35.87 | 542.68+40.31 | 552.38+33.93

TOPLAM

40-49 50-59 60-69 70-79 80 TOPLAM
GIB 16.27+£2.75 16.2143.02 16.13+3.23 15.82+3.64 | 15.12+3.81 16.134£3.13
SKB 121.55+19.89 | 130.13+£21.41 | 137.6+23.43 | 141.38+23.77 | 141.68+24.87 | 131.59+23.11
DKB |77,37+11,46 |81,46+11,31|82,97+11,46|83,78 £12,22 |83,64+11,41 |81,15+ 11,76
VKI 27.86+4.69 | 28.9+4.89 28.64+4.80 |27.31+4.70 |25.90+£3.91 |28.2+4.81
SKKD | 555.62+34 553.20+33.80 | 554.39 £33.9 | 551.33+£35.73 | 543.26+38.88 | 553.76+34.35
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Sigara ve Alkol Kullanimina Gére GIB Dagilim

Cinsiyet farki olmaksizin toplamda baktigimizda sag gozde sigara igmeyen
gruptaki GIB 16.10 + 3.12 mm Hg, icen gruptaki GIB ise 16.21 + 3.14 mm Hg idi.
Sol gdzde sigara igmeyen gruptaki GIB 16.02 + 3.17 mm Hg, icen gruptaki GIB ise
16.07 £ 3.18 idi. Her iki gézde de GIB acisindan igen ve igmeyen gruplar arasinda
fark yoktu (p>0.05)(Sekil 4.26)
Tablo 4.12.Sigara GIB iliskisi.

Sigara- Sigara+
cadin Sag Goz 16.24 + 3.06 16.65 +£2.94 p <0,05
Sol Goz 16.15+3.08 |16.50+2.90 p <0,05
erkek Sag Goz 15.63+ 3.29 15.80 +3.26 p >0,05
Sol Goz 15.57+3.43 |15.68+3.37 p >0,05
toplam Sag Goz 16.10+ 3.12 16.21+3.14 p >0,05
Sol Goz 16.02+ 3.17 16.07£3.18 p >0,05

Sigara GIB iligkisi
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Sekil 4.26. Toplamda Sigara GiB 1liskisi.

Kadinlarda sigara igmeyenlerdeki sag goz ortalama GIB 16.24 + 3.06 mm
Hg, icenlerde (%15) 16.65 + 2.94 mm Hg idi. Igmeyenlerdeki sol goz ortalama GIB
16.15 + 3.08 mm Hg, icenlerde 16.50 + 2.90 mm Hg idi. Kadinlarda her iki gozde
de sigara icen grupta GIB daha yiiksekti (p <0.05)(Sekil 4. 27).
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Kadinlarda Sigara GIB lligkisi
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Sekil 4.27. Kadinlarda Sigara GIB 1liskisi. *=p<0.05)

Erkeklerde sigara i¢gmeyenlerdeki sag goz ortalama GIB 15.63 + 3.29,
icenlerde (%38) 15.80 + 3.26 mm Hg idi. Igmeyenlerdeki sol gz ortalama GIB
15.57 + 3.43, icenlerde 15.68 + 3.37 mm Hg idi. Erkeklerde her iki gozde de sigara
icen ve igmeyenler arasinda fark saptanmadi (p>0.05)(Sekil 4 .28).

Erkeklerde Sigara GiB iligkisi
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Sekil 4.28. Erkeklerde Sigara GIB Iligkisi
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Cinsiyet farki olmaksizin toplamda baktigimizda sag gozde alkol
kullanmayan gruptaki GIB 16.12 + 3.13 mm Hg, kullanan gruptaki GIB ise 16.18 +
3.11 mm Hg idi. Sol gzde alkol kullanmayan gruptaki GiB 16.02 + 3.16 mm Hg,
kullanan gruptaki GIiB ise 16.17 +3.28 mm Hg idi. Her iki gdzde de GIB agisindan
icen ve igmeyen gruplar arasinda fark yoktu (p >0.05)(Sekil 4.29)(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Alkol GIB iliskisi.

Alkol- Alkol+
o Sag Goz 16.30£3.05 |16.52+251 p >0,05
adain
Sol Goz 16.19 £3.06 |16.75+2.73 p >0,05
ok Sag Goz 15.60+ 3.29 16.13+ 3.18 p <0,05
erke
Sol Goz 1549 +£341 |16.1+£3.34 p <0,05
ool Sag Goz 16.12+ 3.13 16.18 £ 3.11 p >0,05
oplam
P Sol Goz 16.02£3.16 | 16.17+3.28 p >0,05
Toplamda Alkol GIB iligkisi
16,5
s
)§)
© == Sol Géz GIB
5
©
£
o
15,5
Alkol - Alkol+

Sekil 4.29. Toplamda Alkol GIB Iliskisi.

Kadinlarda alkol kullanmayanlarda sag goz ortalama GIB 16.30 + 3.05 mm
Hg, kullananlarda (%1) 16.52 + 2.51 mm Hg idi. Igmeyenlerdeki sol goz ortalama
GIB 16.19 + 3.06 mm Hg, icenlerde 16.75 + 2.73 mm Hg idi. Kadmlarda her iki
gozde de alkol kullanan ve kullanmayan grup arasmnda GIB agisindan fark

saptanmadi (p>0.05)(Sekil 4.30).
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Kadinlarda Alkol GiB iligkisi
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Sekil 4.30. Kadinlarda Alkol GiB 1liskisi.

Erkeklerde alkol kullanmayanlarda sag goz ortalama GIB 15.60 + 3.29 mm
Hg, kullananlarda (%20) 16.13+ 3.18 mm Hg idi. Kullanmayanlarda sol g6z
ortalama 15.49 + 3.41 mm Hg, kullananlarda 16.1 + 3.34 mm Hg idi. Erkeklerde her
iki gdzde de alkol kullananlarda GiB daha yiiksek bulundu (p <0.05)(Sekil 4.31).

Erkeklerde Alkol GIB iligkisi
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Sekil 4.31. Erkeklerde Alkol GIB iliskisi. *** = <0.05)

Sonug¢ olarak kadin cinsiyetin, SKB, SKK, DKB’nin diyabet Gykiisiiniin,
koyu iris renginin, VKi’nin GIB’i pozitif yonde; yas artismin ise negatif yonde
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etkiledigini gordiik. Kadmlarda ortalama GIB, SKB, DKB, VKi’ini daha yiiksek
bulduk.

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi multiple lineer regresyon analizi sonuglarini
degerlendirdigimizde GIB’i pozitif etkileyen faktorler sirasiyla diyabet, kadin
cinsiyet, VKI, SKK, SKB idi. Yas ile negatif iligski saptanmigsken; DKB nin GIB

tizerine etkisi saptanmamuistir.

Tablo 4.14. GiB’i Etkileyen Faktérlerin Multiple Lineer Regresyon Analiz Sonuglari.

Degisken | Etki Katsayisi Standart Hata p degeri
DM 0,482 0,161 0,003
Cinsiyet | 0,298 0,121 0,014
VKIi 0,049 0,011 0,001
SKK 0,014 0,002 0,001
SKB 0,012 0,004 0,001
Yas -0,026 0,06 0,001
DKB 0,006 0,007 0,358

Diyabet, SKB ve VKI ile GiB iliskisi diizeltilmis GIB ile yapilan regresyon
analizlerinde de istatistiksel olarak anlamlrydi (p <0.001). Diyabet, SKB ve VKi’nin
sirastyla regresyon analizindeki R? degerleri; 0.028, 0.101, 0.019 hesaplanda.

Regresyon analiz sonuclarina gore calismamizin giiciinli
degerlendirdigimizde o = 0.050:1.000 bulundu ve giicii %100 bulduk. GiB ile iliskili
saptadigimiz tiim parametreler GIB iizerine direkt etkili bagimsiz degiskenler olarak

bulundu.
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5.TARTISMA

Optik sinir bag1 harabiyeti, spesifik gorme alan1 bozukluklari ile karakterize
multifaktdriyel — bir hastalik olan glokom i¢in GIB yiiksekligi risk faktoriidiir.
Glokom diinyadaki korlik nedenlerinin %20’sini olusturur. Korlik nedenleri
arasinda ikinci sirada olup erken tani ile 6nlenebilir korliik nedenidir(1-3).

Giliniimiizde diinyada ortalama 66,8 milyon kiside glokom oldugu ve bunlarin
da yaklasik 6,7 milyonunda glokoma bagh gdrme kayb1 gelistigi tahmin edilmektedir
(3). 2020 yilinda 79,6 milyon kiside glokom ve 11,1 milyon hastada gérme kaybinin
gelisecegi diisiiniilmektedir (1). Glokomun nedenleri heniiz ¢cok a¢ik olarak ortaya
konmus degildir. Bu nedenle bircok calisma iliskili risk faktorlerini belirlemeye
calismistir(4-12). Belirlenen risk faktorleri iginden en iyi bilinen ve kontrol altina
alinabilecegi diisiiniilen GiB’dir (5,8,13,14,15-20).

Yapilan c¢alismalar GIB’i diisiirmenin glokom riskini azaltabilecegini
gdstermistir (21,22). Ayrica normotansif hastalarda GIB’in diisiiriilmesinin gérme
alanindaki progresyonu yavaslattigi saptanmustir (23). GIB; esas olarak glokom ile
iliskili okiiler bir parametre oldugu i¢in (8,14,19,20) GIB diizeyini etkileyebilecek
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Bazi ¢aligmalarda beyaz ve siyah irk toplumlarinda
GIB’in yasla arttig1 gosterilmistir (7,25,26). Diger calismalar ise baska degiskenlerle
birlikte (6r: kan basmci, VKI, refraktif kusur, kalp hizi ve serum kolesterol)
diisiiniildiigiinde GIB ve yas arasinda bir iliski olmadigmi éne siirmiistiir (4,119).
Aksine Shiose (56) ve Kawase (120); Japon populasyonunda GiB ve yas arasinda
negatif bir korelasyon bildirmistir. Bu sonuglarin; etnik gruplar veya cevresel etkiler
arasindaki farklhliklarla iliskili olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu nedenle GIB ve
yas arasindaki iliski tartismalidir. GIB ile en ¢ok iliskili faktdrlerin kan basmci ve
obezite ve ayrica bircok baska fizyolojik faktor oldugu bildirilmistir (4,56,121).
Ozellikle de sistolik kan basinc1 olmak iizere kan basinci ve GIiB (4,7,9,54,115-118)
ve ayrica obezite ile GIB arasinda pozitif iliski bildirilmistir (4,56,121).

Farkli etnik populasyonlarda GIB dagilimini ve bununla iliskili faktorleri
belirlemek; diinyanin birgok bolgesinde glokom prevelans: ve iligkili faktorlerdeki
farkliliklarin anlasilmasina da yardime1 olabilir. Yas, cinsiyet, VKI, diyabet, sistemik
kan basinci, kornea kalinligi, iris rengi ve alkol-sigara kullanimi (11,15,31) en ¢ok
lizerinde durulan faktdrlerdir ancak GIB ile olan iliskileri bati ve dogu

populasyonlar1 arasinda farkliliklar gostermektedir. Benzer etnik populasyonlarda
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bile farkliliklar saptanmistir. Ornegin bir Japon ¢aligmasinda ortalama GIB’in 40 yas
tizeri normal kisilerde 13.3 mm Hg oldugu bildirilirken (13) bir Kore ¢aligmasinda
ise ortalama GIB 15.5 mm Hg olarak bildirilmistir (30).

Tirk toplumunun yasadigi1 cografya g6z Oniine alinrsa dogu ve bati
populasyonlar1 arasinda gegis bolgesinde yer almaktadir. Kendi Ortalama GIB
degerimizi ve GIB ile iliskili faktorleri saptamamiz glokom agisindan riskli hastaya

yaklagimimiz etkileyecegini diisiinmekteyiz.

GIB —Yas- Cinsiyet Dagilim

Calismamiza 5184 kisi dahil edildi. Hastalarin 3683’1 kadin (%71), 1501’1
erkek (%29) ve yaslar1 40-94 (57.88 = 10.57) arasinda idi. Ortalama GiB sag gdzde
16.13 + 3.13 ve sol gozde 16.03 + 3.17 mm Hg 6l¢iildii. Yas ortalamasi kadinlarda
56.87 £ 10.30 ve erkeklerde 60.35 + 10.82 idi. Kadnlar daha geng yas ortalamasma
sahipti (p< 0.001). Kadinlarda ortalama GIB 16.3 £ 3.05 mm Hg , erkeklerde ise 15.7
+ 3.28 idi (GIB Tono-Pen ile 6lgiildii). GIB kadmlarda daha yiiksek saptandi (p<
0.001). GIB yasla azalma egilimindeydi.

Yapilan populasyon ¢alismalarma baktigimizda;

Barbados g6z calismast (25) siyah wk agirlikli bir Amerikan toplulukta
yapilmistir. 40-84 yas araliginda ortalama yasin 58 oldugu, %57 sini bayanlarin
olusturdugu 4601 (%84) kisi calismaya alinmistir. Bildirilen wklarm %93’ siyah ik,
%410 melez (beyaz ve siyah k) ve %3’li de beyaz veya diger irklardandi. Zenci,
melez ve beyaz katilimcilarda ortalama GIB degerleri sirasiyla 18.7 £ 5.2, 18.2 £ 3.8
ve 16.5 + 3.0 mm Hg idi (GIB GAT ile dl¢iilmiistiir). Erkeklere gore kadmlardaki
GIB degerleri anlamli derecede daha yiiksek olmakla birlikte bu farklilik biiyiik
degilmis ve ilerleyen yasla GIB degerlerinde artis saptanmistir. Yastaki her 1
dekadlik artisla ortalama GIB’in yaklasik 1 mm Hg arttig1 bulunmustur. Sag ve sol
g6z arasinda fark goriilmemistir.

Barbados c¢aligmasinda (5) sadece siyah wk ile yapilan calismay1
inceledigimizde yas ortalamasi 57 (40-84) olan, %58,9’u kadinlardan olusan 3752
kisi calismaya katilmustir. Ortalama GiB 17.8 + 3.5 mm Hg olup kadmlarda 18.0 =
3.6 ve erkeklerde 17.6 +£ 3.4 mm Hg olarak Sl¢ciimlii olup kadmlarda tiim yas
gruplarinda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Yas arttikca pozitif iliskili
olarak GIB artmustrr.
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Baltimore calismasi (46) Baltimore bdlgesinde yapilmistir. 40 yas ve iisti,
2913’1 beyaz, 2398’1 siyah wrktan olan 5308 (katilm orani %79.2) c¢alismaya
katilmistir. Ortalama GIB siyahlarda 16 + 4.18 mm Hg, beyazlarda ise 17.17 + 3.35
mm Hg &l¢iilmiistiir (GIB GAT ile 6lgiilmiistiir).

Beaver Dam caligsmasinda (4) 43 — 86 yas gruplar1 arasindaki % 55’1 kadin
olan 4926 (katilim orani %83.14) hasta ¢alismaya alinmistir. Beyaz irk agirlikli bir
toplumda yapilmistir. Kadinlardaki ortalama GIiB 15.5 ve erkeklerde 15.3 mm Hg
olup kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (GIB GAT ile 6lgiilmiistiir). Yas arttik¢a
pozitif iliskili olarak GIB artmustir.

Rotterdam caligmasi (122) Hollanda’nin Rotterdam kentinde yapilmis olup,
55 yas ve iistii 4187 kisi ¢alismaya alimmustir. Ortalama GIB 14.7 + 3.2 mm Hg
olarak bulunmustur (GIB GAT ile 6l¢iilmiistiir).

Rekjavik calismasi (77) Izlanda’da yapilmustir. 50 yas ve iizerinde %55’
kadm olan 925 kisi ¢ahismaya almmustr. Ortalama GIiB erkeklerde 15.1 + 3.3,
kadmlarda 15.8 + 3.1 mm Hg olup kadmnlarda daha yiiksek bulunmustur ( GIB NKT
ile 6l¢iilmiistiir). Yas ile GIB arasinda iliski saptanmamustir.

Egna- Neumarkt Calismasi (42) italya’nin Egna- Neumarkt bdlgesinde
yapilmistir. 40 yas ve {istili, %56’smin kadin oldugu 4297 (katilim oran1 %73,9) kisi
calismaya dahil edilmistir. Gozler arasinda belirgin fark saptanmamustir. GIB
erkeklerde 15,14 = 2.8 ve kadmnlarda 14.94 £ 2.6 mm Hg olup erkeklerde daha
yiiksek dlciilmiistiir (GIB GAT ile dl¢iilmiistiir). Her iki cinsiyette yas arttik¢a pozitif
iliskili olarak GIB artmustir. GIB dagilim egrisi Gaussian-like seklinde bulunmustur.

Blue Mountains ¢aligmasi (52) Avustralya —Sidney’de yapilmistir. Ortalama
yast 65 (= 50) olan %56.6’sin1 kadinlarin olusturdugu 3260 kisi ¢alismaya katilmastir.
Ortalama GIB 16.0 + 2.62 mm Hg olup kadmlar ve erkekler arasinda ortalama GiB
acisindan anlamli bir fark bulunmanustir. Yas ile GIB arasinda iliski saptanmamustir.

Melbourne projesi (24) Avustralya’nin Viktorya bdlgesinde yapilmistir. 40
yas ve lstili, %53 linlin kadin oldugu, yas ortalamasi 59 olan 4576 kisi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Ortalama GIB 14.2 + 1.2 mm Hg olup yas ile negatif iliskili olarak
azalmistir (GIB Tono-pen ile olgiilmiistiir). GIB dagilim egrisi Gaussian-like
seklinde bulunmustur.

Tehran galismasi (32) Iran populasyonunda yapilmistir. Yas ortalamasi 33.6
+7.3 olan, 10 yas ve listiinde ve 2267’si (%59.1) kadin 3834 (katilim oran1 %70.3)
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kisi ¢alismaya alinmustir. GIB ortalamasi erkeklerde 14.4 + 2.7, kadmlarda 14.5 +
2.5 mm Hg olup tiim populasyonda 14.5 £ 2.6 mm Hg bulunmustur. Kadin erkek
aras1 fark bulunmamustir. 40 yas ve iistiinde ortalama GIB 15.1 £ 2.9 mm Hg
dlciilmiistiir (GIB GAT ile dlgiilmiistiir). Yas artikca pozitif iliskili olarak GIB
artmustir. GIB dagilim egrisi Gaussian-like seklinde bulunmustur.

Lee ve ark (30) tarafindan Kore’de yapilan populasyon taramasina yas
ortalamasi1 47.6 £ 10.8 (20-84) olan, %49.4’iinii kadinlarin olusturdugu 13.212 kisi
katilmistir. GIB ortalamasi erkeklerde 16.1 + 3.2, kadinlarda 15.1 + 2.9 olup tiim
populasyonda 15.51 + 3.1 mm Hg bulunmustur (GIB NKT ile &lgiilmiistiir).
Erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmustir. GIB dagilim egrisi Gaussian-
like seklinde bulunmustur.

Oh S.ve ark.(68) Giiney Kore’de yaptiklar1 ¢calismaya % 43’iinii kadinlarin
olusturdugu 943 kisi katilmistir. Ortalama yas erkeklerde 44.8 + 0.5, kadinlarda 47.1
+ 0.6 olarak hesaplanmustir. Ortalama GiB erkeklerde 15.7 + 0.1, kadinlarda ise 15.1
+ 0.1 mm Hg olarak dlciilmiistiir. Erkeklerde yas ortalamasi daha diisiik, GIB ise
daha yiiksek 6l¢iilmiistiir (GIB NKT ile &l¢iilmiistiir). Yas ile iliski saptanmamustir.
Ancak sadece kadinlarda multiple lineer regresyon analizinde negatif iliski
bulunmustur.

Tajimi goz ¢alismast (73,123) Japonya’'nin Tajimi sehrinde yapilmistir. 40
yas Ustli %61°1 kadin 7313 kisi katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 55.6 + 9.1 ve
erkeklerin yas ortalamasi 57.8 + 9.7 bulunmustur. GA ile 6lgiilen ortalama GiB 14.1
+ 2.3 mm Hg 6l¢lilmiistiir. Sag-sol goz ve kadm-erkek arasinda fark bulunmamustir.
Yasla GIB arasinda iliski saptanmamustir

Shiose ve ark.(13) Japon toplumunda yapilan ¢alismaya yas ortalamasi 58 =+
11.51 (>40) olan, % 63’linii kadmlarin olusturdugu 8126 kisi katilmistir (%50.5).
Yas ortalamasi erkeklerde 59.0 = 11.49, kadinlarda 57.7 + 11.49 bulunmustur. GiB
kadm ve erkeklerde sirastyla 13.4 =+ 3.0, 13.1 + 3.0 mm Hg olup kadmlarda daha
yiiksek &l¢iilmiistiir (GIB NKT ile 6l¢iilmiistiir). Yas arttikca GIB azalma egilimine
girmistir.

Mori ve ark.(55)’nin Japonya’da yapmis olduklar1 caligmaya yas ortalamasi
46.2 £ 9.3(14-94) olan, % 37’sini kadmlarin olusturdugu 70 139 kisi katilmstir.
Ortalama yas erkeklerde 46.6 + 9.3, kadinlarda 45.5 + 9.4 olarak hesaplanmistir.
Ortalama GIB erkeklerde 11.7 + 2.6, kadmlarda 11.4 + 2.5 mm Hg olarak
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olciilmiistiir. GIB erkeklerde kadmnlara gore daha yiiksek saptanmistir. GiB yasla
negatif iliskili saptanmstir (GIB NKT ile 8l¢iilmiistiir).

Beijing ¢alismasi (91) kuzey Cin’de yapilmistir. Yas ortalamasi 56.20 £+ 10.59
(40-101) olan, %56.4’iinii kadinlarin olusturdugu 4439 (katilim orant %83.4) kisi
calismaya katilmistir. Ortalama GiB 16.11 = 3.39 mm Hg olup kadm erkek arasinda
fark saptanmamustir (GIB NKT ile 6lgiilmiistiir). GIB 55-64 yas grubuna kadar
artmus sonrasinda diisme egilimine girmistir. GIB dagilim ters U seklinde
bulunmustur.

Calismalar1 degerlendirdigimiz zaman bizim c¢aliymamizda oldugu gibi
kadinlarin daha geng yas ortalamasina sahip oldugu ve calismanin %50’den fazlasini
olusturdugu ¢ogunlugu 40 yas iistii yapilmis populasyon taramalaridir (Tablo 5.1).
Calismamizda kadmlarin oram1 %71 gibi yiiksek bir degerdir. Kadmlarin biiyiik
cogunlugunun caligmiyor olmasinm bu sonugtaki roliiniin biiyik oldugunu
disiinmekteyiz. Tablo 5.1°i inceledigimizde 9%37-63 arasinda degisen kadin
oranlarmi gérmekteyiz. Genel anlamda baktigimizda batidan doguya dogru GIB
ortalama degerlerinde diislis ve yasla iliskide pozitiften negatife dogru gidis
gormekteyiz. Tirk toplumu dogu ve bati toplumlar1 arasinda kalmustir. GIB
ortalamasi, cinsiyetler arasindaki farki ve yasla iligkisi farkli toplumlarda farkli
sonuclar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Degisik etnik gruplarda farklilik oldugu
kadar ayni etnik gruplarda da farkliliklar saptanmistr.

GIB; HA iiretimine ve disa akimina baghdir.Yaslanmayla hem HA iiretim
hiz1 hem de HA disa ¢ikis kolaylig1 azalmaktadir. TA ve silyer kasta ekstraselliiler
materyalde artig, degisim ve TA hiicrelerinde kayip oldugu ve bu degisikliklerin
artmig diga akim direnciyle uyumlu oldugu gosterilmistir. Yaslanma siirecinde
TA’daki degisimler HA iiretimindeki azalmadan dnce meydana gelirse GIB artis1
sonug olarak karsimiza ¢ikar. Yukaridaki calismalarda gordiiglimiiz gibi yas artisi ile
GIB arasindaki iliskiler oldukca farkli olabilmektedir. Bu Bat1 ve Dogu iilkeleri
arasmnda cinsiyet ve yasla GIB arasindaki iliski farklilig1; etnik etkilere, beslenme
aliskanliklarina, egitim seviyesine, hormonal etkilere, ¢evresel kosullara ve yapisal
Ozelliklere baglanmistir (56,121,124-126).

Survey calismalarinda ortalama GIB degerlerinin 18.7 ve 11.4 mm Hg
arasinda oldugu gosterilmistir (5,13,24,25,30,42,46,52,55,68,73,77,91,122,123).

Calismamizda saptadigimiz ortalama GIB degeri bu smirlar i¢inde bulunmaktadr.
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Calismanin | Yapildigi Uke ve | Yas | Olgim | Kadin | Gruplar Ortalama | Toplam
Adi Yil Sinirt | Yontemi | Orani GIB Sayi
Barbados ABD, 1988-92 | 40-84 | GAT 58% K-S 18.0+ 3.6 3752
E-S 17.6+3.4
T-S 17.8+3.5
Baltimore ABD, 1985-88 240 GAT B 17.17+3.35| 5308
S 16 £4.18
Beaver ABD, 43-84 | GAT 55% K 155+3.3 4926
Dam
E 153 £34
T 153 £3.2
Rotterdam | Hollanda, 1991- =255 GAT T 147+3.2 4187
93
Rejkavik izlanda =250 NKT 55% K 15.8+3.1 925
E 15.1+3.3
Egna- italya >40 GAT 56% K 149426 | 4297
Neumarkt
E 15,14+2.8
Blue Avustralya, 1992-| 49-97 | GAT 57% T 16.0 £2.62 3260
Mountains 94
Melbourne | Avustralya, 1992-| 240 Tono- 53% T 142+1.2 4576
Projesi 96 Pen
Tehran Iran, 2002 210 GAT 59% K 145 £2.5 3834
Calismasi
E 14427
T 145+£2.6
Lee ve ark | Kore, 1997-2000 | 20-84 | NKT | 49,40% K 15.1£2.9 | 13212
E 16.1+3.2
T 15.51+£3.1
Oh S.ve ark Gliney Kore NKT 43% K 15.1+0.1 943
E 15.7+0.1
Tajimi Japonya >40 61% T 14.1+£23 7313
Calismasi
Shiose Japonya 240 NKT 63% K 13.4 +£3.0, 8126
E 13.1 £3.0
Mori ve ark Japonya 14-94 | NKT 37% K 11.4+£2.5 | 70139
E 11.7£2.6
Beijing Kuzey Cin 40- NKT %56.4 T 16.11+3.39 | 4439
caligmasi 101
Calismamiz | Turkiye, 2002-5 | 40-94 | Tono- 71% K 16.3+3.05 | 5184
Pen
E 15.7+3.28
T 16.13+3.13

(K=kadin, E=erkek, T=toplam, S=siyah ik, B=beyaz k) GAT=Goldmann Aplanasyon
Yontemi, NKT=Non Kontakt Tonometre)
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GIB-SKB-DKB

Caliymamizda cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin degerlendirdigimizde;

SKB 140 mm Hg’m altinda olanlarda GIB 15,91 + 3,1, 140 mm Hg ve iizerinde
olanlarda (%35) 16,51 + 3,12 mm Hg idi. 140 mm Hg ve iizerinde GIB anlamli
olarak daha yiiksekti (p< 0.001). SKB’de 10 mm Hg’lik artigin GIiB’de 0.15 mm
Hg’lik artisla beraber oldugu goriildii.

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplamda ortalama SKB degeri 131.59 + 23.11
mm Hg idi Yas attikga SKB artmaktaydi. 70-79 ile 80 yas grubu arasindaki fark
anlamli degildi (p > 0.05). Kadinlardaki ortalama SKB 132.93 + 24.33 mm Hg idi.
Yas arttikca SKB’de artmaktaydi. Ancak 70-79 ile 80 yas grubu arasinda fark
anlamli1 degildi (p > 0.05). Erkeklerde ortalama SKB 128.29 + 19.41 mm Hg idi. Yas
arttikca sistolik basingta artmaktaydi. Ancak 70-79 ile 80 yas grubu arasinda ve 60-
69 ile 80 yas grubu arasindaki fark anlamli degildi (p > 0.05). 50-59, 60-69, 70-79 ,
80 yas ve lizerinde kadinlarda SKB daha fazla olup (p < 0.001, 80 yas ve iizerinde p
<0.05) 40-49 yas grubunda iki cinsiyet arasinda fark yoktu (p>0.05). Toplamda
baktigimizda kadinlarda SKB erkeklere gore daha fazlaydi (p <0.001).

DKB 90 mm Hg ve iizerinde olanlarda; daha diisiik olanlara gére GIB daha
yiiksekti (p< 0.001). DKB 90 mm Hg altinda olanlarda GiB 15,99 + 3,09 mm Hg,
90 mm Hg ve iizerinde olanlarda 16,43 + 3,15 mm Hg idi. DKB ile GIB arasindaki
pozitif iliski multiple lineer regresyon analizinde kaybolmustu.

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplamda ortalama DKB degeri 81.15 = 11.76
mm Hg idi. Yas atttkca DKB mm Hg artmaktaydi. 60 yas lizerindeki degerler
arasinda istatistiksel fark yoktu (p > 0.05).

Kadinlardaki ortalama DKB 81.76 =+ 12.35 mm Hg idi. Yas arttikca DKB
artmaktaydi. Ancak 70-79 ile 80 yas grubu arasmda ve 60-69 ile 80 yas grubu
arasindaki fark anlamli degildi (p > 0.05).

Erkeklerde ortalama DKB 79.64 =+ 9.99 mm Hg idi. Yas arttikca DKB
artmaktaydi. 60 yas lizerindeki degerler arasinda istatistiksel fark yoktu (p > 0.05).
50-59, 60-69, 70-79 , 80 yas ve iizerinde kadmlarda DKB daha fazla olup ( p <0.05)
40-49 yas grubunda iki cinsiyet arasinda fark yoktu (p>0.05). Toplamda
baktigimizda kadinlarda DKB erkeklere gore daha yiiksekti (p <0.001).
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Barbados calismasinda(5) hipertansiyon hikayesi ve SKB GIB ile pozitif
iligkili bulunmustur. DKB ile saptanan pozitif iliski multiple lineer regresyon
analizinde gosterilememistir. Hipertansiyon dykiisii olmayanlarda GIB 17.5 + 3,3
mm Hg, hipertansiyon tedavisi alanlarda (%39) ise 18,4 + 3,8 mm Hg saptanmistir.
SKB 134 mm Hg ve altinda olanlarda GIB 17.2 + 3.2, 134 mm Hg ve iizerinde
olanlarda (%47) 18.5 + 3.8 mm Hg bulunmustur. SKB yiiksek olan grupta GiB bizim
caligmamizda oldugu gibi anlamli olarak daha yiliksek saptanmistir. Bu pozitif
iliskinin artan kan basmeci ile birlikte hiimor ak6z yapimindaki artisa baglanabilecegi
disiinilmiistir.

Blue Mountain (52) géz calismasinda ortalama GIB 16 + 2.62 mm Hg
bulunmustur. 50-59 yas grubunda ortalama GIB 15.85 + 2.52 mm Hg, ortalama SKB
138.0 + 17.8 mm Hg iken 80 yas ve iistiinde ortalama GIB 16.1 + 2.89 mm Hg,
ortalama SKB 156.0 = 24.8 mm Hg olarak bulunmustur. GIB ile SKB arasindaki
pozitif iligki multiple lineer regresyon analizinde de devam etmistir. DKB ile de
benzer sonuglar bulunmustur. Cinsiyetler arasi fark bulunmamistrr. Yasla GIB
arasinda iliski saptanmamistir. SKB ve DKB yasla artmistir.

Egna-Neumarkt ¢ahismasmda (42) GIB ile SKB ve DKB arasmda pozitif
iliski saptanmugtir. 40-49 yas grubunda ortalama GIB 14.71 £+ 2.47 mm Hg, ortalama
SKB 134.76 + 16.93 mm Hg ve ortalama DKB 85.48 = 9.56 mm Hg iken 70-79 yas
grubunda ortalama GIB 15.39 + 2.86 mm Hg ortalama SKB 155.54 + 21.33 mm Hg
ve ortalama DKB 86.65 + 9.25 mm Hg olarak bulunmustur. GIB ile SKB arasindaki
iliski yasm etkisi diizeldikten sonra da devam etmistir. SKB’deki 10 mm Hg artis
GIB’de 0.24 mm Hg artisa neden oldugu saptanmistir.

Nomura ve ark.(54) yaptig1 bir ¢alismada GIB ile SKB arasinda pozitif iliski
saptanmistir. 70 yasindan kiiciik erkeklerde ve kadinlarda SKB ile birlikte anlamli
derecede GIB artis1 gdzlenirken DKB ve GIB arasinda benzer bir iliski sadece
erkeklerde ve 4. dekaddan 6. dekada kadar goriilmiistiir. Bu yas grubunda erkeklerde
GIB’e kars1 DKB icin pozitif bir regresyon katsayis1 bulunmustur. Diger etkenlere
gore diizeltmeden sonra kadinlarda DKB ve GiB arasinda bir iliski saptanmamustir.

Bu calismada elde edilen ortalama GiB; erkeklerde 11.9 + 2.5 ve kadimlarda
11.5 £ 2.4 mm Hg 6lgiilmiistiir. Yasla GIB negatif iliskili saptanmustir. Ortalama
SKB erkeklerde 119.1 + 15.5, kadmlarda 112.4 + 15.8 mm Hg bulunmustur.
Ortalama DKB ise erkeklerde 71.3 + 11.1, kadmnlarda 65.3 + 10.6 mm Hg
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bulunmustur. Yas, GIB, kan basinci; kadmlara gére erkeklerde anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle de kadinlarda olmak iizere sistolik ve diastolik
kan basinglar1 yasla birlikte artmustir.

Nomura ve ark.(90) yaptig1 diger bir Japon toplumundaki caligmada
ortalama GIB degerini 13 + 2.6 mm Hg, ortalama SKB’yi 121.6 = 18.9 mm Hg,
DKB’yi 74.6 £ 11.1 mm Hg olarak bulmuslardir. Hipertansiyon hikayesi, SKB, DKB
ve GIB arasinda pozitif iliski saptamuslardir. Tanjong Pagar ¢alismas: (88) 39 yas
iisti Cin toplumunda yapilmistir. GIB ile yas, SKB, DKB arasinda pozitif iliskili
bulunmustur. DKB iliskisi bizim ¢alismamizda oldugu gibi multiple lineer regresyon
analizinde saptanmamistir. Cinsiyetler aras1 fark bulunmamigstir. SKB’deki 10 mm
Hg artis GIB’de 0.3 mm Hg artisa neden olmustur. Ortalama GIB 40-49 yasinda
14.5 + 3.0 mm Hg iken 80 yas iistlinde 16.7 + 4.7 mm Hg 6l¢iilmiistiir. Ortalama
SKB 40-49 yasinda 123.8 + 18.8 mm Hg, 80 yas iistiinde ise 157.2 + 28.4 mm Hg
bulunmustur.

Lee ve ark.(30) yaptig1 Kore populasyon calismasinda GIB; ortalama kan
basmci(1/3 SKB + 2/3 DKB) ile pozitif iligkili bulunmustur. Erkeklerde ortalama
GIB ve ortalama kan basinci daha yiiksek saptanmistir. GIB ortalamasi erkeklerde
16.1 £ 3.2, kadinlarda 15.1 £ 2.9 mm Hg olup tiim populasyonda 15.51 + 3.1 mm
Hg bulunmustur. Ortalama SKB; erkeklerde 124.7 + 18.1, kadinlarda 122.0 = 20 mm
Hg, toplamda 123.3 + 19.1 mm Hg , ortalama DKB erkeklerde 78.0 + 11.3,
kadmlarda 75.1 £11.7, toplamda 76.6 + 11.6 mm Hg olarak dl¢iilmiistiir. GIB yasla
azalirken SKB’de artis saptanmustir.

Mori ve ark.(55) yaptig1 Japon toplumundaki ¢calismada GiB’in SKB, DKB
ile pozitif; yasla negatif iliskili oldugu saptanmistir. Ortalama DKB, SKB ve GiB
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmustir. Ortalama GIB erkeklerde 11.7
+ 2.6, kadinlarda 11.4 £+ 2.5, toplamda 11.6 + 2.6 mm Hg olarak ol¢iilmiistiir.
Ortalama SKB erkeklerde 120.7 = 15.4, kadinlarda 113.7 £ 15.8 ve toplamda 118.0
+ 15.9 mm Hg bulunmustur. Ortalama DKB erkeklerde 72.9 + 11.5, kadinlarda 66.8
+11.0 ve toplamda 70.6 + 11.7 mm Hg bulunmustur.

Oh S. ve ark.(68) Giiney Korede yaptiklar1 populasyon ¢alismasinda GiB ile
DKB, SKB arasinda pozitif iliski saptamislardir. Ortalama GIB erkeklerde 15.7 + 0.1,
kadinlarda ise 15.1 = 0.1 mm Hg olarak 6l¢iilmiistiir. Erkeklerde yas ortalamasi1 daha
diisiik, GIB ise daha yiiksek dl¢iilmiistiir. Ortalama SKB erkeklerde 123.4 + 0.6,
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kadmlarda 118.7 = 0.9 mm Hg ve ortalama DKB erkeklerde 76.1 + 0.4, kadinlarda
72.4 £ 0.6 mm Hg olarak dlciilmiistiir. Kan basinc1 >130/85 olanlarda GIB 16.5 +
0.3 ve <I130/85 olanlarda 15.4 + 0.2 mm Hg olarak Olciilmiistiir. Erkeklerde yas
ortalamas1 daha diisiik GiB, SKB, DKB ise daha yiiksek &l¢iilmiistiir.

Beaver Dam (4) goz calismas1 43-84 yas grubunda %52.2’sini kadinlarin
olusturdugu 4926 (83.14) kiside yapilmistir. Ortalama GIB kadinlarda 15.5 + 3.3,
erkeklerde 15.3 + 3.4 mm Hg olup kadmnlarda daha yiiksek saptanmustir. GIB; yas,
SKB ve DKB ile pozitif iligkili bulunmustur.

Degisik  toplumlarda  yapilan ¢aliymalar1  inceledigimizde  biiyiik
cogunlugunun bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglara benzer bulgulara ulastigini
gormekteyiz.Ancak ayni etnik grupta yapilmis calismalarda bile ortalama GIB, SKB,
DKB sonuglar yakim olsa dahi farkl ¢ikabildigini gormekteyiz.

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi yukarida bahsedilen ¢aligmalarin hemen
hepsinde GIB ile SKB ve DKB arasinda pozitif iliski saptannustir. Baz1 calismalarda
bizim bulgularimizdaki gibi DKB ile olan iliski lineer regresyon analizinden sonra
gosterilememistir. Yas ile SKB, DKB pozitif iligkili bulunmustur. Hangi cinsiyette
SKB ve/veya DKB ortalamasi yiiksek ise o cinsiyette GIB ortalamasi daha yiiksek
Olciilmiistiir.

Artan sistemik kan basmci ile paralel olarak GIB’deki yiikselme degisik
mekanizmalar aracihigiyla aciklanmaya calisilmistir. GIB ile SKB, DKB arasindaki
iligski birgcok arastirmaci tarafindan gosterilmesine ragmen aralarindaki etkilesim net
olarak gosterilememistir. En ¢ok {izerinde durulan ve kabul gdren goriisler ise su
sekildedir: GIB; artan kan basinci ile pozitif ve bagimsiz olarak iliskilidir ve bunun
mekanizmasi; kan basinci artiginin silier arter basinci artigi yoluyla akdz hiimoriin
filtrasyon fraksiyonunu arttirmasi ve bdylece GIB artis1 ile sonuglanmasi olarak
degerlendirilmistir (120,121,9). Bazi arastirmacilar ise sempatetik tonus artisi,
sklerotik degisiklikler ve serum kortikosteroidlerin rolii oldugunu 6ne siirmiistiir

(119).

GIB-VKi:

Calismamizda VKI 25 ve altinda olanlarda GIB 15.73 + 3.25 mm Hg, 25’in
iistiindeki degerlerde ise 16.33 + 3.02 mm Hg olarak 6l¢iildii. VKI artikca GIB de
artmaktayd1 (p <0.001).
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Kadnlardaki ortalama VKI degeri 29.05 = 4.91 kg/m? idi. 40-70 yas arasi
VKIi’deki artig 70 yas iizerinde azalma egilimindeydi.

Erkeklerde ortalama VKI degeri 26.31 + 3.92 kg/m* idi. Ilk 3 yas grubu
arasinda belirgin fark olmamakla birlikte 70 yas ve lizerinde azalma egilimindeydi.

40-49, 50-59, 60-69, 70-79 yas gruplarinda kadinlarda VKI daha fazla olup (p
< 0.001) 80 yas ve ilizerinde iki cinsiyet arasinda fark yoktu(p>0.05). Toplamda
baktigimizda kadinlarda VKI erkeklere gore daha fazlaydi (p <0.001).

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplamda ortalama VKI degeri 28.2 + 4.81
kg/m? idi. 40-49 yas grubunda 27.86 + 4.69, 50-59°da 28.9 + 4.89, 60-69°da 28.64 +
4.80, 70-79°da 27.31 + 4.70, 80 ve iizerinde 25.90 = 3.91 kg/m* olup gruplar
arasinda fark anlamlryd1 (p <0.001). 40-70 yasa aras1 VKI’deki artis 70 yas iizerinde
azalma egilimindeydi.

Barbados calismasinda (5) yiiksek bir obesite prevalanst bildirilmistir.
Obesite; hipertansiyon ve diyabet ile iliskili olmakla birlikte biiylik viicut bedeni ve
GIB arasmndaki iliskinin bu 2 degiskenden bagimsiz oldugu saptanmistir.
Barbados’ta erkeklerde VKI< 25 olanlarda GIB 17.4 + 3.4 mm Hg, VKi >25
olanlarda ise 17.8 + 3.5 mm Hg bulunmustur. Kadnlarda VKI < 27.7 olanlarda GIB
17.9 £ 3.7 mm Hg, VKi>27.7 olanlarda ise GIB 18.0 £ 3.6 mm Hg dlciilmiistiir. Bu
sonuglar yorumlanirken bazi obez bireylerde GIB &l¢iimiindeki zorluklarin goz
oniinde bulundurulmasma dikkat ¢ekilmistir.

Blue Mountain (52) calismasinda kan basincina gore diizeltmeden sonra
VKi’nin GIB iizerine bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Nomura ve ark.(54) yaptig1 bir ¢calismada GiB ile 3.dekaddaki erkekler ve 7.
dekaddaki kadnlar hari¢ 70 yasindan kiiciik kadin ve erkeklerde VKI ile birlikte
GIB’in anlamli derecede arttigi gosterilmistir. Tiim olgularda GIB yasla birlikte
anlamli derecede azalmis ve hem kadinlarda hem de erkeklerde VKI ile birlikte GIB
anlaml1 derecede artmustir. Ortalama GIB ve VKI; kadinlara gére erkeklerde anlamli
derecede daha yiiksekti. Bu calismada erkeklerde ortalama VKI 23.1 + 2.8 kg/m?,
kadmlarda ortalama VKi 21.7 + 2.9 kg/m? dlciilmiistiir.

Nomura ve ark.(90) yaptig1 diger bir Japon toplumundaki  ¢alismada GIB
ve VKI pozitif iliski gdsterilmis olup ortalama VKI 23 + 3 kg/m? 6l¢iilmiistiir.

Tanjong Pagar caligmasi (85)’da ise multiple lineer regresyon analizi sonunda

VKI ile GIB arasinda bir iliski saptanmamustur.
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Lee ve ark.(30) yaptig1 Kore populasyon calismasinda GiB ve VKI arasinda
pozitif iligki gdsterilmistir. Ortalama VKI erkeklerde 23.9 + 2.9, kadmlarda 23.7 +
3.1, toplamda 23.8 + 3.0 kg/m* &lciilmiistiir. Kadinlarda yasla birlikte VKI lineer
artis s6z konusuyken erkeklerde benzer bir artis gézlenmemistir. Diizeltilmis VKI ile
GIB arasinda pozitif iliski erkeklerde devam ederken kadinlarda saptanmamistir.
Erkeklerde ortalama GIB ve ortalama VKI daha yiiksek saptanmustir.

Mori ve ark.(55) yaptig1 Japon toplumundaki calismada GIB’in VKI ile
pozitif; yasla negatif iliskili oldugu saptanmistir. Ortalama GIB erkeklerde 11.7 +
2.6, kadmlarda 11.4 + 2.5, toplamda 11.6 + 2.6 mm Hg olarak ol¢lilmiistiir.
Ortalama VKI erkeklerde 22.9 + 2.8, kadinlarda 21.6 + 2.8 ve toplamda 22.4 + 2.8
kg/m? bulunmustur. Ortalama VKI ve GIB erkeklerde kadmlara gore daha yiiksek
saptanmistir. VKI erkeklerde 35 -60 yas aras1 hizli bir sekilde artis gosterirken,
kadmlarda 60 yasina kadar yavas seyirli bir artig gostermis ve her iki cinsiyette 65
yas iizerinde azalmaya baslamig ve aradaki fark kaybolmustur.

Oh S. ve ark.(68) Giiney Kore’de yaptiklari populasyon ¢aligmasinda GIB ile
VKI arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Ortalama GIB erkeklerde 15.7 + 0.1,
kadmlarda ise 15.1 + 0.1 mm Hg olarak dl¢iilmiistiir. Ortalama VKI erkeklerde 24.7
+ 0.1, kadinlarda 23.5+ 0.2 kg/m? hesaplanmistir. Erkeklerde, GIB ve VKI daha
yiiksek Ol¢tilmiistiir.

Beaver Dam (4) ve Melbourne (24) goz ¢alismalarinda GIB ile VKI arasinda
pozitif iliski saptanmustur.

Caliymamizda elde ettigimiz veriler ile yukarida bildirilen literatiirlerin
sonuglar1 benzerdir. Kadin ve erkek gruplarinda ortalama VKI yiiksek bulunan
cinsiyet grubunda GIB daha yiiksek saptanmistir. Calismalarin ¢ogunda erkeklerde
ortalama VKI yiiksek saptanmasina ragmen bizim calismamizda bayanlarda daha
yiiksek VKI ve GIB bulunmustur. VKI kadinlarda yasla pozitif iliskili bulunmusken
erkeklerde boyle bir iliski saptanmamustir. Tiirk toplumunun wksal ve genetik
faktorlerinin yanisira beslenme aligkanliklarmin yiiksek kolesterollii olmasmin,
egitim diizeyinin, ig giicli sahibi olmanin, sosyoekonomik faktorlerin ve ozellikle
menapoz donemindeki kadinlarda VKI’deki belirgin artigin hormonal faktdrlerin
etkisi altinda oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismalarda obezite ve GIB arasindaki iliski igin bazi aciklamalar 6ne

siriilmiistiir. Obezitenin asir1 intraorbital adipoz doku, kan viskositesinde artis,
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episkleral vendz basing artis1 ve sonucta akoz akimmda azalma nedeniyle GiB’i
arttirdig1 disiiniilmektedir. Ciinkii obez kisilerde kortikosteroid sekresyonu artar,
asir1 yaga bagli orbital basmng artisi; episkleral vendz basinci artirarak akimi
azaltabilir (68,120,121,5,56). Obez bireylerde artan kan vikositesi TA’da direng
olusturarak ayrica GIB artigna neden olabilir. Yiiksek kilolar beraberinde kan
basmcini arttirarak siliyer arterlerdeki basincin yiikselmesine sebep olur ve sonug
olarak artmus ultrafiltrasyon artan GIiB’in nedeni olabilir. Literatiire baktiginzda
GIB ve kolesterol diizeyi arasinda pozitif korelasyon bildiren calismalar mevcuttur
(4,7). VKI ile GIB arasindaki iligkinin insiilin direnci ve GIB arasindaki iliskinin bir
yansimasi olabilecegini diigsiinenler de vardir (55). Bunun i¢in daha ileri ¢aligmalar

gerekmektedir. Obez kisilerde GIB 6l¢iim zorlugu da gdzden kagmamalidir.

GIB-Diyabet

Calismamizda diyabet hikayesi olanlarin orani %13 olarak bulundu.

Diyabet hikayesi olanlarda GiB ortalama degeri 16.65 + 3.14 mm Hg olup diyabetik
olmayanlarda 16.05 + 3.12 mm Hg idi. Her iki gézde fark anlamliyd: (p <0.001).
Multiple lineer regresyon analizinde GIB ile giiglii pozitif iliski saptandi. SKB, yas,
VKli’ine gore diizeltme yapildiktan sonra bile GIB iizerine en etkili faktdr olarak
bulundu.

Barbados calismasinda (5) diyabet hikayesi; GIB ile pozitif iliskiliydi.
Barbadosta diyabet hikayesi olanlarin oran1 %17 olup ortalama GIB 19.2 + 4.0 mm
Hg bulunmustur. Diyabet hikayesi olmayanlarda ise GIB 17.6 + 3.4 mm Hg olarak
hesaplanmis olup iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ayrica glikolize
hemoglobin diizeyleri hesaplanmistir ve GIB ile glikolize hemoglobin diizeyleri
arasinda pozitif iligki gosterilmistir.

Blue Mountain (52) calismasinda diyabet hikayesi olanlarin orant %7.3 olup
ortalama GIB degeri 16.52 + 2.67 bulunmustur. Diyabet hikayesi olmayanlarda ise
GIB 15.94 + 2.61 mm Hg olarak hesaplanmis olup iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Multiple lineer regresyon analizlerinde diyabet GIB arasindaki pozitif
iliski devam etmistir.

Beaver Dam (4,12) calismasinda diyabet hikayesi olanlarin orant %10 olup
ortalama GIB degeri 16.0 + 3.6 mm Hg bulunmustur. Diyabet hikayesi olmayanlarda



64

ise GIB 15.3 + 3.3 mm Hg olarak hesaplanmus olup iki grup arasindaki fark anlamli
saptanmigtir.

Oh S. ve ark.(68) Giiney Korede yaptiklar1 ¢aligmada aglik kan glukozu 110
mg/dl iistiinde ve altinda olanlarda GIB &l¢iilmiistiir. A¢hk kan glukozu >110 mg/dl
(%17) olanlarda GIB 16.5 + 0.3 mm Hg, <110 olanlarda ise 15.5 + 0.1 mm Hg olup
anlamli fark bulunmustur. Her iki cinsiyette de fark anlamli saptanmigtir. Ac¢lik kan
glukozu da GIB ile pozitif bir iliski gdstermistir; ancak bu 2 durum igin etiyolojik
baglantinin acik olmadigi belirtilmistir.

Rotterdam caligmasinda (17), diyabet hikayesi olanlarin orani %6.3 olup
ortalama GIB degeri 14.86 + 291 mm Hg bulunmustur. Diyabet hikayesi
olmayanlarda ise GIB 14.52 + 3.08 mm Hg olarak hesaplanmis olup iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cinsiyetler aras1 fark bulunmamastir.

Baltimore ¢aligmasi (16) 40 yas {istii zenci ve beyaz populasyonda yapilmis
5308 kisilik populasyon c¢aligmasidir. Diyabet hikayesi pozitifligi beyazlarda %10.6,
zencilerde %17.2 olarak bulunmustur. Diyabet &ykiisii olmayanlarda ortalama GiB
17.42 £ 0.06, insiilin kullanan diyabetlerde ortalama GIB 17.84 + 0.28 mm Hg ve
insiilin kullanmayan diyabetiklerde ortalama GIB 17.96 + 0.19 mm Hg bulunmustur.

Diyabet ile GIB arasinda iliski olmadigina dair yaymlanmis literatiirler de
mevcuttur (97,98). Bir ¢alismada ise diyabet ile negatif iligki bildirilmistir (99).

Calismalarda bildirilen diyabet orant %6-17 arasinda degismektedir.
Calismamizdaki diyabet orani bu degerler arasinda saptanmistir. Calismalarin biiytlik
¢ogunlugunda diyabet hikayesi, glikolize hemoglobin diizeyi ile GIB arasinda pozitif
iliski bulunmustur.

Diyabet ve GIB arasindaki iliski bu konuyla ilgili cok fazla ¢alisma yapilmis
olmasma ragmen heniiz net olarak agiklanamamistir. En ¢ok {izerinde durulan ve
kabul goren goriisler; diyabetteki otonomik disfonksiyon ve HA’da artmis olan
glukozun etkisidir. Diyabetteki otonomik disfonksiyon (127) ve kan glukozu
yiiksekliginin indiikledigi osmotik gradient ve sonugta intraokiiler bosluga sivi
yiiklenmesi GIB artiginin nedeni olarak 6ne siiriilmiistiir (106). Ayrica humér
akozdaki yiikselmis glukoz diizeyinin TA’da fibronektin sentezini ve birikimini
arttirarak  disa akimi  azaltmasi nedeniyle GiB’in yiikseldigini one siiren

aragtirmacilar mevcuttur (128,129). Ayrica artmis kan glukozu seviyesinin lens
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kalnhigin1 arttirarak 6n kamara derinliginin azalmasma ve buna bagh GIB artist

olabilecegini diislinenlerde mevcuttur.

GIB-Sigara-Alkol

Calismamizda cinsiyet farki olmaksizin toplamda baktigimizda sag gozde
sigara igmeyen grubtaki GIB 16.10 + 3.12, icen grubtaki GIB ise 16.21 + 3.14 mm
Hg idi. Sol gdzde sigara igmeyen grubtaki GIB 16.02 + 3.17, icen grubtaki GIB ise
16.07 + 3.18 idi. Her iki gdzde de GIB icen ve icmeyen grublar arasinda fark yoktu
(p >0.05).

Kadinlarda sigara igmeyenlerdeki sag goz ortalama GIB 16.24 + 3.06,
icenlerde (%15) 16.65 + 2.94 mm Hg idi. Igmeyenlerdeki sol gdz ortalama GIB
16.15 £ 3.08, igenlerde 16.50 = 2.90 mm Hg idi. Kadinlarda her iki gézde de sigara
icen grupta GIB daha yiiksekti (p <0.05).

Erkeklerde sigara igmeyenlerdeki sag goz ortalama GIB 15.63 = 3.29 ,
icenlerde (%38) 15.80 + 3.26 mm Hg idi. Igmeyenlerdeki sol goz ortalama GIB
15.57 £ 3.43, igenlerde 15.68 + 3.37 idi. Erkeklerde her iki gozde de sigara igen ve
icmeyenler arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyet farki olmaksizin toplamda baktigimizda sag gozde alkol
kullanmayan gruptaki GIB 16.12 + 3.13, kullanan gruptaki GIB ise 16.18 + 3.11 mm
Hg idi. Sol gézde alkol kullanmayan gruptaki GIB 16.02 + 3.16, kullanan gruptaki
GIB ise 16.17 = 3.28 idi. Her iki gézde de GIB i¢en ve igmeyen gruplar arasinda
fark yoktu (p >0.05).

Kadinlarda alkol kullanmayanlarda sag gdz ortalama GIB 16.30 + 3.05,
kullananlarda (%1) 16.52 + 2.51 mm Hg idi. Igmeyenlerdeki sol goz ortalama GIB
16.19 £ 3.06, i¢cenlerde 16.75 + 2.73 mm Hg idi. Kadmnlarda her iki gézde de alkol
kullanan ve kullanmayan grup arasinda GIB agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Erkeklerde alkol kullanmayanlarda sag gz ortalama GIiB 15.60 + 3.29,
kullananlarda (%20) 16.13 + 3.18 mm Hg idi. Kullanmayanlarda sol gz ortalama
15.49 + 3.41, kullananlarda 16.1+3.34 mm Hg idi. Erkeklerde her iki gézde de alkol
kullananlarda GIB daha yiiksek bulundu (p <0.05).

Barbados calismasinda (5) mevcut sigara tiiketimi kadinlarin %1.1°inde ve
erkeklerin %15’inde bildirilmistir. Kadinlarda sigara igen ve i¢gmeyeyen gruptaki

ortalama GIB sirasiyla; 17.9 + 3.5 ve 18.0+ 3.6 mm Hg olarak bulunmus olup
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anlaml1 fark saptanmamustir. Erkeklerde sigara icen ve igmeyen grupta ortalama GiB
ise sirastyla 18.1 + 3.7 mm Hg ve 17.5 £ 3.4 mm Hg olup fark anlamli saptanmaigtir.
Multiple lineer regresyon analizinde ise sigara icimi ve GIB arasinda pozitif iliski
saptanmugtir. Alkol tiiketimi ise kadinlarin %4’tinde ve erkeklerin %33’linde
bildirilmistir. Kadmlarda alkol igen ve igmeyen gruptaki ortalama GIB sirasiyla; 17.9
+ 3.5 ve 18.0 £ 3.6 mm Hg olarak bulunmus olup anlamli fark saptanmamaistir.
Erkeklerde alkol icen ve icmeyen grupta ortalama GIB ise swrasiyla 17.9 = 3.3 ve
17.4 + 3.5 mm Hg olup fark anlamli saptanmigstir. Cinsiyete gore gruplandirildiginda
sigara ve alkoliin GIB ile iliskisi sadece erkeklerde bulunmus, bayanlarda
bulunmamistir. Bu bulgu tesadiifi olabilse de eski makaleler alkol ve glokom
arasindaki gibi sigara ve okiiler hipertansiyon ve sigara ile glokom arasinda da
iliskiler géstermistir, ama aciklayici mekanizmalar yoktur.

Yoshida ve ark.(130) yaptig1 Japonya populasyon ¢aligsmasinda her giin alkol
kullanimi kadinlarin %10.6’inda ve erkeklerin %15.9’unda bildirilmistir. Kadinlarda
alkol icen ve igmeyen gruptaki ortalama GiB sirasiyla; 12.9 £ 0.8 ve 11.9 = 0.3 mm
Hg olarak bulunmustur. Erkeklerde alkol igen ve igmeyen grupta ortalama GiB ise
sirastylal3.4 £ 0.2 ve 12.2 £ 0.3 mm Hg saptanmustir. Her giin sigara kullanimi
kadinlarin %1.4’linde ve erkeklerin %32.2°sinde bildirilmistir. Kadinlarda sigara icen
ve igmeyen gruptaki ortalama GIB sirastyla; 16.4 + 2.0 ve 12.3 + 0.3 mm Hg olarak
bulunmustur. Erkeklerde sigara icen ve icmeyen grupta ortalama GIB ise sirasiyla
13.6 £ 0.2 ve 12.8 £ 0.2 mm Hg saptanmistir. Alkol ve sigara kullanimi sadece
erkeklerde GIB ile pozitif iliskili saptanmustir. Kadinlarda iliski saptanmamis olmasi
kadmlardaki saymin az olmasma baglanmaistir.

Blue Mountain calismasinda (67) sigara igenlerde (%15.8) ortalama GIB
16.34 = 0.13 mm Hg, igmeyenlerde 16.03 + 0.07 mm Hg olup aradaki fark anlamli
saptanmistir(erkeklerde).

Nomura ve ark.(90) yaptig1 calismada sigara i¢iminin GIB iizerine etkisi
olmadig1 saptanmuistir.

Beaver Dam(4) ve Melbourne (24) ¢alismasinda GiB ile alkol ve sigara
kullanimi arasinda iliski saptanmamustir.

Bizim c¢alismamizda sigara kullanimi kadmlarin %15’inde ve erkeklerin

%38’inde bildirilmistir. Sadece kadmlarda GIB ile pozitif iliski saptadik yapilan
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calismalarm sonuglarma baktigimizda GIB ve sigara kullanimi arasimda celiskili
sonuglar vardir.

Sigara GIB iliskisi hakkinda degisik yorumlar mevcuttur. Sigara iciminin kan
basincini arttirarak degil kan hematokrit diizeyini artirarak GIB {izerine etkili oldugu
diistiniilmiistiir ve igilen sigara miktar1 ile hematokrit diizeyi arasinda pozitif iliski
saptanmistir (130). Artmis hematokritin kan viskositesinde artisa ve bunun sonucu
olarak TA’da artnus akim direncine bagl olarak GiB’i arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Bir bagka ¢alismada sigara i¢iminin GIB artisin1 destekleyen trankraniyal
Doppler ultrasonda oftalmik artere nikotin verilerek gosterilmistir (131). Nikotin
metabolik ve vaskiiler etkileri ile periferal kiiclik damarlarda vazospazma yol
acar(132) gozde ise episkleral vende vazokonstriksiyon yaparak humor akoziin
trabekiiler agdan akimini engelledigi 6ne siirtilmiistiir(133).

Calismamizda alkol kulanimi kadinlarn %1’inde erkeklerin %20’sinde
bildirilmistir. Sadece erkeklerde GIB ile pozitif iliski saptadik. Kadmlarda alkol
kullaniminin az olmasi istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasmamizi engellemis
olabilir. Yapilmis calismalarda alkol kullanimi GIB iliskisi i¢in farkli sonuglar
bildirilmis olup GiB iizerine etkisi ile ilgili olarak net bilgiler mevcut degildir.

Sigara ve alkol kullaniminin GIB ile iliskisinin degerlendirilmesi ve net

mekanizmalarin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

GIB-SKK

Cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin toplamda sag g6z ortalama SKK degeri 553.76
+ 34.35 pm idi. 40-49 yas grubunda 555.62 + 34.34, 50-59°da 553.20 + 33.80, 60-
69°da 554.39 + 33.9, 70-79’da 551.33 + 35.73, 80 ve iizerinde 543.26 + 38.88 olup
gruplar arasinda fark anlamliydi (p <0.05). Yas arttikca SKK azalma egilimindeydi.
40-49 ile 70-79, 80 ve iizeri yas gruplar1 arasinda, 50-59 ile 80 ve {izeri yas gruplar1
arasinda, 60-69 ile 80 ve iizeri yas gruplar1 arasindaki fark anlamli saptand1 (p <0.05).

Kadimlardaki ortalama sag gozdeki SKK 552.38 =+ 33.93 pum idi. 40-49 yas
grubunda SKK 554.73 +34.11, 50-59°da 551.29 + 33.18 , 60-69°’da 553.23 + 33.28,
70-79°da 548.36 + 35.87, 80 ve lizerinde 542.68 + 40.31 pum olup gruplar arasinda
fark anlamliydi (p <0.05). Yas arttikca SKK azalmaktaydi. 40-49 ile 50-59, 70-79,
80 ve tlizerinde gruplar arasi fark anlamliydi (p <0.05).
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Erkeklerde ortalama sag gdzdeki SKK 557.09 + 35.16 um idi. 40-49 yas
grubunda 558.95 + 35.07, 50-59’da 557.83 + 34.91, 60-69’da 556.70 + 35.25, 70-
79°da 555.96 + 35.13, 80 ve iizerinde 544.00 + 37.75 pm olup gruplar arasinda fark
saptanmadi (p >0.05).

40-49,60-69, 80 ve lizeri yas gruplarinda sag goz SKK cinsiyetler arasinda
fark yoktu (p >0.05). 50-59, 70-79 yas gruplarinda erkeklerde SKK daha yiiksekti (p
<0.05). Toplamda baktigimizda erkeklerde SKK kadinlara gére daha fazlayd:i (p
<0.001).

Barbados c¢alismasinda (79) ortalama SKK kadin, erkek ve toplamda sirasiyla;
529 £+ 37.9, 532.1 =+ 38.0 ve 530.5 £ 38.0 pum bulunmustur. Toplamda ortalama
SKK; 50-59 yaslarinda 533.3 + 37.2 um’den 60-69 yas arasinda 532.4 + 38.6 um’ye
ve 70 yas ve ilizerinde ise 525.0 = 37.8 um’ye diismiistiir. SKK ve yas arasinda ters
bir iliski gozlense de erkekler ve kadinlar arasinda korneal kalinlik agisindan anlamli
bir fark bulunmamustir.

Barbadosta katilimcilarinm biiyiik kismi wrklarmin siyah az bir kismi ise
melez ve beyaz oldugunu kendileri bildirmistir. Ortalama GIB’i n en yiiksek degeri
siyahlarda (16.7 mm Hg), daha sonra melez (16.1 mm Hg) ve beyaz katilimcilarda
(14.6 mm Hg) OoOl¢iilmiistiir. Bununla birlikte beyaz katilimcilara gore siyah
katilimcilarda kornea kalinhigi daha ince olma egiliminde bulunmustur (ortalama
545.2 um’ye karsilik 529.8 um). Bu ¢alismada SKK ve GIB arasindaki iliski siyah
ve melez katilimcilarda sifira yakin olmakla birlikte ¢aligmanin az sayidaki beyaz
katilimcist arasmda pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (GAT ve pakimetri
kullantlmigtir).

Rotterdam caligsmasi(74)’nda ortalama SKK 537.4 pm saptanmistir. Gozler
ve cinsiyetler arasinda fark saptanmamis olup yasla iliskili bulunmamistir. SKK’daki
10 pm artis GiB’de 0.19 mm Hg artisa neden oldugu ve SKK ile GIB arasinda
pozitif iligki saptanmistir (Ultrason pakimetri ve GAT kullanilmistir).

Ali A. Ve ark.(75) Kanada yaptiklar1 ¢alismada ortalama SKK kadm, erkek
ve toplamda sirastyla 545.3 + 2.6, 548.7 £ 2.8 ve 547.3 + 2.0 um olarak bulunmustur.
SKK’daki 10 pm artis GIB’de 0.194 mm Hg artisa neden oldugu ve SKK ile GIB
arasinda pozitif iligki saptanmistir (Tono-Pen ve ultrason pakimetre kullanilmistir).

Suzuki ve ark.(73) Tajimi c¢alismasi ortalama SKK 517.5 £ 29.8 um
bulunmustur. SKK erkeklerde(521.5 + 30.3 pm) kadinlardan (514.4 £ 29.0 um )daha
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yiiksek saptanmig olup yas ile negatif iliskili bulunmustur. Erkeklerde ve sol gdzde
daha yiiksek saptanmistir. SKK’daki 10 pm artis GIB’de 0.12 mm Hg artisa neden
oldugu ve SKK ile GIB arasinda pozitif iliski saptanmust1 r( Spekiiler mikroskop ve
GAT kullanilmigtir).

Foster p. Ve ark(81) Mogolistanda yaptiklar1 populasyon ¢aligmasinda 40 yas
iistii populasyonda ortalama SKK sag ve sol gdzde sirasiyla; 495 + 32, 514 + 32 pm
bulunmustur. SKK bakimindan cinsiyetler arasi fark bulunmamistir. SKK’daki 10
pum artis GiB’de 0.18 mm Hg artisa neden oldugu ve SKK ile GIiB arasinda pozitif
iliski saptanmistir (optikal pakimetri ve GAT kullanilmistir).

Rejkjavik calismasinda (77) ortalama SKK 527 £+ 39 pum bulunmustur.
SKK’nin cinsiyet ve yasla iliskisi saptanmamustir. SKK’daki 10 pm artis GIB’de
0.22 mm Hg artisa neden oldugu ve SKK ile GIB arasinda pozitif iliski saptanmugtir
(6n segment fotograf sistemi ve NKT kullanilmistir).

Caligmalarin sonuglarina baktigimizda kornea kalinliginda her 10 pm’lik
artisin GIB’de 0,11 ve 0,71 mm Hg arasinda degisen artislara neden oldugu
saptanmustir (72-76,80,82,84). Calismamizda kornea kalinlig1 ile GIB arasinda her
iki gdzde pozitif korelasyon bulduk (p< 0.001). SKK’da 10 um artisin sag GiB’de
0.15 mm Hg sol GiB’de ise 0,19 mm Hg artisa neden oldugunu gordiik. SKK; yasla
birlikte azalma egilimindeydi. Literatiirle sonuglarimiz benzerdir. GIB ile SKK
arasindaki pozitif iliskiyi kornea yapisinda bulunan kollajen fibrillerden ve bunun
sonucu degisen korneal rijiditeye baglayanlar vardir.Kollajen fibrillerin artmasi ve
bunun sonucu olarak kalin, rijid kornea yapismin olusmasmin GiB’i arttirdigimni
savunanlar mevcuttur (74). Korneal rijiditenin yasla beraber degistigini ve GIB
degerlerini etkiledigi diisiiniilmektedir. SKK {iizerine sadece yasin degil rksal,
genetik, sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir(81).
Sistemik hastaliklarin da 6zellikle diyabetin SKK {izerine etkili oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (11,120).

GIB-iris Rengi

Goz rengi bes ayr1 grupta smiflandirildi ve her grubun GIB’le iliskisi
degerlendirildi. Sag ve sol gdz benzer sonuglar elde edildi. GIB mavi renk gozlerde
15.8 £ 3.08 , yesil gozlerde 16.3 + 3.06 , kahverengi gozlerde 16.23 + 3.13, ela
gozlerde 16.11 = 2.81 ve siyah gozlerde 18.1 = 2.8 ve mm Hg olarak ol¢iildii.
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamliyd: (p <0.05). Koyu renk goézlerde
GIB daha yiiksek 6lciildii. En diisiik deger mavi gdzlerde bulundu.

Blue Mountain ¢alismasinda (95) ortalama GIiB mavi, gri, agik kahverengi ve
koyu kahverengi gozlerde sirastyla; 15.92 + 0.07, 16.05 + 0.09, 16.07 + 0.13, 16.47 +
0.15 mm Hg olarak bulunmus olup koyu renk gozlerde GIB daha yiiksek 6lgiilmiistiir.
Iris pigmentasyonu ve GIB pozitif iliskili bulunmustur.

Melbourne ¢alismasinda (24) ortalama GIB mavi/gri,mavi/gri/yesil, yesil/agik
kahverengi ve koyu kahverengi gozlerde sirasiyla; 14.2 + 1.26, 14.4 + 1.25, 14.2 +
1.22, 14.6 +£1.25 mm Hg olarak bulunmus olup koyu renk gdzlerde GIB daha yiiksek
Olclilmiistiir. Yesil/acik kahve gozlere gore mavi/gri/yesil renkli gozlerde daha
yiiksek GIB bulunmus. Iris pigmentasyonu ve GiB pozitif iliskili bulunmustur.

Tehran calismasinda (32) sarvyesilden koyu kahve gozlere iris
pigmentasyonu ile artan bir GIB paterni gdsterilmistir, ama gri/mavi gézlerdeki GIB
degerleri oldukca yiiksek ve koyu kahve gozlerde elde edilenler civarinda
bulunmustur.

Semes ve ark. yaptigi calismada (78) gdz renginin GIB {izerine etkili
olmadigm1 saptamustir. Beyazlarda ortalama GIiB mavi,yesil ve kahverengi gdzlerde
sirastyla ;15.2 £3.1,15.4 £ 3.1, 14.7 = 2.9 mm Hg olarak bulmustur.

Beaver Dam calismasinda (4) GIB ile iris rengi arasinda iliski saptanmamustr.

Bizim ¢aligmamizda GIB ile iris pigmentasyonu arasinda pozitif iliski vardi.
Koyu iris pigmentasyonu TA’da birikim olusturarak direng artisina ve HA disa akimi
tizerine etkili olabilir diye diislinliyoruz. Pigment dispersiyon sendromunda oldugu
gibi artmis pigmentasyon GIB yiiselmesiyle karsimiza cikabilir diisiincesindeyiz.
Siyah irkta beyaz wrka gére GIB’in yiiksek bulunmasi da koyu pigmentli gdzlerde
GIB’in daha yiiksek oldugunun bir gdstergesi olabilir. GIB ve iris pigmentasyonu
arasindaki iligkiyi tam olarak aciklayabilen bir mekanizma mevcut degildir.
Literatirde GIB ve iris pigmentasyonu arasindaki iliski igin farkli sonuglar
bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak giiniimiizde glokomun kalici gorsel hasar olusturmasini
onleyebilmek icin en iyi bilinen ve tedavi edilebilen risk faktorii olan GIB’i etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Calismamizda diyabet Oykiisliniin, kadin

cinsiyetin, VKI, SKK, SKB, DKB’nin ve koyu iris renginin GIB’i pozitif yonde; yas
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artisinin ise negatif yonde etkiledigini gérdiik. Sigara ve alkol kulanimmin GiB
tizerine belirgin etkisinin olmadig1 bulduk.

Kadmlarda ortalama GIB, SKB, DKB, VKi’ini daha yiiksek bulduk.
Calisgmamizin  Ortalama GIB degerleri bati ve dogu toplumlarinda yapilmis
calismalarin degerleri arasinda idi.

Literatiirleri degerlendirdigimizde bat1 toplumlarindan dogu toplumlarma
dogru GIB degerlerinde diisme egilimi gérmekteyiz (Tablo 5.1). Bizim ¢alismamizin
sonucunda buldugumuz ortalama GIB degeri cografi konumumuzla benzerlik
gostermektedir. Bat1 ve dogu toplumlarmin GIB degerleri arasinda yer almaktadur.
Her iki toplumun wrksal, genetik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, ortalama SKB,
VKI, DKB, SKK, ekonomik sartlar1 ve cevresel faktdrleri birbirinden oldukca
farkhidir. GIB’deki farkliligm nedeni bu sekilde agiklanabilir. Bati toplumlarmin
dogu toplumlarma gore diyabet dykiisiiniin, ortalama SKB, DKB, VKI degerlerinin
daha yiiksek olmasi ve kolesterolden zengin diyetle beslenme GIB degerlerinin daha
yiiksek bulunmasini agiklar sekildedir.

Kendi hastalarimizi degerlendirme ve tedavi etmede daha dogru yaklagimlar
icin Tiirk toplumunun GIB dagilimmi ve GIB {izerine etkili faktdrlerini saptamak

amaciyla benzer ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC

Goz i¢i basmci (GIB), glokom gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Calismamizda Eskisehir bdlgesinde 40 yas iistii popiilasyonda GIB dagilimmi ve
demografik, okiiler ve sistemik faktorlerin GIB iizerine olan etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Bu calisma, Eyliil 2002 ve Mart 2005 tarihleri arasinda Eskisehir ili Kaymaz
Beldesi, Esentepe, Sirintepe ve Osmangazi Semtlerine bagl saglik ocaklari
kayitlarindan ulagilan 40 yas ve iistiindeki %71°1 kadin olan toplam 5184 (yas
ortalamast 57.88 + 10.57 )olgu ile yapildi. Hastalara oncelikle okiiler, demografik
ozelliklerine ve sistemik hastaliklarma yonelik genis icerikli anket uygulandi.
Sonrasinda gérme alani testi, fundus fotografi cekimi, GIB ve SKK &lgiimleri yapildi.

Ortalama GIB sag gozde 16.13 + 3.13 mm Hg ve sol gézde 16.03 +3.17 mm
Hg 0lciildii. Yas ortalamasi kadinlarda 56.87 + 10.30 ve erkeklerde 60.35 = 10.82
olup kadinlarin daha gen¢ yas ortalamasina sahip oldugu goriildii. Kadmlarda
ortalama GIB 16.3 + 3.05 mm Hg, erkeklerde ise 15.7 + 3.28 mm Hg olciildii.
Erkeklerde ortalama SKB, DKB,VKI, SKK sirasiyla; 128.29 + 19.41 mm Hg, 79.64
+ 9.99 mm Hg, 26.31 + 3.92 kg/m?, 557.09 = 35.16 um bulundu. Kadinlarda ise
ortalama SKB, DKB,VKI, SKK sirastyla; 132 + 24.33 mm Hg, 81.76 + 12.35 mm
Hg, 29.05 + 4.91 kg/m?, 552.38 + 33.93 um 6lgiildii. Kadinlarda ortalama GiB, SKB,
DKB ve VKI erkeklere gére daha yiiksek bulundu. SKK ise erkeklerde daha yiiksekti.
Her iki cinsiyette ve toplamda yas artis1 ile GIB diisme egilimindeydi.

Sonug olarak diyabet Oykiisiiniin, kadin cinsiyetin, VKI, SKK, SKB,
DKB’nin ve koyu iris renginin GiB’i pozitif yonde; yas artismin ise negatif yonde
etkiledigi goriildii. Sigara ve alkol kulanimmm GIB iizerine belirgin etkisinin

olmadig1 bulundu.



73

KAYNAKLAR

1. Quigley HA, Broman AT. The number of people with glaucoma worldwide in
2010 and 2020. Br J Ophthalmol. 2006 Mar;90(3):253-4.

2. Leske MC. The epidemiology of open-angle glaucoma. Am J Epidemiol. 1983
Aug;118(2):166-91.

3. Quigley HA. Number of people with glaucoma worldwide.
Br J Ophthalmol. 1996 May;80(5):389-93.

4. Klein BE, Klein R, Linton KL. Intraocular pressure in an American community.
The Beaver Dam Eye Study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1992 Jun;33(7):2224-8.

5. Wu SY, Leske MC. Associations with intraocular pressure in the Barbados Eye
Study.

Arch Ophthalmol. 1997 Dec;115(12):1572-6.

6. Bonomi L, Marchini G, Marraffa M, Bernardi P, Morbio R, Varotto A.

Vascular risk factors for primary open angle glaucoma: the Egna-Neumarkt
Study.Ophthalmology. 2000 Jul;107(7):1287-93.

7. Klein BEK, Klein R. Intraocular pressure and cardiovaskcular risk variables. Arch
ophthalmol 1981;99:837-839.

8. Leske MC, Connell AM, Wu SY, et al: Risk factors for open-
angleglaucoma.TheBarbadosEyeStudy. ArchOphthalmol 113:918 24, 1995 .

9. Leske MC, Podgor MJ. Intraocular pressure, cardiovascular risk variables, and
visual field defects. Am J Epidemiol 1983; 118: 280-287 .

10. Leske MC, Warheit-Roberts L, Wu SY. Open-angle glaucoma and ocular
hypertension: the Long Island Glaucoma Case-Control Study. Ophthalmic Epidemiol
1996; 3: 85-96 .

11. Mitchell P, Smith W, Chey T, Healey PR. Open-angle glaucoma and diabetes.
The Blue Mountains Eye Study, Australia. Ophthalmology 1997; 104: 712-718.



74

12. Mitchell P, Smith W, Chey T, Healey PR. Open-angle glaucoma and diabetes.
The Blue Mountains Eye Study, Australia. Ophthalmology 1997; 104: 712-718.

13. Shiose Y, Kitazawa Y, Tsukahara S, Akamatsu T, Mizokami K, Futa R,
Katsushima H,

Kosaki H Epidemiology of glaucoma in Japan--a nationwide glaucoma survey.
Jpn J Ophthalmol. 1991;35(2):133-55.

14. Leske MC, Connell AM, Wu SY, Nemesure B, Li X, Schachat A, Hennis A.
Incidence of open-angle glaucoma: the Barbados Eye Studies. The Barbados Eye
Studies Group.Arch Ophthalmol. 2001 Jan;119(1):89-95.

15. Sommer A, Tielsch JM, Katz J, et al. Relationship between
intraocular pressure and primary open angle glaucoma

among white and black Americans. The Baltimore Eye
Survey. Arch Ophthalmol 109:1090 5, 1991.

16. Tielsch JM, Katz J, Quigley HA, Javitt JC, Sommer A. Diabetes, intraocular
pressure, and primary open-angle glaucoma in the Baltimore Eye Survey.
Ophthalmology 1995; 102: 48-53.

17. Dielemans I, de Jong PT, Stolk R, Vingerling JR, Grobbee DE, Hofman A.
Primary open-angle glaucoma, intraocular pressure, and diabetes mellitus in the
general elderly population. The Rotterdam Study. Ophthalmology 1996; 103: 1271-
1275.

18. Leske MC.The epidemiology of open-angle glaucoma: a review.Am J Epidemiol.
1983 Aug;118(2):166-91.

19. Sommer A. Intraocular pressure and glaucoma.
Am J Ophthalmol. 1989 Feb 15;107(2):186-8.

20. Mitchell P,Smith W, Attebo K,et al. Prevalence of open angle glaucoma in
Australia. The Blue Mountain Eye Study Ophthalmology 1996;103:1661-9.

21. Gordon MO, Beiser JA, Brandt JD, Heuer DK, Higginbotham EJ, Johnson
CA,Keltner JL, Miller JP, Parrish RK 2nd, Wilson MR, Kass MA. The Ocular

Hypertension Treatment Study: baseline factors that predict the onset of primary
open-angle glaucoma. Arch Ophthalmol. 2002 Jun;120(6):714-20; discussion 829-30.



75

22. Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ, Johnson CA, Keltner JL, Miller JP,
Parrish RK 2nd, Wilson MR, Gordon MO.

The Ocular Hypertension Treatment Study: a randomized trial determines that
topical ocular hypotensive medication delays or prevents the onset of primary

open-angle glaucoma.

Arch Ophthalmol. 2002 Jun;120(6):701-13; discussion 829-30.

23. The effectiveness of intraocular pressure reduction in the treatment of
normal-tension glaucoma. Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study Group.

Am J Ophthalmol. 1998 Oct;126(4):498-505.

24. Weih LM, Mukesh BN, McCarty CA, Taylor HR. Association of demographic,
familial, medical, and ocular factors withintraocular pressure. Arch Ophthalmol.
2001 Jun;119(6):875-80.

25. Leske MC, Connell AM, Wu SY, Hyman L, Schachat AP. Distribution of
intraocular pressure. The Barbados Eye Study. Arch Ophthalmol. 1997
Aug;115(8):1051-7.

26. Bonomi L, Marchini G, Marraffa M, Bernardi P, De Franco I, Perfetti S,
Varotto A, Tenna V.

Prevalence of glaucoma and intraocular pressure distribution in a defined
population. The Egna-Neumarkt Study.

Ophthalmology. 1998 Feb;105(2):209-15.

27. Alm A.Uveoskleral Outflow 1998;2-3 .

28. Zeimer RC, Gieser DK, Wilensky JT, Noth JM, Mori MM, Odunukwe EE. A
practical venomanometer. Measurement of episcleral venous pressure and

assessment of the normal range.
Arch Ophthalmol. 1983 Sep;101(9):1447-9.

29. Yalvag I.Primer Acik Acili Glokom Tanis1.Glokom Ozel SayisiTiirkiye
Klinikleri Journal of Ophthalmology 2004 Mart;13(1):6-8.



76

30. Lee JS, Choi YR, Lee JE, Choi HY, Lee SH, Oum BS. Relationship between
intraocular pressure and systemic health parameters in the Korean population.
Korean J Ophthalmol. 2002 Jun;16(1):13-9.

31. Rotchford AP, Johnson GJ. Glaucoma in Zulus: a population-based cross-
sectional survey in a rural district in South Africa. Arch Ophthalmol. 2002
Apr;120(4):471-8.

32. Hashemi H, Kashi AH, Fotouhi A, Mohammad K. Distribution of intraocular
pressure ihealthy Iranian individuals: the Tehran

Eye Study.Br J Ophthalmol. 2005 Jun;89(6):647-8.

33. Orhan M. Hiimér Akéz Dinamigi.Glokom:Turach ME, Onol M, Yalvag
SI(EDIT). Sfn yaymcilik ANKARA2003;S:4-10.

34. Wilson WS, Shahidullah M, Millar C. The bovine arterially-perfused eye: an in
vitro method for the study of drug mechanisms on IOP, aqueous humour formation
and uveal vasculature Curr Eye Res. 1993 Jul;12(7):609-20.

35. Millar C, Kaufman PL: Aqueus humor: Secretion and Dynamics. In Tasman W,
Jaeger EA(eds): Duane’s Foundations of Clinical Ophtjhalmology. Philedelphia:
Lipinctt-Raven, 1995.

36. Guyton AC, Hall JE. Eye.In:Textbook of medical physiology. Saunders WB,
Philadelphia, 1996;pp:632-633.

37. Brubaker RF. Flow of aqueous humor in humans. Invest Ophthalmol Vis Sci.
1991 Dec;32(13):3145-66.

38. Toris CB, Koepsell SA, Yablonski ME, Camras CB. Aqueous humor dynamics
in ocular hypertensive patients. J Glaucoma. 2002 Jun;11(3):253-8.

39. Katavisto M, Sammalkivi J. Tonometry Among Persons Over 40 Years Of Age.
Acta Ophthalmol (Copenh). 1964;42:370-7.

40. Sihota R, Saxena R, Gogoi M, Sood A, Gulati V, Pandey RM. A comparison of
the circadian rhythm of intraocular pressure in primary phronic angle closure

glaucoma, primary open angle glaucoma and normal eyes. Indian J Ophthalmol.
2005 Dec;53(4):243-7.



77

41. David R, Zangwill L, Briscoe D, Dagan M, Yagev R, Yassur Y. Diurnal
intraocular pressure variations: an analysis of 690 diurnal curves.Br J Ophthalmol.
1992 May;76(5):280-3.

42. Wilensky JT, Gieser DK, Dietsche ML, Mori MT, Zeimer R. Individual
variability in the diurnal intraocular pressure curve. Ophthalmology. 1993
Jun;100(6):940-4.

43. Asrani S, Zeimer R, Wilensky J, Gieser D, Vitale S, Lindenmuth K. Large
diurnal fluctuations in intraocular pressure are an independent risk

factor in patients with glaucoma.J Glaucoma. 2000 Dec;9(6):487-8.

44. Hughes E, Spry P, Diamond J. 24-hour monitoring of intraocular pressure in
glaucoma management: a

retrospective review.J Glaucoma. 2003 Jun;12(3):232-6.

45. Drance S. Chronic open angle glaucoma: risk factors in addition to intraocular
pressure.Acta Ophthalmol Scand. 2001 Dec;79(6):545.

46. Sommer A, Tielsch JM, Katz J, Quigley HA, Gottsch JD, Javitt J, Singh K.
Relationship between intraocular pressure and primary open angle glaucoma among
white and black Americans. The Baltimore Eye Survey Arch Ophthalmol. 1991
Aug;109(8):1090-5.

47. Quigley HA, Addicks EM. Chronic experimental glaucoma in primates. I.
Production of elevated intraocular pressure by anterior chamber injection of
autologous ghost red blood cells.Invest Ophthalmol Vis Sci. 1980 Feb;19(2):126-36.

48. Comparison of glaucomatous progression between untreated patients with

normal-tension glaucoma and patients with therapeutically reduced intraocular
pressures. Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study Group.

Am J Ophthalmol. 1999 May;127(5):625-6.

49. Glokom i¢in terminoloji ve rehber. 2.basim, Bolim 1-29. European Glaucoma
Society, 2003.

50. Toris CB, Yablonski ME,Wang YL, Camras CB. Aqueous humor dynamics in
the aging human eye. Am J Ophthalmol. 1999 Apr:127(4):407-12.



78

51. Gabelt BT, Kaufman PL. Changes in aqueous humor dynamics with age and
glaucoma. Progress in Prog Retin Eye Res. 2005 sep;24(5):612-37 .

52. Rochtchina E, Mitchell P, Wang JJ.
Relationship between age and intraocular pressure: the Blue Mountains Eye
Study.Clin Experiment Ophthalmol. 2002 Jun;30(3):173-5.

53. Nakano T, Tatemichi M, Miura Y, Sugita M, Kitahara K.

Long-term physiologic changes of intraocular pressure: a 10-year longitudinal
analysis in young and middle-aged Japanese men.

Ophthalmology. 2005 Apr;112(4):609-16

54. Nomura H, Shimokata H, Ando F, Miyake Y, Kuzuya F.
Age-related changes in intraocular pressure in a large Japanese population: a

cross-sectional and longitudinal study.
Ophthalmology. 1999 Oct;106(10):2016-22

55. Mori K, Ando F, Nomura H, Sato Y, Shimokata H.
Relationship between intraocular pressure and obesity in Japan.

Int J Epidemiol. 2000 Aug;29(4):661-6.

56. Shiose Y. The aging effect on intraocular pressure in an apparently bul
normal population. Arch Ophthalmol 1984;102:883—7

57. Nemesure B, Wu SY, Hennis A, Leske MC; Barbados Eye Studies Group.
Factors related to the 4-year risk of high intraocular pressure: the Barbados
Eye Studies. Arch Ophthalmol. 2003 Jun;121(6):856-62 .

58. Beck RW, Messner DK, Musch DC, et al: Is there a racial difference in
physiologic cup size? Ophthalmology 92:873 6, 1985.

59. Coulehan JL, Helzlsouer KJ, Rogers KD, Brown SI:
Racial differences in intraocular tension and glaucoma surgery.

Am J Epidemiol 111:759 68, 1980.



79

60. Martin MJ, Sommer A, Gold EB, Diamond EL: Race and primary open-angle
glaucoma. Am J Ophthalmol 99:383 7, 1985.

61. Seddon JM, Schwartz B, Flowerdew G: Case-control study
of ocular hypertension. Arch Ophthalmol 101:891 4, 1983 .

62. Hiller R, Sperduto RD, Krueger DE. Race, iris pigmentatation, and intraocular
pressure. Am J Epidemiol. 1982;99: 115:674-683 .

63. David R, Livingston D, Luntz MH: Ocular hypertension: a
comparative follow-up of black and white patients. Br J
Ophthalmol 62:676_8, 1978.

64.Quigley HA, West SK, Munoz B, et al. Examination methods for
glaucoma prevalence surveys. Arch Ophthalmol. 1993;111:1409 1415.

65. J Glaucoma. 2003 Aug;12(4):365-9.
Intraocular pressure in a Somali population living in the United States.

Read RW, Chen PP, Bhandari A, Mills RP, Cinciripini GS, Taylor CC.

66. La Rosa FA, Gross RL, Orengo-Nania. Central corneal thickness of Caucasians
and African Americans in glaucomatous

and nonglaucomatous populations.

Arch Ophthalmol. 2001 Jan;119(1):23-7.

67. Lee AJ, Rochtchina E, Wang JJ, Healey PR, Mitchell P.

Does smoking affect intraocular pressure? Findings from the Blue Mountains Eye
Study.

J Glaucoma. 2003 Jun;12(3):209-12.

68. Oh SW, Lee S, Park C, Kim DJ. Elevated intraocular pressure is associated with
msulin resistance and

metabolic syndrome.Diabetes Metab Res Rev. 2005 Sep-Oct;21(5):434-40.

69. Shields MB. Intraocular pressure and tonometry. Texbook of glaucoma.
WilliamQWilkins, Baltimore;2005, s:36-58 .



80

70. Bengtsson B. Some factors affecting the distribution of intraocular pressure in a
population.Acta Ophthalmol 1972;50:33-46.

71. Blumenthal M, Blumenthal R, Peritz E, et Al. Seasonal variation in intraocular
pressure. Am J Ophthalmol 1970;69:608-610 .

72. Doughty MJ, Zaman ML.
Human corneal thickness and its impact on intraocular pressure measures: a

review and meta-analysis approach.

Surv Ophthalmol. 2000 Mar-Apr;44(5):367-408.

73. Suzuki S, Suzuki Y, Iwase A, Araie M. Corneal thickness in an
ophthalmologically normal Japanese population.

Ophthalmology. 2005 Aug;112(8):1327-36.

74. Wolfs RC, Klaver CC, Vingerling JR, et al. Distribution of central corneal
thickness and its association with intraocular pressure: the Rotterdam Study. Am J
Ophthalmol 1997;123: 767 72.

75. Dohadwala AA, Munger R, Damji KF. Positive correlation between Tono-Pen
intraocular pressure and central corneal thickness. Ophthalmology 1998;105:1849—
54 .

76. Bhan A, Browning AC, Shah S, et al. Effect of corneal thickness on intraocular
pressure measurements with the pneumotonometer, Goldmann applanation
tonometer, and Tono-Pen. Invest Ophthalmol Vis Sci 2002;43:1389-92 .

77. Eysteinsson T, Jonasson F, Sasaki H, Arnarsson A, Sverrisson T, Sasaki K,
Stefansson E; Reykjavik Eye Study Group.

Central corneal thickness, radius of the corneal curvature and intraocular
pressure in normal subjects using non-contact techniques: Reykjavik Eye Study.
Acta Ophthalmol Scand. 2002 Feb;80(1):11-5.

78. Semes L, Shaikh A, McGwin G, Bartlett JD.
The relationship among race, iris color, central corneal thickness, and

intraocular pressure.Optom Vis Sci. 2006 Jul;83(7):512-5.



81

79. Nemesure B, Wu SY, Hennis A, Leske MC; Barbados Eye Study Group.
Corneal thickness and intraocular pressure in the Barbados eye studies.
Arch Ophthalmol. 2003 Feb;121(2):240-4.

80. Brandt JD, Beiser JA, Kass MA, Gordon MO.
Central corneal thickness in the Ocular Hypertension Treatment Study (OHTYS).
Ophthalmology. 2001 Oct;108(10):1779-88.

81. Foster PJ, Baasanhu J, Alsbirk PH, et al. Central corneal
thickness and intraocular pressure in a Mongolian population.

Ophthalmology 1998;105:969 73.

82. Lleo A, Marcos A, Calatayud M, Alonso L, Rahhal SM, Sanchis-Gimeno JA.
The relationship between central corneal thickness and Goldmann applanation
tonometry.

Clin Exp Optom. 2003 Mar;86(2):104-8.

83. P-A Tonnu, T Ho, T Newson, A El Sheikh, K Sharma, E White, C Bunce and D
Garway-Heath

The influence of central corneal thickness and age on intraocular pressure measured
by pneumotonometry, non-contact tonometry, the Tono-Pen XL, and Goldmann
applanation tonometry .

84. Ko YC, Liu CJ, Hsu WM.

Varying effects of corneal thickness on intraocular pressure measurements with
different tonometers

85. Foster PJ, Machin D, Wong TY, Ng TP, Kirwan JF, Johnson GJ, Khaw PT, Seah
SK.

Determinants of intraocular pressure and its association with glaucomatous

optic neuropathy in Chinese Singaporeans: the Tanjong Pagar Study.Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2003 Sep;44(9):3885-91.

86. David, R., Zangwill, L. M., Tessler, Z. and Yassur, Y. (1985)

The correlation between intraocular pressure and refractive status. Arch.
Ophthalmol. 103, 1812 1815.



82

87. Mitchell, P., Hourihan, F., Sandbach, J. and Wang, J. J. (1999)
The relationship between glaucoma and myopia: the Blue
Mountains Eye Study. Ophthalmology 106, 2010 2015.

88. Wong, T. Y., Klein, B. E., Klein, R., Knudtson, M. and Lee K. E. (2003)
Refractive errors, intraocular pressure, and glaucoma in a white population.
Ophthalmology 110, 211 217.

89. Quinn, G. E., Berlin, J. A., Young, T. L., Ziylan, S. and Stone,R. A. (1995)
Association of intraocular pressure and myopia in children. Ophthalmology 102,
180 185.

90. Nomura H, Ando F, Niino N, Shimokata H, Miyake Y.
The relationship between intraocular pressure and refractive error adjusting

for age and central corneal thickness.Ophthalmic Physiol Opt. 2004 Jan;24(1):41-5.

91. XuL, LiJ, Zheng Y, Cui T, Zhu J, Ma K, Yang H, Ma B, Jonas JB.
Intraocular pressure in Northern China in an urban and rural population: the

Beijing eye study.Am J Ophthalmol. 2005 Nov;140(5):913 .

92. Bonomi, L., Mecca, E. and Massa, F. (1982) Intraocular
pressure in myopic anisometropia. Int. Ophthalmol. 5, 145
148.

93. Daubs JG, Crick RP.
Effect of refractive error on the risk of ocular hypertension and open angle

glaucoma.
Trans Ophthalmol Soc U K. 1981;101(1):121-6.

94. Xu L, Wang Y, Wang S, Wang Y, Jonas JB.

High myopia and glaucoma susceptibility the Beijing Eye Study.Ophthalmology.
2007 Feb;114(2):216-20. Epub 2006 Nov 21.

95. Mitchell R, Rochtchina E, Lee A, Wang JJ, Mitchell P. Iris color and intraocular
pressure: the Blue Mountains Eye Study. Am J Ophthalmol. 2003 Mar;135(3):384-6.



83

96. Mitchell P, Lee AJ, Wang JJ, Rochtchina E.
Intraocular pressure over the clinical range of blood pressure: blue mountains

eye study findings.
Am J Ophthalmol. 2005 Jul;140(1):131-2 .

97. Bouzas AG, Gragoudas ES, Balodimos MC, Brinegar CH, Aiello LM.
Intraocular pressure in diabetes. Relationship to retinopathy and blood glucose
level. Arch Ophthalmol. 1971 Apr;85(4):423-7.

98. Seddon JM, Schwartz B, Flowerdew G. Case-control study of
ocular hypertension. Arch Ophthalmol 1983;101:891-4.

99. Armaly MF, Baloglou PJ.
Diabetes mellitus and the eye. 11. Intraocular pressure and aqueous outflow

Facility

100. Akar Y, Yucel I, Akar ME, Zorlu G, Ari ES. Effect of pregnancy on
intraobserver and intertechnique agreement in intraocular

pressure measurements
Ophthalmologica. 2006;220(2):140.

101. Brubaker RF. Tonometry. In: Clinical Ophthalmology. Duane’s Ophthalmology.
CD-Rom edition. LWW, Maryland,2002.

102. Whitacre MM, Emig MD, Hassanein K. Effect of buckling material on ocular
rigidity.
Ophthalmology. 1992 Apr;99(4):498-502.

103. Aras C, Ozdamar A, Bahgecioglu H, Aktung R, Oguz H. Silikon
dolu gozlerde Schidtz ve aplanasyon tonometri uyuglamalariin

karsilastirilmast. T Oft Gaz 1995; 25: 406.

104. Simone JN, Whitacre MM. The effect of intraocular gas and fluid volumes on
intraocular pressure

Ophthalmology. 1990 Sep;97(9):1092-4.



84

105. Bhan A, Browning AC, Shah S, Hamilton R, Dave D, Dua HS. Effect of corneal
thickness on intraocular pressure measurements with the pneumotonometer,
Goldmann applanation tonometer, and Tono-Pen.

Invest Ophthalmol Vis Sci. 2002 May;43(5):1389-92.

106. Whitacre MM, Stein R. Sources of error with use of Goldmann-type tonometers.
Surv Ophthalmol. 1993 Jul-Aug;38(1):1-30.

107. Fran Smith MA. Clinical examination of Glaucoma. In: Yanoff M, Dueker
J(eds). Ophthalmology. London, Mosby 1999;12:4.1-4.3.

108. Browning AC, Bhan A, Rotchford AP, Shah S, Dua HS.

The effect of corneal thickness on intraocular pressure measurement in patients with
corneal pathology. Br J Ophthalmol. 2004 Nov;88(11):1395-9.

109. Rask G, Behndig A. Effects of corneal thickness, curvature, astigmatism and
direction of gaze on Goldmann applanation tonometry readings.Ophthalmic Res.
2006;38(1):49-55. Epub 2005 Nov 16.

110. Holladay JT, Allison ME, Prager TC. Goldmann applanation tonometry in
patients with regular corneal astigmatism.Am J Ophthalmol. 1983 Jul;96(1):90-3.

111. Bessant DA, Naroo SA, Doyle SJ. Reduction in Introcular Pressure after
Excimer Laser PHotorefractive Keratectomy. Correlation with pretreatment Mopia.
Ophthalmoloy 1997;104:355-359.

112. Rootman DS, Insler MS, Thompson HW, Parelman J, Poland D, Unterman SR.
Accuracy and precision of the Tono-Pen in measuring intraocular pressure after
keratoplasty and epikeratophakia and in scarred corneas.

Arch Ophthalmol. 1988 Dec;106(12):1697-700.

113. Azuara-Blanco A, Bhojani TK, Sarhan AR, Pillai CT, Dua HS. Tono-Pen
determination of intraocular pressure in patients with band keratopathy

or glued cornea.
Br J Ophthalmol. 1998 Jun;82(6):634-6.

114. Kamppeter BA, Jonas JB Dynamic contour tonometry for intraocular pressure
measurement. Am J Ophthalmol. 2005 Aug;140(2):318-20 .



85

115. Lam DS, Leung DY, Chiu TY, Fan DS, Cheung EY, Wong TY, Lai JS, Tham
CC. Pressure phosphene self-tonometry: a comparison with goldmann tonometry in
glaucoma patients. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2004 Sep;45(9):3131-6.

116. Naruse S, Mori K, Kinoshita S. Evaluation of the pressure phosphene tonometer
as a self-tonometer.Ophthalmic Physiol Opt. 2005 Sep;25(5):421-8.

117. Weissbrodt D, Mueller R, Backhaus J, Jonas JB. Non-invasive measurement of
intraocular pressure by near-infrared spectroscopy. Am J Ophthalmol. 2005
Aug;140(2):307-8.

118. Schmetterer L, Dallinger S, Findl O, Eichler HG, Wolzt M A comparison
between laser interferometric measurement of fundus pulsation and

pneumotonometric measurement of pulsatile ocular blood flow. 1. Baseline

considerations. Eye. 2000 Feb;14 ( Pt 1):39-45.

119. Carel RS, Korczyn AD, Rock M, Goya 1. Association between ocular pressure
and certain health parameters.

Ophthalmology. 1984 Apr;91(4):311-4.

120.Shiose Y, Kawase Y.

A new approach to stratified normal intraocular pressure in a general
population.

Am J Ophthalmol. 1986 Jun 15;101(6):714-21.

121. Bulpitt CJ, Hodes C, Everott MG. Intraocular pressure and
systemic blood pressure in the elderly. Br. J. Ophthalmol. 1975;

59: 717-20.

122. Dielemans I, Vingerling JR, Algra D, Hofman A, Grobbee DE, de Jong PT.
Primary open-angle glaucoma, intraocular pressure, and systemic blood pressure in
the general elderly population. The Rotterdam Study.

Ophthalmology. 1995 Aug;102(8):1126.

123. Iwase A, Suzuki Y, Araie M, Yamamoto T, Abe H, Shirato S, Kuwayama Y,
Mishima

HK, Shimizu H, Tomita G, Inoue Y, Kitazawa Y. The prevalence of primary open-
angle glaucoma in Japanese: the Tajimi Study.

Ophthalmology. 2004 Sep;111(9):1641-8.



86

124. Stoupel E, Goldenfeld M, Shimshoni M, Siegel R. Intraocular
pressure in relation to four levels of daily geomagnetic and

extreme yearly solar activity. Int. J. Biometeorol. 1993; 37: 42-5.

125. Kass MA, Sears ML. Hormonal regulation of intraocular pressure.
Surv. Ophthalmol. 1977; 22: 153-76.

126. Matsuki S, Suzuki A. Definition, judgement and epidemiology
of obesity. Clin. Adult Dis. 1979; 9: 919-23.

127. Mapstone R, Clark CV.
Prevalence of diabetes in glaucoma.

Br Med J (Clin Res Ed). 1985 Jul 13;291(6488):93-5.

128. Sato T, Roy S.
Effect of high glucose on fibronectin expression and cell proliferation in

trabecular meshwork cells.

Invest Ophthalmol Vis Sci. 2002 Jan;43(1):170-5.

129. Oshitari T, Fujimoto N, Hanawa K, Adachi-Usami E.
Effect of chronic hyperglycemia on intraocular pressure in patients with
diabetes.

Am J Ophthalmol. 2007 Feb;143(2):363-5. Epub 2006 Oct 17.

130.Yoshida M, Ishikawa M, Kokaze A, Sekine Y, Matsunaga N, Uchida Y,
Takashima

Y.
Association of life-style with intraocular pressure in middle-aged and older
Japanese residents.

Jpn J Ophthalmol. 2003 Mar-Apr;47(2):191-8.

131. Rojanapongpun P, Drance SM.
The effects of nicotine on the blood flow of the ophthalmic artery and the
finger circulation.Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1993 Jul;231(7):371-4.



132. Tamaki Y, Araie M, Nagahara M, Tomita K, Matsubara M.
The acute effects of cigarette smoking on human optic nerve head and posterior

fundus circulation in light smokers.
Eye. 2000 Feb;14 ( Pt 1):67-72.

133. Mehra KS, Roy PN, Khare BB.
Tobacco smoking and glaucoma.
Ann Ophthalmol. 1976 Apr;8(4):462-4.

87



