
Göz içi basýncýnýn yüksek olmasýnýn görme alaný kay-
bý ve glokom için kesin bir risk faktörü olduðu öteden beri
bilinmektedir. Ýnsan vücudunda göz içi basýnç dinamiðinin

düzenlenmesi seks, ýrk, postür ve kan basýncý gibi faktörler
ile etkileþim halindedir. Göz içi basýncý deðiþikliklerine yol
açan bir diðer faktör de fiziksel aktivitedir.

Egzersizin göz içi basýncýna etkisiyle ilgili çok sayýda
araþtýrma yapýlmýþtýr. Saðlýklý bireylerde göz içi basýncýnda
egzersize baðlý bir düþme olduðu ve genellikle 20-30 daki-
ka içinde egzersiz öncesi deðerlere dönüldüðü daha önceki
çalýþmalarda gösterilmiþtir (1-4).
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada akut egzersizin göz içi basýncýna etkisinin

araþtýrýlmasý amaçlandý.

Materyel ve Metod: 19 saðlýklý, antrene, erkek gönüllüde istira-
hatte ve egzersizden sonra göz içi basýncý ölçüldü.
Deneklerin yaþ, boy ve aðýrlýklarý sýrasýyla 22.6±2.8 yýl,
179.9±6.5 cm ve 73.5±8.4 kg idi. Çalýþma iki ayrý günde
gerçekleþtirildi. Birinci gün deneklere 20 m Mekik Koþu
Testi uygulandý. Koþudan hemen önce (saat 9.00) ve sonra,
saat 10.00'da, 12.00'de ve 16.00'da göz içi basýncý ölçüldü.
Ýkinci gün saat 9.00'da, 12.00'de ve 16.00'da, sadece göz içi
basýncý ölçümleri yapýldý. Sonuçlar ortalama ± standart sap-
ma olarak verildi. Karþýlaþtýrmalar Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki
örnek testi ile yapýldý. 

Bulgular: Deneklerin VO2max deðeri 49.1±3.3 ml/kg/dak idi. Göz
içi basýncý sabah 9.00'da egzersiz öncesinde 12.47±2.06 mm
Hg olarak ölçüldü. Egzersizden hemen sonra 8.03±2.17 mm
Hg'ya ve saat 10.00'da 10.84±1.95 mm Hg'ya indi (sýrasýyla
p<0,001 ve p<0,01). Egzersiz öncesi deðeri ile 12.00 ve
16.00'da ölçülen deðerler arasýnda anlamlý fark yoktu. Ýlk
gün deðerleri ile ikinci gün deðerleri arasýnda da anlamlý fark
olmadýðý gözlendi (p>0,05).

Sonuç: Sonuç olarak egzersizin göz içi basýncý düþürdüðü ve bu
etkisinin kýsa süreli olduðu söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Göz içi basýncý
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Summary
Purpose: This study was aimed to examine whether intraocular

pressure change occurs after acute exercise.

Materials and Methods: Intraocular pressure was examined at
rest and after exercise in 19 healthy, trained, male volunteers.
The age, the height and the weight of the subjects were
22.6±2.8 year, 179.9±6.5 cm and 73.5±8.4 kg respectively.
The study was performed on two separate days. The first day,
20 m Shuttle Run Test was conducted at 9.00 am. Intraocular
pressure was measured before and immediately after exer-
cise, at 10.00 am, 12.00 am and 4.00 pm. The second day,
only intraocular pressure measurements were performed at
9.00 am, 12.00 am and 4.00 pm. Results were presented as
means ± standart deviations. Comparisons were made by
Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test. 

Result: VO2max value of subjects was 49.1±3.3 ml/kg/min.
Intraocular pressure was measured as 12.47±2.06 mmHg at
9.00 am, before exercise. It decreased to 8.03±2.17 mmHg
immediately after exercise and 10.84±1.95 mmHg at 10.00
am. (p<0,001 and p<0,01 respectively). There was no signif-
icantly difference between pre exercise value and values
measured at 12.00 am and 4.00 pm. We could not also find
significantly difference between first and second days values
(p>0,05).

Conclusion: We conclude that exercise decreases intraocular pres-
sure and this effect has short duration.

Key Words: Exercise, Intraocular pressure
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Bu çalýþmanýn amacý antrene durumdaki genç eriþkin
bireylerde, egzersizden sonra oluþan göz içi basýncý
deðiþikliðini incelemek ve diurnal ritmde deðiþiklik olup
olmadýðýný araþtýrmaktýr.

Materyel ve Metod

Araþtýrma, Gaziantep Üniversitesi Beden Eðitimi ve
Spor Yüksek Okulu öðrencisi olan 19 saðlýklý, antrene,
erkek denek üzerinde gerçekleþtirildi. Denekler çalýþmaya
gönüllü olarak katýldýlar. Deneklerin görme, refraksiyon,
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri egzersiz testinden
önceki baþka bir günde kayýtlara alýndý. Son bir ay içinde
göz içi basýncýný etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullanan
olgular çalýþma kapsamýna alýnmadý. Deneklerin yaþ, boy
ve aðýrlýklarý sýrasýyla 22.6±2.8 yýl, 179.9±6.5 cm ve
73.5±8.4 kg idi.

Deneklere göz içi basýncý ölçümü yapýlmadan önce
her iki günde de en geç saat sabah 7.00 da kahvaltýlarýný
tamamlamalarý söylendi. Ölçümler iki ayrý günde ayný sa-
londa ve 20-22oC sýcaklýkta saat 9.00-16.00 arasýnda
gerçekleþtirildi. Birinci gün egzersiz ile birlikte göz içi
basýncý ölçümü, ikinci gün ise egzersiz olmaksýzýn sadece
göz içi basýncý ölçümü yapýldý. Egzersiz yaptýrmak için 20
metrelik mekik koþu testi kullanýldý.

Mekik Koþu Testi

Denekler koþu testine beþer kiþilik gruplar halinde
alýndýlar. Birbirine 20 metre uzaklýkta belirlenmiþ iki çizgi
arasýnda, daha önceden belirli bir protokole göre kasede
kaydedilmiþ düdük sesiyle koþmaya baþladýlar. Bir sonraki
düdük sesinden önce diðer çizgiye ulaþmalarý istendi.
Düdük seslerinin aralarý baþlangýçta uzun tutulmuþtu ve
bunlar ýsýnma turlarý olduðu için ayrý bir ýsýnma programý
uygulanmadý. Zaman geçtikçe düdük seslerinin arasýndaki
süre kademeli olarak kýsalmakta ve denek giderek daha hý-
zlý koþmak zorunda kalmaktaydý. Ýki kez üst üste düdük
sesinden önce karþý çizgiye ulaþamayan denek testi tamam-
lamýþ sayýldý. Daha sonra bu test için özel olarak hazýrlan-
mýþ bir tablo yardýmýyla (5), her deneðin testi býrakmak
zorunda kaldýðý seviyeye karþýlýk gelen maksimum oksijen
tüketim hýzý (VO2max) deðerleri (ml/kg/dk), indirekt olarak
hesaplandý.

Göz içi Basýncý Ölçümü

Perkins El Aplanasyon Tonometresi'yle koþu yapýlan
alana 10 metre uzaklýkta, oturur pozisyonda topikal
anestezik (Alcain) ve fluorescein boya kullanýlarak sað göz-
den baþlamak üzere her iki gözden yapýldý. Birinci gün
egzersizden hemen önce (saat 9.00'da), hemen sonra, saat
10.00'da, saat 12.00'de ve saat 16.00'da göz içi basýncý
ölçüldü. Ýkinci gün egzersiz yaptýrýlmaksýzýn saat 9.00,
12.00 ve 16.00'da göz içi basýnçlarý kaydedildi. Deðerler
her iki gözün ortalamasý þeklinde verilmiþtir.

Ýstatistiksel Analiz

Ýstatistiksel deðerlendirme için Wilcoxon Eþleþtirilmiþ

Ýki Örnek Testi kullanýldý. Anlamlýlýk düzeyi p<0.05 olarak
alýndý. Deðerler ortalama±standart sapma þeklinde verildi.

Bulgular

Deneklerin, mekik koþu testi sonucuna göre indirekt
olarak hesaplanan VO2max deðerleri ortalama olarak
49.1±3.3 ml/kg/dk idi.

Deneklerin sadece ikisi her iki gözde -2.00 dioptri al-
týnda miyop, diðerleri ise emetrop idi. Deneklerin göz içi
basýnçlarý; egzersiz öncesindeki 12.47±2.06 mm Hg'dan,
egzersizden hemen sonra 8.03±2.17 mm Hg'ya, egzersizden
30 dk sonra (saat 10.00) 10.84±1.95 mm Hg'ya düþmüþ
olarak ölçüldü. Bu azalma egzersiz öncesine göre sýrasýyla
p<0.001 ve p<0.01 seviyelerinde anlamlýlýk göstermektey-
di (Þekil 1). Deneklerin egzersiz sonrasý saat 12.00 ve
16.00'daki göz içi basýnçlarý da sýrasýyla 11.42±1.93,
12.55±1.35 mmHg olarak ölçüldü.
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Þekil 1. Egzersizden hemen önce (Saat 9.00), hemen sonra ve saat
10.00'daki göz içi basýncý deðerleri. Egzersizden hemen önceye göre;
saat 10.00'da: p<0.01, egzersizden hemen sonra: p<0.001, n=19.
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Þekil 2. Egzersiz yapýlan ve yapýlmayan günde saat 9.00, saat 12.00 ve
saat 16.00'da ölçülen göz içi basýncý deðerleri. Saat 9.00'a göre, saat
12.00 ve 16.00: p>0.05, n=19.
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Egzersiz yaptýrýlmayan, çalýþmanýn ikinci günü (kon-
trol); saat 9.00, 12.00 ve 16.00'da deneklerde ölçülen göz
içi basýnçlarý sýrasýyla 11.97±2.16, 11.71±1.44 ve
12.08±1.43 mmHg olarak tespit edildi. Saat 12.00 ve
16.00'da yapýlan ölçümler hem egzersiz yapýlan günde hem
de yapýlmayan günde, gerek saat 9 00'da yapýlan ölçüme
göre gerekse birbirine göre anlamlý bir farklýlýk göstermi-
yordu (Þekil 2).

Tartýþma

Fiziksel aktivitenin hangi mekanizma ile göz içi
basýncýný düþürdüðü halen tamamýyla açýklýða kavuþ-
mamýþtýr. Plazma osmolaritesindeki artýþ, dehidratasyon ve
kan pH' sý ile birlikte laktat birikiminin hümör aközün
hiposekresyonuna yol açmasý bu etkinin açýklanmasýndaki
en bilinen yollardan biridir. Egzersiz esnasýnda oluþan sem-
patik aktivasyonla birlikte hümör aközün dýþa akýmýnda ko-
laylýk da göz içi basýncýnýn egzersizden hemen sonra
düþmesinin bir diðer nedenidir. Burada öne sürülen en man-
týklý açýklama ise katekolaminlerden epinefrinin egzersiz
sýrasýnda ve sonrasýnda özellikle gözdeki beta-2 adrenerjik
reseptörler aracýlýðý ile bu etkiyi oluþturmasýdýr. (1, 6-9).
Bunun tersine Marcus ve arkadaþlarýnýn (1) yaptýklarý bir
çalýþmada; daha önceden adrenalin enjekte edilmesi tavþan-
larda akut dinamik egzersize baðlý göz içi basýncýnda düþme
miktarýný deðiþtirmemiþtir. Yani bu deney egzersizin serum
adrenalin seviyesine baðlý olmaksýzýn göziçi basýncýný
düþürdüðünü öne sürmektedir. Deneyin yapýldýðý yýllarda
noradrenalinin henüz bilinmemesi de çalýþmanýn eksik
yönüdür.

Bulgularýmýz maksimal þiddette uygulanan egzersizin,
yüksek bir egzersiz kapasitesine sahip saðlýklý bireylerde
göz içi basýncýný düþürdüðünü göstermektedir. Bu düþme,
egzersizden hemen sonra yapýlan ölçümde maksimum
düzeyde bulunmuþ, fark azalmakla beraber egzersizden 30
dakika sonra yapýlan ölçümde de devam etmiþtir. Saat
12.00'de yapýlan ölçümlerde egzersiz grubunda ortalama
göz içi basýnç deðerleri egzersiz öncesine göre 1.05 mm Hg
daha düþük olmasýna raðmen bu fark istatistiki olarak an-
lamlý deðildir. 1978'de Shapiro ve arkadaþlarý (6) yaptýklarý
bir çalýþmada, bizim araþtýrmamýza benzer bir þekilde fabri-
ka iþçilerinde çalýþma gününde ve istirahat gününde göz içi
basýncýný ölçmüþler; basamak basamak submaksimal sevi-
yeye kadar çýkan iþ yükünün en son basamaðýndan sonra,
göziçi basýncý ortalama 40 dakika sonra normal deðerlerine
dönmeye baþlamýþ ve 60. dakika civarýnda ise istirahat
halindeki seviyesine inmiþtir. Kielar ve arkadaþlarýnýn (10)
yaptýklarý baþka bir çalýþmada ise iki farklý egzersiz mo-
dunda üst düzeyde antrenmanlý 7 atlette göz içi basýncýnýn
egzersizden sonraki ilk 10 dakikada hýzlý bir düþüþ göster-
diðini daha sonra ise normale doðru yükseldiðini
bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda ise hemen hemen ilk
ölçümden 180 dakika sonra ortalama 1.05 mmHg kadar da-
ha düþük bir deðer gözlenmekte saat 16.00'daki ölçümde ise
bu fark kaybolmaktadýr. Kielar ve arkadaþlarýnýn (10) çalýþ-
masýnda elde edilen kýsa süreli düþüþ belki de deneklerin

antrene atlet olmalarýndan kaynaklanmaktaydý. Bizim
deneklerimiz üniversite öðrencilerinden oluþan bir gruptu
ve üst düzey kondisyona sahip atletler deðildi. Ancak yine
de ortalama 49.1 ml/kg/dk'lýk VO2max deðeri iyi bir aero-
bik kapasitenin göstergesi olarak kabul edilebilir (11). Era
ve arkadaþlarýnýn (12) 1993 yýlýnda yayýnladýklarý bir çalýþ-
mada ise 66-85 yaþlarý arasýndaki bireylerde bisiklet er-
gometre testi ile göz içi basýncý açýsýndan saðlýklý olgular ile
6 glokomlu olgu birlikte deðerlendirildiðinde, 2 olguda 4-
10 mmHg'ya varan ek bir düþüþ gözlemiþlerdir. Bu veriler,
dinamik egzersizin süreðen hale getirilmesi ile glokomun
tedavisine olumlu bir katký saðlanabileceði izlenimini ver-
mektedir. Bu konuda daha sonra yapýlmýþ çeþitli araþtýr-
malarda da sonuçlarýmýza benzer veriler elde edilmiþtir (13-
15). Dinamik egzersizin primer açýk açýlý glokom olgu-
larýnda ve saðlýklý bireylerde göz içi basýncýný düþürücü bir
etkiye sahip olabileceði saptanmasýna raðmen; yine de
kesin bir sonuca daha uzun süreli egzersiz programlarýnýn
planlanmasý ile ulaþýlabileceði düþünülmüþtür (2,8,9).

Bu çalýþmada, elde ettiðimiz bir diðer sonuç da göz içi
basýncýnýn egzersiz öncesi deðerlere yakýn basýnç ortala-
masýna dönmesinin yaklaþýk 180 dakika kadar sürdüðüdür.
Ayrýca otonom sinir sisteminin sempatik aktivasyonu da,
belki söz konusu diurnal ritmde rol oynayabilir. Göz içi
basýncýnýn diurnal ritminde egzersize baðlý bir deðiþiklik
olup olmadýðýna baktýðýmýz zaman, saat 12.00 ve 16.00'da
yapýlan ölçümlerin egzersiz yapýlan günle yapýlmayan gün
arasýnda anlamlý bir farklýlýk göstermediðini görüyoruz.
Ancak egzersiz gününde saat 12.00'deki ortalama göz içi
basýncý hala saat 9.00'daki ilk ölçüme oranla düþük idi.
Deneklerin spor bölümü öðrencisi olmalarý (antremanlý) ve
ortalama yaþlarýnýn diðer çalýþmalardan düþük olmasý da bu
farkýn nedeni olabilir. 

Sonuç olarak egzersizin göz içi basýncýnda meydana
getirdiði düþüþ; dinamik ve uzun süreli egzersizin glokom-
lu olgularda tedavi protokolüne eklenebilmesine, hatta bu
olgulara farklý egzersiz programlarýnýn da önerilmesine yol
açacaktýr.
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