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1. Giris

Oz

Isik 1sinlarinin, ortamlar arasi yogunluk farki nedeni ile ortam degisikligine ugrarken
hizini ve acisini degistirmesi refraksiyon (kirilma) olarak isimlendirilir. Gézde bulunan
refraksiyon kusurlari miyopi, astigmatizma, hipermetropi ve presbiyopi olarak
siniflandirlabilir. Cesitli yayinlarda, goéz refraksiyon kusurlarinin gorilme sikhginin
degistigi bildirilmistir. Literattirde yer alan bircok calismaya gore, konverjans yetmezligi,
akomodasyon disfonksiyonu, goziin hareket bozukluklar, dijital géz yorgunlugu
ve gobz kurulugu gibi bircok durumda g6z egzersizleri herhangi bir komplikasyon
olusturmaksizin onleyici ve tedavi edicidir. Goz egzersizleri ile okller bolgede
kan dolasimi artmakta, himér dolasim uyariimakta, ekstraokiler kaslarin gerilimi
azalmakta, goz kaslar arasindaki koordinasyon artmakta, géz yorgunlugu ve stres
azalmaktadir. Bu etkilerin sonucuna bagli olarak da gérme problemleri tizerinde olumlu
yonde degisiklikler goriilmektedir. Calismalar incelendiginde genel olarak yoga goz
egzersizleri, goz egzersiz protokoll, konverjans g6z egzersizleri, okiilomotor egzersiz
protokoli, kalem takip terapisinin uygulandigi tespit edilmistir. Bu derlemede literatiirde
goziin refraksiyon kusurlarinda farkli géz egzersizlerini iceren calismalar incelenmis,
bu egzersizlerin etkileri ve uygulama yontemleri 6zetlenmistir. Literatiirde bu konuda
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu derlemenin, bu alanda yapilacak calismalara isik
tutarak, literatiire ve klinisyenlere katki saglayacagi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorme bozuklugu, refraksiyon, okler, egzersiz.

Abstract

The change in speed and angle of light rays while undergoing a change in the medium
due to the density difference between the mediums is called refraction (defects). The
refractive errors in the eye can be classified as myopia, astigmatism, hyperopia, and
presbyopia. It has been reported in various publications that the incidence of eye
refractive errors varies. According to many studies in the literature, eye exercises are
preventive and therapeutic in many cases, such as convergence failure, accommodation
dysfunction, eye movement disorders, digital eye fatigue, and dry eye without any
complications. With eye exercises, blood circulation in the ocular region is increased,
humoral circulation is stimulated, the tension of extraocular muscles is reduced,
coordination between eye muscles increases, eye fatigue and stress are reduced.
Depending on the results of these effects, positive changes are seen in vision problems.
When the studies were examined, it was determined that yoga eye exercises, eye
exercise protocol, convergence eye exercises, oculomotor exercise protocol, and pencil
follow-up therapy were applied in general. In this review, studies in the literature that
include different eye exercises for refractive defects of the eye are examined, the effects
of these exercises and their application methods are summarized. There are a limited
number of studies on this subject in the literature. It is thought that this review will
contribute to the literature and clinicians by highlighting the studies to be done in this
field.

Keywords: Visual impairment, refraction, ocular, exercise.

1.1. G6zun Refraksiyon (Kirma) Kusurlari

Dinya Saglk Orgiti (DSO)Yniin 2014'te  yayimlanan
bildirisine goére, goérme bozuklugu %43 oraniyla
diizeltilmemis  refraksiyon  kusurlarindan  (miyopi,
hipermetropi, astigmatizma) kaynaklanmaktadir (1). Cesitli
yayinlarda, g6z kusurlarinin farkl prevelans oranlari oldugu
bildirilmistir (2, 3).

Isik 1sinlarinin, ortamlar arasi yogunluk farki nedeni ile ortam
degisikligine ugrarken hizini ve agisini degistirmesi “refraksiyon”
olarakisimlendirilir. Gozde bulunan refraksiyon kusurlari miyopi,
astigmatizma, hipermetropi ve presbiyopi olarak siralanabilir.
Refraksiyon kusurlari igin net bir oran belirtiimemekle birlikte
okul cagi cocuklariyla yapilan g6z tarama ¢alismalarinda degisik
oranlarda refraksiyon kusurlari tespit edilmistir (3).
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Hindistan'da 2017 yilinda 6-14 yas araligindaki 2570
ilkokul 6grencisinin  degerlendirildigi bir arastirmada
ise, refraksiyon kusur orani %14.7, miyopi orani %11.9 ve
hipermetropi orani %2.5 olarak tespit edilmistir (4).

Lens ve korneada normalden daha fazla refraksiyon
olusmasi, gozin aksiyel uzunlugunun normalden daha
uzun olmasi ve bazi patolojiler nedeniyle lens kiricihginin
artmasi ve gobze yansiyan isinlarin retina Oniinde
odaklanmasina miyopi denir (5).

Go6z merceklerinin kinciliginin normalden zayif olmasi
ya da g6z kiresinin antero posterior ekseninin kisa
olmasi durumunda, goze paralel gelen iginlarin, retinanin
arkasinda odaklanmasina hipermetropi denir (5).

Isigin farkl meridyenlerde farkli miktarda refraksiyona
ugratilmasiile retinada tek bir odak nokta olusturulamamasi
astigmatizma olarak tanimlanmaktadir. Astigmatizmanin
sebebi goziin kiriciik saglayan yapilarinin  egimindeki
dizensizliklerdir. Astigmatizmaya sahip olan bireyler hem
uzagi hem de yakini bulanik bir sekilde gérmektedirler (5).

Presbiyopi, diinyadaki insan nifusunun yaklasik %25'ini
etkileyen g6z hastaliklari igcinde genis bir yer tutan yaygin
bir gérme bozuklugudur. Presbiyopi, yaslanmaya bagli
olarak ve diger sebepler ile olusabilmektedir. Yaslanmaya
bagh gelisen sebepler; lensin elastikiyetinin azalmasi,
siliyer kasin ¢ekis acisinin ve kasilma kuvvetinin degismesi
iken diger sebepler; kisinin genel durumu, diyeti, genetik
faktorleri ve yakin mesafeden calismak gibi etkenlerdir (6).

1.2. Goz Problemleri ve Egzersiz

W. H. Bates'in yayimlanan kitabina gore, gérme kusurlari g6z
lensi kaynakli degildir. Gérme islevinin unutulmasi ya da
g6z kaslarinin zayif olmasi nedeniyle olustugunu ve gérme
kusurlarinin gézlik kullanilmaksizin tedavi edilebilecegini
savunmustur (7).

2005 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, g6z
egzersizlerinin - akomodasyon  bozukluklar,  miyopi,
konverjans yetersizlikleri, ambliyopi, 6grenme guglikleri,
disleksi, derinlik algisi, beyin hasari sonrasi motor
hastaliklarin tedavisi ile rezidiel fonksiyon gibi genis bir
hastalik grubunda olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmistir
(8).

Cin'de yapilan bir calismada, Cin goz egzersizlerinin, miyopi
progresyonunu azalttigi ve bu egzersizlerin géz hastaliklarina
karsi koruyucu etkisi oldugu tespit edilmistir (9).

2008'de yapilan bir calismada ise konverjans g0z
egzersizlerinin - géziin  akomodasyon ve konverjans
yetenegini artirdigi bildirilmistir (10).

Cawthorne ve Cooksey tarafindan tanimlanan okilomotor
egzersizleri ile Herdman ve ark. tarafindan tanimlanan bakis
stabilizasyon egzersizlerinin dinamik gorme keskinligine
ve postural stabilizasyona istatistiksel olarak anlaml katki
sagladigl, vestibuler sistem bozukluklarinda guvenle
kullanilabilecegi belirtilmistir (11).

Literatlirde yer alan bircok calismaya gore, konverjans
yetmezligi, akomodasyon disfonksiyonu, goéziin hareket
bozukluklari, dijital géz yorgunlugu ve g6z kurulugu gibi
bircok durumda g6z egzersizleri herhangi bir komplikasyon
olusturmaksizin dnleyici ve tedavi edicidir (10, 12, 13).

Okcii ve Demircan, Géz Egzersizleri

GOz egzersizleri ile okller bolgede kan dolasimi
artmakta, akoz ve vitréz himor dolasim uyariimakta ve
ekstraokiler kaslarin gerilimi azalmaktadir. Ayrica goz
kaslari arasindaki koordinasyon artmakta, g6z yorgunlugu
ve stres azalmaktadir. Tim bu etkileri ile goz egzersizleri
presbiyopik kisiler Gzerinde fayda saglamaktadir (14, 15).

Literatlr incelendiginde siklikla; yoga gbz egzersizleri
(16), konverjans goz egzersizleri (3, 17), okilomotor
egzersiz protokoll (18-20), kalem takip terapisinin (21, 22)
uygulandigi gorilmektedir.

1.3. Yoga GOz Egzersizleri

Glokom, trahom ve katarakt gibi hastaliklar disinda,
glnimiizde en sik gorllen goz rahatsizliklar, kronik
zihinsel ve duygusal gerilimle siddetlenen okiler
kaslardaki fonksiyonel bozukluklarla ilgilidir. Yoga g6z
egzersizleri, miyopi, hipermetropi, presbiyopi ve sasilik gibi
g0z kaslarinin islev bozuklugu ile ilgili ¢esitli bozukluklarin
hafifletiimesine yardimci olmaktadir (16).

Yoga g0z egzersizleri glokom, trahom, katarakt, retina
dekolmani, retina arter veya ven trombozu, iritis, keratit
veya konjonktivit gibi dnemli g6z rahatsizliklar olanlarda,
bir g6z uzmanina danistiktan sonra yapilmalidir. Bununla
birlikte, yogik bir yasam tarzi ve basit bir vejetaryen diyeti
benimsemek blyik fayda saglayabilir (16).

Egzersizlere baslamadan énce eller ile birkag kez kez temiz,
soguk su goz kapaklarina dogru sigratilir. Bu su sicratma
islemi yaklasik 10 kez tekrar edilir ve ardindan egzersizlere
baslanir. Bu proseddr, kan akisini artirmaya ve genellikle
gozlerde tonus artisinin saglanmasina yardimci olur.

GOz egzersizleri verilen siraya gore arka arkaya yapilmalidir.
Egzersiz serisi, sabahin erken saatlerinde ve/veya aksam
bir kez olmak lizere uygulanmalidir. Yorgunluga ve goz
yorgunluguna neden olabileceginden egitim sirasinda
hatirlanmasi gereken en 6nemli sey kisinin tamamen rahat
olmasidir. Yz kaslar, kaslar ve goz kapaklar timiyle
gevsek kalmalidir. Her egzersizden sonra gozler kapatilmal
ve en az yarim dakika dinlenilmelidir. G6z egzersizleri
yapilirken goézlik kullaniimamalidir. Yoga g6z egzersiz
ornekleri Tablo 1'de sunulmaktadir.

1.4. Konverjans GOz Egzersizleri

Konverjans g6z egzersizleri ile géziin akomodasyon ve
konverjans yeteneg@inin artinldigi (10), bu egzersizin
ozellikle konverjans yetmezliginde etkili oldugu ve
olumlu degisiklikler meydana getirdigi yapilan ¢alismalar
ile gosterilmistir (12, 13). Konverjans géz egzersizlerinin
gorme keskinligini artirdigi (17), hipermetropi progresyonu
ve yasam kalitesi Uzerine olumlu etkisi oldugu (3) da
bildirilmistir.

Gorme keskinligini iyilestirmek icin uygulanabilen bu
egzersiz 10 adimdan olusmaktadir (Tablo 2).

1.5. Okulo-Motor Egzersizler:

Okiilo-motor egzersizler, gérme sisteminin bir hedefe
odaklanmasi ve sabit olmayan bir hedefi sorunsuz takip
edebilmeyi veya bir hedeften baska bir hedefe gecisi
gelistiren noromiskiler kontrol becerileri icerir. Okiilo-
motor egzersizlerin ayrica neglect (ihmal) sendromunun
bircok yoniinii modiile ettigi ve mekansal neglecti (ihmali)
olan hastalarda vicut oryantasyonunu iyilestirmede
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Okcii ve Demircan, Gz Egzersizleri

Tablo 1. Ornek Yoga Géz Egzersizleri

Egzersiz ismi

Egzersiz Etkisi

Egzersiz Uygulamasi

Egzersiz I: Palming

Palming, goz kaslarini gevsetir,
canlandirir, kornea ile goz mercegi
arasindaki dolagimi uyarir ve kusurlu
gorisun duzeltiimesine yardimci olur.

Sessizce oturulur ve gozler kapatilir.

Avuglar, 1sinana kadar kuvvetlice ovulur. Avug iclerine asiri baski uygulamadan nazikge g6z
kapaklari Gzerine yerlestirilir.

Ellerden gézlere iletilen sicaklik, enerji ve g6z kaslarinin gevsemesi hissedilir.
Ellerden gelen 1s1 g6zler tarafindan emilene kadar bu pozisyonda kalinilir.
Ardindan gozler kapali tutularak eller indirilir.

Avug icleri tekrar 1sinana kadar ovalanir ve kapali gozler Gzerine yerlestirilir. (Gozlerin
parmaklar ile degil avug igleri ile kapatildigindan emin olunulur.)

Bu islem en az 3 kez tekrarlanir.

Egzersiz II: Blinking

Gorme kusuru olan birgok kisi diizensiz
ve dogal olmayan bir sekilde gz kirpar.
Bu, gozlerdeki alisilmig gerilim durumu
ile ilgilidir. Bu egzersiz g6z kirpma
refleksinin kendiliginden olmasini tesvik
ederek g6z kaslarinin gevsemesini
saglar.

Gozler agik olacak sekilde oturulur.
Gozler hizli bir sekilde 10 kez kirpilir.
Gozler kapatilir ve 5 veya 6 rahat nefes ile rahatlanilir.

Go6z kirpma 10 kez hizli bir sekilde tekrarlanilir, ardindan tekrar gozler kapatilir ve
rahatlanilir.

Bu islem 5 kez tekrarlanir.

Egzersiz lll: Sideways
viewing

Sideways viewing egzersizi yandan
bakmak, stirekli okuma ve yakin ¢alisma
ile gerilmis kaslarin gerginligini gevsetir.
Ayrica sasiligi 6nler ve diizeltir. Kollar
yorulursa iki tabure ile desteklenebilir.

Notr pozisyonda nefes alinir. Yanlara bakarken nefes verilir. Nefes alinir ve merkeze gelinilir.

Bacaklar viicudun 6niinde diiz olacak sekilde oturma pozisyonunda (uzun oturma
pozisyonu) oturulur.

Kollariniz omuz hizasinda yanlara kaldirlir, diiz tutulur, yumruk yapilir ve basparmaklar
yukariya dogru cevirilir. Bas ileriye déniikken bagparmaklar sadece gevresel goriiste
olmalidir. Acikga goriinmiiyorlarsa, gériinene kadar hafifce yana yatirilir. Bas hareket
etmemelidir. Dogrudan 6ne ve goz ile ayni seviyede sabit bir noktaya bakilir. Basin
pozisyonu bu nétr pozisyonda sabitlenilir. Ardindan, basi yana hareket ettirmeden, gozler
birbiri ardina asagidakilere odaklanilir:

«sol bagparmak

«kaslar arasindaki bosluk

«sag basparmak

«kaslar arasindaki bosluk

«sol bagparmak

Bas ve omurga duz tutularak bu déngti 10 kez tekrarlanir.

Son olarak, gozler kapatilir ve dinlendirilir.

Palming birkag kez yapilabilir.

Egzersiz IV: Front and

sideways viewing

Onden ve yandan bakis, géz
kiresinin medial ve lateral kaslarinin
koordinasyonunu gelistirir.

Nétr pozisyonda nefes alinir. ileriye bakarken nefes verilir. Yan tarafa bakarken nefes alinir.

Egzersiz lII'teki ile ayni viicut pozisyonunda oturulur, ancak sol yumruk basparmak yukariyi
gosterecek sekilde sol dize yerlestirilir.

Sag bagparmak yukariy1 gosterecek sekilde vicudun saginda tutulur.

Basi hareket ettirmeden, gozler sol basparmagda, ardindan sag basparmaga odaklanilir ve
ardindan sol basparmada geri donaliir.

Bu islem 10 kez tekrarlanir, ardindan dinlenilir ve gozler kapatilir.
Ayniislem sol g6z igin de tekrarlanilir.
Bas ve omurga diz tutulur. Son olarak, gozler kapatilir ve dinlendirilir.

Palming birkag kez yapilabilir.

EgzersizV: Up and down

viewing

Up and down viewing egzersizi yukari
ve asadi bakis, Ust ve alt goz kuresi
kaslarini dengeler.

Gozleri kaldirirken nefes alinir. Gozleri indirirken nefes verilir.
Egzersiz IV'teki ile ayni pozisyonda oturulur.
Her iki bas parmak yukariy gésterecek sekilde her iki yumruk dizlerin tizerine koyulur.

Kollar diiz tutularak, basparmagin hareketini gozlerle takip ederken sol bas parmak yavasca
kaldirilir.

Basparmak maksimuma kaldirldiginda, yavasca baslangi¢ pozisyonuna dontiliir, her zaman
bagparmagi hareket ettirmeden gozler bagparmaga odaklanmig halde tutulur.

Ayni hareket sag bagparmak ile uygulanir.
Her basparmakla 10 kez tekrarlanir.

Bas ve omurga diiz tutulur.

Son olarak, gézler kapatilir ve dinlendirilir.

Palming birkag kez yapilabilir.
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Egzersiz VI: Rotational viewing  Rotational viewing, tim goz kaslarinin

koordineli aktivitelerini gelistirir.

Okcii ve Demircan, Géz Egzersizleri

Dairenin Ust boliimint tamamlarken nefes alinir. Alt yayi tamamlarken nefes verilir.
Nefes piriizsiiz ve miikemmel bir dairenin olusumuyla senkronize olmalidir.
EgzersizV ile ayni viicut pozisyonda oturulur.

Sag el sag dize yerlestirilir.

Sol basparmak yukariyi gosterecek ve dirsek diiz olacak sekilde sol yumruk sol bacagin
tizerinde tutulur.

Sol kolu sola, ardindan yukari ve saga hareket ettirdikten sonra baslangi¢ pozisyonuna
donerek genis bir dairesel hareket yapilir.

Basi hareket ettirmeden gozler basparmaga odaklanilir.

Saat yonuinde 10 kez ve ardindan saat yonuinin tersine 10 kez gergeklestirilir.
Sag bagparmak ile tekrarlanir.

Bas ve omurga diiz tutulur.

Son olarak, gozler kapatilir ve dinlendirilir.

Palming birkag kez yapilabilir.

Egzersiz VII: Preliminary

a Drishti (preli y
nosetip gazing)

Bu egzersiz, g6z kaslarinin uyum ve odaklanma
guictnu gelistirir.

Basparmak buruna dogru gekilirken nefes alinir. Kol diizlesirken nefes verilir.

Bacaklar duiz bir sekilde uzun oturma pozisyonunda veya bagdas kurma pozisyonunda
olacak sekilde oturulur.

Sol kol dogrudan burnun éniinde diiz tutulur.
Bagparmak yukari bakacak sekilde sol el ile yumruk yapilir.
Her iki g6z de bagparmadin ucuna odaklanir.

Kol bikillr ve gozleri basparmagin ucuna odaklayarak, basparmak yavasca burun ucuna
getirilir.

Bagparmak burun ucunda tutulmus ve gozler oraya odaklanmig halde birkag saniye
beklenir.

Bagparmagin ucuna bakmaya devam ederek kol yavasca diizeltilir.
Bu bir turdur, toplam 10 tur uygulanir.
Bas ve omurga duz tutulur. Son olarak, gozler kapatilir ve dinlendirilir.

Palming birkag kez yapilabilir.

Egzersiz VIII: Near and distant
viewing

Bu egzersiz, g6z kaslarinin uyum ve odaklanma
glcuni gelistirir ayrica goz kaslarinin hareket
acgikhigini artinr.

etkili oldugu bildirilmistir (18-20). Bu egzersizlerin
bilesenleri arasinda fiksasyon, sakkadik hareketler,
akici takip, optokinetik ve vestibller hareketler
bulunmaktadir (18). Bu protokol toplam dort farkh
egzersizi icermektedir. Bunlar; sakkadik g6z hareketi,
akici takip egzersizi, adaptasyon 1 ve adaptasyon 2
egzersizleridir.

Sakkadik g6z hareketi egzersizi, basi sabit tutarken
iki sabit hedef arasinda gozlerin yatay olarak
hareketidir. Akici takip egzersizi, hedefleri yatay
olarak hareket ettirmeyi ve kafayl sabit tutarken
gozlerle takip etmeyi icerir.

Tablo 2. Konverjans Goz Egzersiz Adimlari

1 Oncelikle rahat bir pozisyonda oturulur.

N

15 saniye boyunca gozler kapatilir.

10 saniye boyunca 30-45 santimetre uzakliktaki bir noktaya odaklanilir.

Yakin gorts sirasinda nefes alinir. Uzaktan izleme sirasinda nefes verilir.

Acik bir pencerede, tercihen ufku net olarak gérecek sekilde, kollar yanlarda olacak sekilde
ayakta durulur veya oturulur.

Gozler 5 saniye boyunca burun ucuna, nasikagra drishti’ye odaklanir.
Ardindan 5 saniye boyunca ufuktaki uzak bir nesneye odaklanir.

Bu islem 10 kez tekrarlanir.

Gozler kapatilir ve rahatlanilir.

Palming yapillabilir.

Tim egzersizler tamamlandiktan sonra birkag dakika shavasana (yoga pozisyonu) icinde
yatilir.

Adaptasyon 1 egzersizi, sabit hedefi odakta tutarken
kafayi yatay olarak hareket ettirmeyi icerir.

Adaptasyon 2 egzersizi, hedefi gozlerle takip ederken
basin ve hedefin zit yatay yonlerde hareket etmesini
icermektedir (19).

Literatlir incelendiginde egzersizlerin uygulama
stresiyle ilgili ortak bir protokol bulunmamakla
birlikte 4 - 6 hafta arasinda sabah ve aksam olmak
lzere gunde 2 kez 10 dakika sireyle uygulanmasi
uygun bulunmustur. Egzersiz her iki g6z icin 10 kere
tekrarlanir (20). Egzersizlerin uygulama asamalari
Tablo 3'de sunulmaktadir.

Tablo 3. Okiilo-Motor Egzersiz Uygulama Asamalan

1 Bas orta pozisyonda sabit iken her iki elde renkli iki nesne tutulur. Bas ¢evrilmeden sag
eldeki nesneye bakilir ve 10'a kadar sayilir. Ayni islem sol el icin de yapilir.

5 saniye boyunca gozler kapatilir.

10 saniye boyunca 6 metre uzakliktaki bir noktaya odaklanilir.

2 Bas orta pozisyonda sabit iken sag elde renkli bir nesne tutulur. Bag ¢evrilmeden sag
eldeki nesne sagdan-sola dogru hareket ettirilirken gozler ile nesne takip edilir.

5 saniye boyunca gozler kapatilir.

3 Bas orta pozisyonda, sag el viicudun sol tarafinda iken renkli bir nesne sag elde tutulur.
Nesneye gozler sabitlenip, bas saga ve sola gevrilir.

10 saniye boyunca 30-45 santimetre uzakliktaki bir noktaya odaklanilir.

4 Bas orta pozisyonda, sag ya da sol elde renkli bir nesne tutulur.

5 saniye boyunca gozler kirpilir.

O | ® | N || un | W

5 saniye boyunca gozler kapatilir ve goz gizelgesi okunur.

5 Gozler nesnede sabitken kol ve bas zit yonlerde gevrilir.
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1.6. Kalem Takip Terapisi

Ev temelli kalem takip terapisinin, hem optometristler
hem de oftalmologlar tarafindan 6nerilen basit ve uygun
maliyetli bir secenek olmakla birlikte tatmin edici sonuglar
veren de bir egzersiz teknigi olarak kabul edilmistir (21,
22). Kalem takip terapisi, yakinsama yetersizligi veya el-
g6z koordinasyonu problemleri igin kullanilan maliyeti
distk ve uygulanabilirligi kolay bir egzersizdir (15, 23).
Scheiman ve ark. (23) ev-temelli kalem takip terapilerinin
semptomatik yakinsama yetersizligi Uzerinde anlamli
diizelme sagladigini saptamislardir. Gallaway ve ark. (15)
kalem takip terapisinin konverjans yetmezliklerinde de
etkin bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Calismalarda, bu
egzersizin uygulanma siiresi icin genellikle 6 hafta, haftada
3 kez ve 5 dakika olacak sekilde onerilmektedir. Kalem
ucuna odaklanilirken gézleri kirpmaktan kaginihr (21, 22).
Egzersiz uygulama basamaklari Tablo 4'de sunulmaktadir.

Tablo 4. Kalem Takip Terapisi Uygulama Asamalari

1 Bir kursun kalem, dikey konumda ve ucu g6z seviyesinin tam altinda
olacak sekilde gozlerin 6ntinde bir kol uzunlugu kadar uzakta tutulur.

2 Kalemin ucuna konsantre olunur ve ytize dogru yavasca hareket ettirilir.
Bir kalem yerine iki kalem goéruldugtinde durulur.

3 Gozleri dinlendirmek igin kalemden uzakta oda iginde bir obje tizerine
birkag saniye kadar odaklanilir ve sonra yiize yakin duran kalem ucuna
tekrar odaklanilir. Cift gormenin kaybolmasi yani sadece bir kalem
gorllmesi gerekir.

4 (Cift gorintu ortadan kalktiginda kalem tekrar kol uzunluguna getirilir.

5 Bu durum birkag saniyeden uzun siirerse uzaklara bakilir ve tekrar denenir.

6 Kalem yiiziin 6niinde ileri geri hareket ettirilmeye devam edilir.

2. Sonug ve Oneriler

Yapilan literatlr taramasi sonucunda, g0z egzersizlerine
yonelik ¢alismalar bulunmakla birlikte (14, 15) bu calismalarin
sinirh sayida oldugu sonucuna varlmistir. Gozin cesitli
refraksiyon kusurlarina bagh olarak gozlenen farkli gérme
problemlerine yonelik farkli g6z egzersizleri uygulanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarincelendiginde goz egzersizlerinin bu gérme
problemleri Uzerinde faydali etkileri oldugu gortlmustir
(10, 12, 13, 17). Ayrica yapilan literatiir incelemesinde g6z
egzersizlerinin bireyler Uzerinde herhangi bir yan etkisi
olduguna yoénelik herhangi bir ifadeye rastlanmamistir. Bu
sonuglarin daha iyi anlagilabilmesi ve ortaya konulabilmesi icin
daha fazla galisma yapilmasi gerektigi dustinilmektedir.

3. Alana Katki

G0z egzersizlerinin farkli g6z problemlerinde etkili oldugu, yapilan
calismalarda ortaya konulmus olup, tiim ¢alismalarin derlendigi bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu derlemenin, bu alanda yapilacak
calismalara 15k tutacag, literatiire ve klinisyenlere katki saglayacadi
dustintlmektedir.

Tesekkiir

Bu calismaya degerli yorumlariyla destek olan Uzman Diyetisyen
Sanem Gliven'e katkilar icin tesekkir ederiz.
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