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1. GIiRIiS VE AMAC

Ramazan ayi islami takvimde kutsal bir aydir ve Misliimanlarin giindogumundan
giin batimina kadar dini yUkimlGlGgini vyerine getirmek icin yeme-icme gibi
davranislardan sakindigi aydir. Buna Ramazan orucu denir. Ramazan orucu islam’in bes
sartindan biridir. Bu ayda glin icerisinde Muslimanlarin herhangi bir sey yeme, icmeden
kacinmalari gerekir. Gln batimi ve giin dogumu arasinda yemek ve icmek orug tutulmayan
glinlerdeki gibidir. Glines dogmadan 6nce yani sahurda insanlar yemek yiyerek ve 6nemli
miktarda sivi alarak giin icerisinde acliga dayanmaya calisirlar (1,2).

Ramazan ayl kameri takviminin (354 glin) 9. ayidir, bu nedenle her yil bir dnceki
yildan 11 giin 6nce gerceklesir ve dort mevsimin herhangi birine denk gelebilir (3). Bu ayda
Miusliimanlar giindogumundan gilinbatimina kadar yaklasik 12-17 saat yeme ve icmeden
kacinirlar (4). Aglik donemi ay ve giines takvimleri arasindaki fark nedeni ile degismektedir.
Yoksunluk siiresi ayni glin icerisinde halk arasinda da degismektedir. Bazilari orug dncesi
son yemeklerini ve sivi alimlarini uyumadan 6énce alirlar, bazilari ise safaktan 6énce sahurda
almalari nedeni ile glinesin batimina kadar aclik stiresi en az 4 saat fark yaratabilmektedir
(5).

Orucun fizyolojik ve psikolojik yararlarini belirten cesitli calismalar vardir (6-8). Tim
dinyada bilim adamlari oru¢ tutmanin fizyolojik ve patolojik olasi etkilerini
degerlendirmektedir. Orug sirasindaki beslenmedeki miktar, tiir ve cesitlilikteki farkliliklar

oru¢ tutmanin olasi zararl etkilerine karsi endiseleri artirmaktadir. Diyabet, bobrek
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hastaligl, kardiyovaskiler bozukluklar gibi achgin viicuda zararl etkileri oldugu kanitlanmis
sistemik hastaligl olanlara orug ile birlikte bu mevcut bozukluklarin alevilenme olasiligi
nedeni ile orug tutulmasi tavsiye edilmez (4,9-13).

Oruc slresinin uzunlugu ve llkeler arasinda tiketilen yemek cesitleri arasinda
farkliliklar olmakla birlikte neredeyse tiim ulus ve dinlerin cesitli tirlerde oruclari vardir.
Bazi dinlerde yeme ve icmeden uzun bir periyodda kacinirken, bazilari kisa aralikli olarak
orucu yerine getirmektedirler (14-16). Oruglar arasinda bu farkliliklar nedeniyle, diger
uluslarin verilerindeki olasi yanlis sonug ve c¢ikarimlarini dnlemek icin biytk caph bolgesel
calismalar gerekmektedir (3).

Ramazan ayi boyunca Mislimanlar sadece giinbatiminda ve giindogumundan 6nce
yemek yerler ve yemek dizenindeki bu degisim onlarin vicutlarinda biyokimyasal
dizenlerini oldugu kadar okiiler parametrelerini de etkileyebilir (17). Achk cesitli fizyolojik
parametreleri degistirerek géz fonksiyonlarinda degisime neden olabilmektedir. insiilin
sekresyonunda azalma, glukagon, norepinefrin ve kortizol seviyelerinde artis, lipid profili
ve melatonin ile elektrolit degisiklikleri ile g6z fonksiyon degisimleri saptanmustir (4,18-21).

Kontrast duyarlilik testleri hastanin farkli kontrast kosullarinda buyiik, orta ve

kiiciik boyutlardaki sembolleri algilayabilme fonksiyonunu o6lgmektedir (22,23). Bu test
gorme keskinligi ile 6l¢lilemeyen, gérmenin ince detaylarini gosterir. Kontrast duyarlilik
testleri ile Snellen testinde saptanamayan gorsel kayiplari da saptamak mimkindir (24).
Bu metodu kullanarak gérme fonksiyonu ve goz hastaliklarinin erken dénem formlari
arastirilmaktadir (25).
Kontrast duyarhliktaki bozukluk pek cok goz hastaligi ve norolojik bozuklukta bildirilmistir.
Glokom, katarakt gelisimi, ambliyopi, korneal 6dem, keratokonus, makila hastaliklari,
retinitis pigmentoza, diabetik retinopati ve optik noropatilerde kontrast duyarlilikta
azalma oldugu izlenmistir (26,27).

Literatirde Ramazan orucunun insan metabolizmasi ve organlari izerine etkileri ile
ilgili yapilmis calismalar mevcuttur (28). Bu ¢alismalardan bazilarinda orucun goz Uzerine

etkileri degerlendirilmistir (1). Ancak Ramazan orucunun goz (izerine etkisini tam olarak



aciklayan calisma olmamistir. Bu alanda gorsel sistem Uzerine achgin etkileri ile ilgili
cevaplanmasi gereken sorunlar vardir.

Bizde bu calismamizda, Ramazan orucuna bagh aclhigin gézde kontrast sensitivite
Uzerine etkisini arastirmayl hedefledik. Bu amacgla Ramazan aylr boyunca oruc tutan
bireylerin belli araliklar ile test ettik. Boylece Ramazan orucunun gozde kontrast
sensitiviteyi etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi planladik. Bilgimize gére su ana
kadar literatiirde bu sekilde yapilmis herhangi bir calisma yoktur. Bu anlamda bu

calismamiz bir ilk mahiyetindedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. RAMAZAN ORUCUNA BAGLI AGLIGIN ETKILERI

2.1.1. GOZ ici BASINCI UZERINE ETKILER:

Oruca bagl aclik sirasinda elektrolitler, karbonik anhidraz enzim aktivitesi ve renin
anjiotensin sistemindeki degisiklikler gdzici basincini (GiB) degistirebilir (29-31).
Orug tutan bireyler safaktan 6nce sahurda ve giinbatiminda iftarda su ve diger sivilari fazla
tiketmektedirler. Bu durum plazma osmolalitesinde azalmaya, saglikli kisilerde (<8 mmHg)
ve acik acili glokomlu hastalarda (>8 mmHg) GiB’de artisa yol acar (5). Ayrica uyku diizeni
degisiklikleri, melatonin, kortizol ve epinefrin seviyelerinde degisiklige yol acarak GiB’ini
etkileyebilir (32). Lipid depolarinda azalma prostaglandin sekresyonunun azalmasina ve
bunun sonucu olarak GiB’de azalmaya neden olur (33). Ramazan ayinda kortizol salgisi
artmis bulunmustur (34,35). Okdler hipertansiyon plazma serbest kortizol diizeyleri ile
iliskilendirilmistir (36-38). Fakat deneysel amacli kopeklere 5 hafta boyunca hidrokortizon
verilmesi ile 5nemli derecede GiB artisi gdsterilmemistir (39).

Orugta melatonin gece saliniminda azalma ve normal giinlere gore saliniminda
gecikme oldugu tespit edilmistir (20). Melatoninin GIB diiirnal ritminde énemli rolii vardir.

Glokom yonetiminde melatonin reseptor ve sekresyonuna miidahaleler de olmustur (40).



Bir calismada orug tutan ve tutmayan bireylerde sabah GiB diizeylerinde kayda
deger bir fark bulunmamistir. Ayrica sabah (14.4 mmHg) ve 6gleden sonra (13.6 mmHg)
karsilastirmal GiB dl¢iimlerinde farklilik gézlenmistir. Fakat 6gleden sonra (13.6 mmHg) ve
orug sonrasi (13.4 mmHg) olcimlerinde anlamli farklilk tespit edilmemistir (41). Baska bir
calismada sabah saatlerinde GIB ve gbzyasi sekresyonunda safak éncesi sivi alimina baglh
artis, 12 saatlik aclik periyodu sonrasi azalma izlenmistir (5).

Saglikh bireylerde Ramazan ayinin 2. ve 4. haftalarinda GIB degerlerinin 8l¢uldigi
bir calismada, sabah saat 09.00'da 1.1 mmHg, saat 13.00'de ise 1.5 mmHg azalma
bildirilmistir. Ek olarak orug ayinin son haftasi ve bir ay sonra olgiilen degerlerde ortalama
GIB ‘de artis (sabah 09:00’da 1.4 mmHg, saat 13:00’de 2.1 mmHg) gorilmistiir (42).

Orug tutan 38 saglikli erkek birey ile oru¢ tutmayan bireylerin karsilastirildig bir
calismada GIB’ de anlamli derecede azalma belirtilmistir (33). Diger bir calismada Ramazan
ayinin 1. ve 3. haftalarinda yapilan dl¢iimlerde GiB’de anlamh degisiklik bulunmamistir
(17). Benzer bir ¢alismada giiniin degisik zamanlarinda yapilan &lciimlerde GiB’de orug
tutulmayan dénemlere gore anlamh fark bulunmamustir (43,44). Bu durum serbest yag
asidi, kortizol ve sempatik aktivite de artis sonucu GiB’de artis veya dehidratasyon ve
prostaglandin azalmasi sonucu GiB’de azalma ve nihai sonug olarak GiB’de belirgin

degisiklik olmamasi ile agiklanabilir.

2.1.2. GOZYASI UZERINE ETKILER:

Gozyasi okdller yizeyi kaplamanin yani sira mekanik ve antimikrobiyal bir bariyer,
optik kirillma vylzeyi olarak da gorev yapar (45). Gozyasi su, mdusin, lipid, lizozim,
laktoferrin, lipokalin, lakritin, immunglobulin, glukoz, {ire, sodyum, potasyum
icermektedir. Lakrimal sivi igcindeki lizozim gibi maddeler dis membrandaki peptidoglikan
cOzllmesiyle antibakteriyel 6zellik gostermektedir (46,47).

Yeterli diyet proteini, potasyum, ¢inko, vitamin A, B6, C normal gozyasi fonksiyonu

icin gereklidir (48). Asin tuz, yag, kolesterol, protein, sikroz, alkol tliketiminin gbzyasi



bozuklugu ile iliskili ya da sebebi olabilecegi diisiinlilmektedir (49). Bu nedenle Ramazan
ayindaki diyet degisiklikleri gbzyasi salgisinda degisikliklere yol acabilir (4,14,50,51).

Bir calismada lizozim aktivitesinde, laktoferrin, amilaz gibi bazi protein
diizeylerinde azalma belirtilmistir. Protein elektroforez yolunda da Ramazan ayindan bir ay
Onceye gore Ramazan ayinda degisiklik gorilmistir (45). Sahurda yemek sonrasi ve oruca
bagh acligin 12. saati sonrasi gbzyasinda sirasiyla artis ve sonrasinda azalma gosterilmistir
(5).

Baska bir calismada gozyasi kirilma zamaninda Ramazan ayinin 3. haftasinda sabah
saat 5:00’de yapilan 6lglimde, Ramazan ayindan bir hafta 6ncesinde sabah saat 8:00'de
yapilan élciime goére azalma goriilmistiir. Ote yandan saglikli bireylerde gdzyasi kirilma
zamaninda degisiklik goriilmeyen ¢alismalar da mevcuttur (43,52,53). Bu ¢alismalar saglkli
bireylerde yapilmistir ve gozyasi disfonksiyonu olan hastalarda gozyasl parametrelerini
degerlendiren ¢alisma yoktur. Ayrica farkli mevsimler ve cevresel degisiklikler de gdzyasi

parametrelerini etkileyebilmektedir (17).

2.1.3. OKULER KAN AKIMI:

Serbest yag asiti ve trigliserit seviyesinin retinal kan akimini etkiledigi bilinmektedir.
Randomize, c¢ift kor, plasebo kontrolli bir ¢calismada serum trigliserit diizey artisina bagli
fundus floresein anjiografide (FFA) okiler ve deri kan akisinda artis bildirilmistir. Sistemik
hemodinamiklerde degisiklik olmadan FFA’da (intralipid®heparin inflizyon yoluyla) retinal,
koroidal ve cilt kan akiminda serum diizeyine gore 7 kat artis gosterilmistir. Ote yandan
serum trigliserit dlzeyinde artis (250-700 mg/dL) olmasi ile birlikte FFA’da
(intralipid®heparin inflizyon ile) da 3 kat artis olmasina ragmen s6z konusu degiskenler
etkilenmemistir (54).

Baska bir calismada oruc tutumuyla aclik ve dehidratasyona bagli orbital kan akim
hizi Doppler Ultrason gorintileme ile incelenmistir. Oftalmik arter (48.90+14.66 vs.
58.28+14.65 cm/s), santral retinal arter (16.88+4.30 vs. 24.24+6.45 cm/s) ve temporal kisa
posterior silier arterdeki (23.42+6.19 vs. 26.681+7.52 cm/s) tepe sistolik akim hizi orug
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tutmayan bireylerde oruc tutan saglkl bireylere gére daha yiksek bulunmustur. Buna ek
olarak santral retinal arterin tepe diastolik akim hizi (6.69+2.15 vs. 9.32+3.08 cm/s) orug
tutmayan bireylerde daha yiliksek bulunmustur. Ayrica oftalmik arterin rezistif indeksi
(0.7+0.04 vs. 0.7+£0.04cm/s) orug tutmayan bireylerde daha fazla bulunmustur (44).
Ramazan ayinda gecirilen retinal ven tikaniklik tipi sikhginin inceledigi bir
calismada; 90 hastadan 50’sinde santral retinal ven tikanikligi, 35 hastada branch retinal
ven tikanikhgl, 5 hastada hemiretinal ven tikanikhgl oldugu gorilmuistir. Bu hastalarin
43'linde arteriyel hipertansiyon, 23’linde diyabetes mellitus, 26’sinda ise glokom hastaligi
bulunmakta imis. Birlikte ele alindiginda okiiler kan akiminin dehidratasyon ve diyabetes
mellitus, hipertansiyon, koagtilopati gibi sistemik hastaliklardan etkilendigi gortlmektedir
(55). Cesitli galismalar saghkli kisilerde yapilmistir. Ancak orug sirasinda orbitada kan akimi

degisiklikleri bu tir sistemik hastaligi olan kisilerde de degerlendirmek gerekir (17).

2.1.4. OKULER REFRAKTIF, AKAMODASYON VE BIYOMETRIK KARAKTERLER
UZERINE ETKILER:

Ramazan orucu goéz ici lensi (GIL) giicii hesaplamalarinda klinik olarak anlamli
degisikliklere yol agan, 6n kamara derinligi ve aksiyel uzunlugunda degisiklikler ile iligkilidir.
Bu nedenle bu ay icinde alinan o6l¢climlere dayanarak yapilan katarakt cerrahisi sonra
refraktif hatalara yol acabilir (1).

Refraktif hatalardan miyopinin nedeni besin aliminda dengesizlik olabilmektedir
(56). Bununla birlikte cesitli calismalar ile orug tutmanin miyopi seviyesinin artmasina
etkisinin olmadig belirtilmistir (17).

Ramazan ayinin 1. ve 3. haftalarinda gérme keskinligi ve refraksiyon kusurlarini
degerlendirildigi, 65 saglkli erkek bireylerde yapilan bir calismada refraksiyonda ne tek bir
gin icindeki iki 6lcimde ne de iki hafta arasindaki Ol¢limlerde kayda deger bir fark
gorilmemistir (3). Gorme keskinliginde de istatiksel olarak farklilik goértilmemistir. Benzer

calismalarda da refraksiyon kusurlarinda 6nemli bir degisiklik géridlmemistir (1).



Aksiyel uzunluk olciminiin degerlendirildigi bir calismada aksiyel uzunlukta 6nemli
azalma goridlmistir (1). Teorik olarak dehidratasyon vitreusda kigclilme ve sonrasinda
aksiyel uzunlukta azalmaya yol acabilir (43). Ek olarak vitreus dehidratasyonu sonucu
akustik oOzelliklerinde degisiklikler meydana gelir ve ultrasonik aksiyel uzunluk
olcimlerinde yanlis sonuclara neden olabilir. Dikkat ceken diger bir bulgu da sabah
saatlerinde aksam saatlerine goére 6n kamara derinliginin (OKD) daha fazla olusudur.
Dehidratasyonun etkilerine karsi insanlar safaktan once sahur yemeklerinde 6nemli
miktarda sivi tiiketmektedirler. Bu nedenle OKD sabah saatlerinde yiiksek olabilmektedir.
Oral su aliminin muhtemelen akéz formasyonunda artis veya akoz disa akiminda azalmaile
GiB’de artmaya sebep oldugu bilinmektedir (57). Bu etki ile OKD’nin sabah saatlerinde
ylksek, aksama dogru ise dehidratasyonun etkisi ile azalma oldugu agiklanabilir. Bu glinlik
dalgalanmalar ise aksiyel uzunluk élciimlerinde gdzlenmemistir. OKD viicut dehidratasyon
durumuna goére dalgalanmalardan etkilenmekte iken aksiyel uzunluktaki degisiklikler i¢in
daha kronik bir dénem gerekmektedir (1).

Aksiyel uzunlukta azalmaya uygun sferik equvalan (kiiresel esdeger) da istatiksel
olarak anlamh olmayan hafif hiperopik kayma gosterilmistir. Prensip olarak Ramazan ayi
boyunca dehidratasyona maruziyet sonucu refraksiyon degisiklikleri, lens kalinhgi, egrilik
yaricapi veya bunlarin kombinasyonunda degisiklikler olabilir. Dehidrate vitreusun refraktif
indeksinde olasi degisiklikler ve aksiyel uzunluga etkisi sonucu refraksiyonda degisiklik
olmamasi ya da ¢ok az bir degisiklik ile sonuglanir (1).

GiL giicii dlgciimleri de Ramazan ayinda baslangica goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ortalama farkliliklar hem klinik hem de istatiksel olarak kabul edilmistir. Fark
0.77 ile 1.46 dioptri arasinda degisen degerlerde bulunmustur. istatiksel analizler de
gostermektedir ki GIL giicti 6lciimlerindeki farkhlhklar aksiyel uzunluk degisimleri ile
iliskilidir. Ramazan ayinda orug sirasinda alinan GIL giicii 6lciimleri postoperatif kirma
kusuruna yol acabilir. Yapilan bu ¢alismanin sonucuna gore GIL giicii hesaplama Ramazan
orucu sirasinda yapilmamali ve vitreusun dehidratasyon etkisinden kurtulana kadar

ertelenmelidir. Bu calisma Ramazan ayinin tropikal bir iklime denk geldigi donemde



yapildigi icin eger soguk iklimlerde vyapilirsa bu sonucglarin gecerli olmayabilecegi
belirtilmistir (1).

Ramazan ayinda akamodasyon amplitlidii (AA) ve konverjansin yakin noktasinda
onemli degisim tespit edilmistir. Ancak Ramazan o6ncesi ve sonrasinda farkhlik
gorilmemistir. Negatif flizyonel verjans, bulaniklik sonu ve uzakta diizelme noktasi
Ramazan ayinda 6ncesine gore anlamli olarak diisiik bulunmus, buna ek olarak bu disusler
Ramazan ayi sonrasi telafi edilmistir. Ayrica diyet tarzi ile AA, akamodasyon yakin noktasi
ve uzakta negatif flizyonel verjans arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (58). Birlikte
ele alindiginda Ramazan ayinda uzakta goérsel sorunlar ve yakin gorsel islev degisiklikleri
gecicidir, Ramazan sonrasinda ¢oziimlenmektedir. Ancal gorsel sorun minimal bile olsa
olusabilecek blyilik sorunlari 6nlemek icin dikkate almak gerekir. Vizyon terapisi ve diyette

iyilestirmeler tavsiye edilir (17).

2.1.5. SANTRAL KORNEA KALINLIGI VE ON KAMARA PARAMETRELERiI UZERINE
ETKILER:

Ramazan ayindaki yemek dizeni degisiminin kornea kalinligi ve 6n kamara
parametrelerini de etkileyebilecegi diislincesiyle yapilan bir calismada santral kornea
kalinligi ve 6n kamara parametrelerinin orug sirasinda orug tutulmayan periyoda goére
normal limitlerde oldugu, istatiksel olarak farklilik olmadigi goriilmustir. A¢lik doneminde
sabah saat 8:00’de yapilan 6lcimde (540.8433.02 um), 6gleden sonra yapilan Ol¢iime
(535,03+35,75 um) gore hafif bir artis gozlemlenmistir. Bu durumun safak dncesi sahurda
sivi yliklemesi sonucu olabilecegi distinilmuistir. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamh
bulunmamistir (5). Baska bir calismada Ramazan orucunun korneal keratometri degerlerini

etkilemedigi gosterilmistir (1).



2.1.6. KAN BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKILER:

Ramazan ayinda oruca bagh achk sirasinda vicutta aktive olan diizenleyici
mekanizmalar vardir (59). Bazal metabolizmada yavaslama, popller bakis acisinin aksine
orta dizeye inmektedir (60,61).

Oruca bagh aclik sirasinda lipid profili (33), melatonin (20), kortizol (34,35) ve
elektrolit (15) diizeyleri etkilenebilmektedir. Bunlarin da okiler fonksiyonlar Gzerinde
dikkate deger bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (32,54).

Serum kreatini, drik asit, kan Ure nitrojen, protein, albumin, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz dizeylerinini incelendigi bir ¢alismada orug
sirecinde bu parametrelerde 6nemli degisim olmadigi gérilmustir (62-64). Bazi biyolojik
parametrelerde klinik belirtisi olmayan, hafif, 6nemli olmayan artislar dehidratasyon ve

metabolik adaptasyon nedeni ile olabilmektedir (65).

2.1.6.1. Glikoz: Ramazan ayI boyunca gilinlik enerji alimi, gida kalitesi, miktari yilin
kalan donemine goére ayni degildir. Total kalori aliminin Ramazan ayinda azaldigi
gosterilmistir. Glnluk fiziksel aktivite ve uyku diizeni de degismektedir. Yas ve viicut kitle
indeksi yaninda bu degisiklikler biyokimyasal parametreleri 6zellikle kan glikoz diizeyini
etkiler (66,67).

Ramazan ayinda glikoz diizeyinde normal sinirlar igerisinde varyasyonlar
bildirilmistir (64). Bir ¢alismada orug sirasinda serum glikoz diizeyinde anlaml azalma
gorilmistir. Diger calismalarda da orug¢ sirasinda kan glikoz dizeyinde azalma
bildirilmistir (68-71).

Baska bir calismada orug sirasinda glikoz toleransi ve aglik glikoz diizeylerinde orug
oncesi ve sonrasinda herhangi bir degisiklik gozlenmemistir (72). Eriskin erkeklerde
Ramazan ayi sonunda kan glikoz diizeyinde %10 artis bildirmistir. Baska bir arastirmaci
tarafindan da kan glikoz diizeyi artisi bildirilmistir (73). Diger ¢alismalarda Ramazan ayinin
15. giliniinden sonra kan glikoz diizeyinde artma ve Ramazan ayi sonuna dogru bazal

degerlerine dondigu gosterilmistir (74). Baska bir arastirmada Ramazan ayinin ilk
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ginlerinde serum glikoz diizeylerinde hafif azalma (75) ve sonunda hafif artis gérilmdistir
(76,77). Calismalar arasindaki glikoz diizeyindeki farklilikta glinliik tutulan orug siresi
onemli bir faktor olabilir. Glikojen depolama, fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklari
Ramazan ayinda serum glikoz dizeylerini etkileyebilir. Bu nedenle Ramazan ayinda kan
glikoz diizeylerinde herhangi bir gidisat beklemek glictiir ve bu arastirmacilar tarafindan

bildirilen farkh sonuclar i¢in olasi bir agiklama sunmaktadir (66).

2.1.6.2. Lipid Profili: Glinimizde Ramazan ayinin fizyolojik degisiklikleri iyi
bilinmemektedir. Ramazan ayinin kan lipid, lipoprotein, apolipoprotein diizeyleri lzerine
etkileri ile ilgili calismalar azdir, verilen sonuglar degisken, eksik kalmistir (78). Lipid profili,
diyet aliskanligi, glnlik diyetteki yag ylizdesi, basit seker ylizdesi ve egzersizden
etkilenmektedir (79,80). Tiketilen gida kalitesi ve miktari kan lipid profilindeki degisime
olasilikla baghdir. Ramazan orucuna baglh yemek yeme sikliginda azalma ve yemek
dizenindeki degisikligin farkh biyokimyasal parametreler Uzerine potansiyel etkilerini
bulmak icin c¢esitli arastirmalar yapilmistir. Saglikh bireyler (zerinde lipid profili
degisiklikleri Gzerinde tartisilan sonuglar bildirilmistir (81,82).

HDL diizeyinde azalma, LDL diizeyinde artma goériilmekle birlikte, total kolesterol,
trigliserit ve VLDL dizeylerinde anlamli degisiklik gorilmemistir. Apolipoprotein A-1
dizeyinde artis, apolioprotein B dilizeyinde azalma gosterilmistir (16,78). Ramazan ayi
oncesine gore cinsiyet, viicut kilo degeri, yemek sikhgi ile trigliserit, kolesterol, LDL, VLDL,
HDL dizeylerinde anlamh farkhlik bulunmamistir. Kilolu kisilerde ise normal body mass
index (BMI) ile birlikte trigliserit diizeylerinde artis gortlmustir. Gorlluyor ki serum lipit

dizeyi lzerine etki, acligin biyokimyasal yaniti ile ilgilidir (78)

2.1.7. VUCUT AGIRLIGI:

Ramazan orucuna bagh kilo azalmasi cesitli calismalar ile korele olarak
gosterilmistir (83,84). Kilo azalmasi ile birlikte BMI azalmasi da olmaktadir (85). Ramazan

ayinda enerji aliminin Ramazan ayi sonrasi doneme gore 6nemli derecede yiiksek oldugu
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ve ortalama viicut agirliginin Ramazan ayi basina gére Ramazan ayi sonrasi daha yuksek
oldugu gosterilmistir (81).

Baska bir calismada ise Ramazan orucuna bagh agirik ve BMI degisiklikleri izerinde
anlamli iliski ve korelasyon bulunmamistir (78).

Ramazan ayinda normal kilolu bireylerde orug tutma sonrasi 1.7 kg (86), 1.8 kg, 2.0
kg (87) ve 3.8 kg (88) diizeylerinde azalma gosterilmistir. Bir calismada bayanlarda kilo
degisimi izlenmemistir. Fazla kilolu insanlarin normal veya zayif insanlara gére kilo
kaybinin daha fazla oldugu belirtilmistir (87). Cografik alanlardaki farkliliklar da bir
dereceye kadar kilo degisimleri arasindaki celiskiyi aciklayabilmektedir (3).

2.2. KONTRAST DUYARLILIK

ilk defa 1780 yilinda Newton tarafindan ortaya atilan kontrast duyarlilik kavrami
1965 yilinda Campbell ve Green tarafindan gérme sisteminin fizyolojisini arastirmada
kullanilmistir. Sonraki yillarda gelistirilen yontemlerle de psikofizik ve norofizyolojik
calismalarda kullanilmaya baslanmistir (89). ilk klinik kullanimini Arden 1978 (22) yilinda
gostermistir.

Campbell ve Green (90) kedi gozlerinde ganglion hiicrelerinin ve gérme yollarindaki
noronlarin “grating”lere nasil cevap verdigini anlamak icin nérofizyolojik testler yapmistir.
Galismadaganglion hiicreleri anotomik olarak X ve Y olarak 2’ye ayrilmistir. Bu hiicreler,
siyah-beyaz seritlerin retinada olusturdugu uyariya goére “on center” ve “off center” olarak
ayrilmaktadir. “On center”, hiicre merkezinde 1sik ile uyarilirken, etrafindaki isik ile inhibe
olur. “Off center” ise, hlicre merkezinde karanlik ile uyarilirken etrafindaki karanlik ile
inhibe olur. Bu hicreler diffliz 1siktan ¢ok uzaysal kontrasta daha duyarlidir. Kontrast
duyarlilik dis ve ic pleksiform tabakadaki hiicrelerin antagonist etkilesimi ile olmaktadir.
Horizontal hiicre dendritleri fotoreseptor hiicreler arasi inhibitér uyaranlar tasir. Isik bir
fotoreseptorli hiperpolarize ederse horizontal hiicre komsu fotoreseptor hiicreyi
depolarize eder. Fotoreseptorler arasindaki bu etkilesim uzaysal kontrasti arttirir. Retinada

birbirine paralel bolgelerden uyari alan “on- off center” ganglion hiicreleri vardir (90-94).
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Y hicreleri ganglion hiicreleridir ve bu hicreler glicli amakrin hicre impulslari
araciligl ile devaml bir uyarana fazik cevap verir. Blyilk-genis aksonlu ve iletimleri hizh
ganglionlardir. Bu ganglionlar 6zellikle retina periferinde bulunurlar. Lateral genikulat
cismin magnoselliiler tabakasindan korteksin 16. sahasina ulasirlar. Ozellikle temporal
kontrast algilar ve diisiik uzaysal frekansh kontrast algilamada rolleri vardir (90-94).

X ganglion hiicreleri, zayif amakrin hiicre impulslarindan dolayi devamli uyarana

tonik cevap verir. Kiglik-ince aksonlu ve iletimleri yavastir. Retinanin merkezinde
bulunurlar. Lateral genikulat cismin parvoselliiler tabakasindan, kortesin 17. sahasina
ulasir. Ozellikle yiiksek uzaysal frekansi algilarlar. Merkez perifer fenomeni, bipolar hiicre
seviyesinde de mevcuttur (90-94).
Gorsel uyaranin saptanmasi retina lzerinde olusturdugu goriintiintn buylkligine baghdir.
Blyuklik agi-dakika olarak ifade edilir. Cismin algilanmasi i¢in kabul edilen esik deger ise 1
aci-dakikadir ve retinadaki bir reseptoriin capindan daha kiiglktlir (96). Gérme agi
derecesi basina disen birbiri ardinca gelen cizgilerin sayisi ise frekans (“grating” siklusu)
adini almakta ve birimi “cycles per degree” (cpd) olarak ifade edilmektedir (91).

Kontrast, objenin zemine goére aydinlanma farki olarak ya da iki bolge arasi
ortalama aydinlanma farki olarak tanimlanmaktadir. Gorsel uyaranlar siddetini
degistiriyorsa bu uyaranlarin maksimum ve minimum degerleri belirlenebilir. Bu siddetler
arasi orana ise kontrast denilmektedir (89).

Kontrast esik, verilen bir hedef blyikligiinin dogru olarak ayirt edilebilmesi icin en
disik kontrast degeridir (91). Kontrast duyarlilik; iki gorlintir bolge arasindaki aydinlanma
farkini ayirt etme gliclidiir ve kontrast esiginin tersi olarak ifade edilir (91,95,96).

Kontrastin 6l¢imiine modiilasyon adi verilir. Kontrastin en blylk degeri 1'dir, bu
da L min= 0 oldugu durumdur (97-98).

Kontrast = (L max- L min) / (L max + L min) formullyle tanimlanir ve formuldeki L=
"luminance”dir (89).

Kontrast zamansal (temporal)ve uzaysal (spasyal) olmak Uzere iki cesittir.
Oftalmolojide uzayda sabit veya zaman icinde tekrarlayan uyaranlari kullanarak kontrast

degerlendirilir. Tekrarlayan parlak isiklar olan homojen bir bolgeye bakilirsa isiklar titresim
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olarak gorilir ve buna temporal aydinlanma kontrasti denir. Degisen aydinlanmada
“grating” de denilen seri ¢izgi halinde tekrarlayan patern goériliirse buna da patern uzaysal
aydinlanma kontrasti denilir. Temporal aydinlanma kontrasti, belli zaman igerisinde ortaya
¢cikan gérme sahalari arasindaki aydinlanma farkidir. Uzaysal aydinlanma kontrasti ise iki

bélge arasindaki aydinlanma farkidir (95,97,98) (Resim 1).

Resim 1: Kontrast Duyarliliga Bagh Goriinti Kalitesi Degisiminin Karsilagtiriimasi

A: Orijinal gorinti

B: A nin +0,15 log Unite (+%41) ortalama kontrast duyarliliginin artirilarak elde edilen gorinti

C: Anin-0,15 log Unite (-%29) ortalama kontrast duyarliiginin azaltilarak elde edilen gérintu

D: A nin -0,30 log Unite (-%50) veya B nin -1,5 log Uinite ortalama kontrast duyarlihiginin azaltilarak elde edilen

gorunti
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Uzaysal frekansin fiziksel 6lcimii, obje ile cevresi arasindaki parlaklik farkinin
karsilastirlmasi temeline dayanir. Olgiim tekniginin secimi stimulusun fiziksel yapisina
baglidir. Parlaklik profilinden bakildiginda kontrast farkli seviyede parlakliga sahip olan obje
ile cevresinin ve bu parlaklik seviyelerin oranlanmasi ile hesaplanir. Asagidaki formuldeki
gibi;

Kontrast = (Zemin parlakligi - Obje Parlakligi) / (Zemin parlakligi + Obje Parlakhgi)

Eger obje sinlizoidal dizilimler gosteren bir yapida ise maksimum parlakhktaki
parlak bantlar ile minimum parlakhktaki koyu bantlarin parlakliklari arasindaki fark toplam
parlaklik ile oranlanir.

Her iki formilde de izlendigi gibi kontrast yiizde orani seklinde ifade edilmekte
olup, parlakhk farki yok ise kontrast seviyesi % 0'dir. Bu formillerden anlasilacagi gibi
maksimum kontrast da % 100 olacaktir (99).

Kontrast duyarlilik fonksiyonu gesitli kontrast diizeyleri altinda biyik, orta ve kiigiik
objelere (uzaysal frekanslara) karsi hastanin gérme hassasiyetini saptamaktadir (99).

Kontrast duyarlilik testi gorme keskinligi ile 6l¢lilemeyen, gérmenin ince detaylarini
gosterir. Bundan dolayi katarakt, korneal 6dem, norooftalmolojik hastaliklar ve bazi retina
hastaliklarindaki gérme kaybi miktarini daha dogru bir sekilde gosterir (25,26). Bu
avantajlar uzun suredir bilinmesiyle beraber, bu test katarakt hastalari nedeniyle yakin
zamanda daha popltler olmustur. Yasam siiresinin artmasiyla birlikte, daha ¢cok katarakt
hastasi goz hekimine basvurmaktadir. Bunlarin ¢ogunlukla Snellen gérme keskinligi
testinde belirlenemeyen, cisimlerdeki soluklasma veya aydinlik ortamda cisimlerin daha
zor gorilmesi gibi sikayetleri de vardir. Kontrast duyarhlik testi ve parlakhk duyarlilik testi
bu sikayetleri o©lgmektedir. Kontrast duyarlihk testi, degisik boyutlarda harflerin
kullanilmasi ile Snellen gorme keskinlik testine benzerlik gosterir. Buna ragmen Snellen
eselinde kullanilan standart siyah harfler yerine, harfler 6 veya daha fazla golgeli gri olarak
gosterilir. Bu nedenle kontrast duyarlilik testi her cesit harf boyutu icin kontrast esigi

gosterir (89).
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2.2.1. Kontrast Duyarlilik Fonksiyonu: Uzaysal analiz i¢in altta yatan noérofizyolojik
temel ne olursa olsun, sinlizoidal “grating”lerin kullanimi insanda viziiel mekanizmalarin
aciklanmasinda 6nemli bir yontem olmustur. Kontrastin gérme tzerindeki etkisi “grating”
uzaysal frekansin bir fonksiyonu olarak kontrast esiginin saptanmasi ile kesfedilmistir (97).
Kontrast duyarhlik testlerinde sinlizoidal “grating”lerin kullanilmasinin nedeni birim
uzaklikta aydinhk degisiminin uyum icinde olmasidir. “Grating”lerde siniizoidal dalgalanma
mevcuttur, boylelikle keskin kenarli kdse yapisina bagh ani kontrast degisimi engellenmis
olur. Duyarl olduklari uzaysal frekanslara gérme korteksinde cevap verdikleri belirtilmistir.
Uygun frekanslardaki sinlizoidal “grating”lere yanitin, kare veya c¢ubuk seklindeki
uyaranlara oranla daha siddetli oldugu belirtilmistir (100).

Genellikle kontrast esiginin tersi olarak kontrast duyarllik, ¢esitli uzaysal frekanslara
karsi grafik seklinde gosterilirse uzaysal frekansh kontrast duyarhlik fonksiyonu (KDF) elde
edilir ki buna modilasyon transfer fonksiyonu (MTF) da denir. Bir goziin kontrast duyarlilik
egrisinin saptanabilmesi icin, obje ve zemin arasindaki kontrast esik ile cpd olarak 6lgililen

hedef blyukligi gereklidir (97) (Resim 2).

- .
3500wl

19

1009

|
|_];n'.1t'.u| frekons QLF'A}

Resim 2: insanda tipik kontrast duyarhlik egrisi
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Klinik pratikte kontrast duyarlilik testi 3, siklikla 5 farkli frekansta cpd veya obje
bUylkliglinde, 3-8 kontrast diizeyinde yapilarak KDF elde edilmektedir. Egrinin genel ve
spesifik bolgelerinde normalden sapma (90 persentilin disina ¢ikma), kontrast duyarhlikta
azalmayi gostermektedir (97). Tipik kontrast duyarlilik egrisinde, insan gérme sisteminin
kontrastlara maksimum hassasiyeti, retinada olusan 4-6 cpd’ye yakin imaj blyukliklerinde
olmaktadir. Bu ise 2/10 Snellen gérme keskinligi sirasinda bulunan optotip blytkligiune
karsilik gelmektedir. Bu nedenle herhangi bir sebeple gelisen kontrast duyarhliktaki
azalmada, bireyin Snellen testindeki kiglik, yiksek kontrastli objeleri algilayabilecegini,
buna karsin azalmis kontrasttaki blyik objeleri saptayamayacagi soylenir. Daha yliksek ve
daha disuk frekanslarda kontrast duyarlilik azalir. Cok yiiksek uzaysal frekanslarda ise
“grating” %100 kontrasta sahipse, obje beyaz zeminde siyah gorlebilir. MFT de bu nokta
10/10 gérme keskinligine karsilik gelmektedir (22,97).

2.2.2. Kontrast Duyarhligi Etkileyen Durumlar: Yas, gérme keskinligi, refraksiyon,
ortam aydinlanmasi, kontakt lens ve kamasma degisimi gibi fizyolojik faktorler ile katarakt,
psodofaki, ve bazi g6z hastaliklari (kornea hastaliklari, refraktif cerrahi, diyabetik
retinopati, glokom ve optik ndropati, makula patolojisi, ambliyopi) kontrast duyarlilig
etkilemektedir (101).

Kontrast duyarlik goézlemci ve deneysel degiskenlere bagl bircok faktérden
etkilenir. Bunlarin baslicalari,

a. Parlaklik: Aydinlatma seviyesi distik¢ekontrast duyarlik fonksiyonu daha dugsik
uzaysal frekanslara kaymaktadir. Kontrast duyarlik seviyesinde aydinligin azalmasi
ile ortaya c¢ikan bu azalma, dlsik wuzaysal frekanslarda, ylksek uzaysal
frekanslardakinden daha belirgindir.

b. Bulaniklik ve aberasyon: Bulaniklik arttikca, yiiksek uzaysal frekanslardaki kontrast
duyarlk azalmaktadir. Kay ve Morrison fokus kaybinin en yiksek kontrast duyarlik
kaybini 3 devir/derecede, en hafif kayiplarin ise dustk uzaysal frekanslarda
oldugunu bildirmistir (102). Ozellikle kornea ve lense bagh sferik aberasyon miktari

arttikga kontrast sensitivitede azalma olur.
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C.

Pupil Biiyiikligii: Normal geng eriskinlerde ortalama parlaklik seviyesi ile pupil
blyukliglnin degismesi, retinal aydinligin artisi ile optik aberasyonlarin
azalisiarasindaki dengeyi goOsterir. Bazi yayinlarda pupilin genislemesiyle retinal
aydinlanmanin da artacagi ve tiim frekanslarda kontrast duyarligin artmasi gerektigi
savunulmustur. Ancak, genis pupil lensin optik aberasyonunu da artiracagindan
ylksek frekanstaki ayrimi azaltir.

Yas: Disuk uzaysal frekanslarda genellikle degismemekle birlikte, yas arttikca orta
ve yliksek uzaysal frekanslarda kontrast duyarlik seviyesi azalmaktadir (103). Bu

bulguyu gérme keskinligi ve diger g6z muayenesi normal olan yaslilarda gorebiliriz.

2.2.3. Kontrast Duyarliligi Olgen Yontemler: Kontrast duyarlihgl dlcen testler ig

farkh yontem ile uygulanabilir;

Limit sistemi yoéntemi; Snellen’de kullanilir, segilen en disik kontrast duzeyi
kaydedilir.

Tercihli bakis yontemi; uzun sirer, hedef siyah veya beyaz zemin ile karsilastirilir.
Merdiven metot yontemi; limit sistemindeki gibi once secilebilecek en yiiksek
frekans kabaca belirlenir, sonra bu degerin altindaki ve Ustliindeki degerler tek tek
degerlendirilerek esik deger saptanir.

Kontrast duyarlilik icin kullanilan sinlizoidal “grating” 6rnekleri ekranda bilgisayar

yardimi ile veya katot isikli tip ekraninda olusturulabilir, bunlar en ¢ok kullanilan

yontemlerdir (96,97). Sinuzoidal 6rnek iceren uzak ve yakin kontrast duyarlik kartlari klinik

kullanim icin basili sekillerde de kullanilabilir (22). Osiloskop ekraninda elde edilen

sinuzoidal 6rneklerin kullanilmasi tasinma zorlugu ve maliyeti nedeniyle kullanim agisindan

pratik degildir. Ayrica kalibrasyon gerektiren ve oftalmologlarin alisik olmadigl test

yontemleridir. Kartlar Gzerine basilmis olanlarin kullanimi ise basit ve hizhdir (104,105).
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2.2.4. Kontrast Duyarlilik Ol¢iimiinde Kullanilan Klinik Yontemler:

1. Pelli-Robson Karti: Pelli-Robson 3 metreden bakildiginda yaklasik 0,5 devir
/derece, uzaysal frekansa denk gelen tek boyutlu harf ortotipleri ile calismistir . Her sirada
Uc harflik iki ayri kontrast grubu bulunmaktadir. Kontrast seviyesi her bir grupta 0.15
logaritmik (inite azalmakta olup, 8 satirda toplam 16 ayri kontrast sergilenir. ilk ti¢ harf %
100 kontrastta olup, en sonunda % 0,56'lik kontrast seviyesindeki harf Ugllst yer alr
(103,106). Hastanin harfleri okumasi istenir, 3 harfin ikisini yanlis okudugu siraya dek
ilerlenir. Hatali okudugu bu siranin bir 6ncesi o kisinin skoru olarak kabul edilir. Bu testin
otorleri tek wuzaysal frekanstaki bu olcimiin, gorme keskinligi ile birlikte
degerlendirildiginde hastanin her tiirli kontrast duyarlik kaybini saptamak icin yeterli
olacagini 6ne slirmektedir. Testin avantaji hastanin tanidigi harfleri (Snellen harfleri)
kullanmasi sebebiyle kolay uygulanabilmesidir. Rubin yilksek test tekrari givenilirligi
bildirmistir (103). Testin temel dezavantaji bir tek bliytklikteki harflerle olusturulmasidir.

2. Hamilton Veale Karti: Pelli-Robson kartlarina benzer sekilde tek boyutlu
harflerden ibarettir. Her sirada iki harflik iki ayri kontrast grubu bulunmaktadir. Kontrast
seviyesi her bir grupta 0.15 logaritmik (nite azalmakta olup, 8 satirda toplam 16 ayri
kontrast sergilenir. ilk iki harf % 100 kontrastta olup, en sonunda % 0,60'lik kontrast
seviyesindeki harf ikilisi yer alir. Hastanin harfleri okumasi istenir, yanhs okudugu harf
ciftine dek ilerlenir. Hatali okudugu bu siranin bir 6ncesi o kisinin skoru olarak kabul edilir.

3. Arden Karti

4. Cambridge Low Contrast “grating”s

5. Nicolet Biomedical Instrument

6. Vistech Vizyon Kontrast Testi Sistemi (VCTS); A-VISTECH VCTS KARTI, B-

VISTECH VCTS

7. Regan Karti

8. Vistech VCTS 6500 eseli

9. Mentor B-VAT Il Video Acuity Meter

10. Mr. Happy Testi
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11. Regan Diisiik Kontrast Testi
12. F.A.C.T. (Functional Acuity Contrast Test): Vistech’in duyarliigini artirmak igin
tasarlanmistir. “Grating”lerin kontrasti 0.15 log-Unite aralikla artar, dahabuyik
bir retina alanini test etmek icin daha biliytk “grating” kullaniimistir (25).
STEREO Kontrast Duyarlilik Test Cihazi
Klinigimizde bulunan ve bu calismada kullanilan STEREO Kontrast Duyarhlik Test
Cihazi ile heriki gbzin ayri ayri veya birlikte; uzak ve yakin gérme keskinligi, renkli gérme,
stereopsis ve kontrast duyarliligi degerlendirilebilmektedir. Cihazda kontrast olgiimiinde

FACT paneli mevcuttur (Resim 3).

|
o
3}
|

Resim 3: Klinigimizde bulunan STEREO Kontrast Duyarlilik Test Cihazi

FACT paneli sinlsoidal grating olarak adlandirilan acik ve koyu renkli bantlardan
olusmustur. Panelde soldan saga 5 uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12 ve 18 cycles per degree
(cpd) grating ornekleri yer alir (toplam 5 slayt, her slaytta 9 grating). Her uzaysal frekans

siitununda asagidan yukari kontrastlari logaritmik olarak azalan 9 adet grating 6rnegi vardir
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(Grafik 1). Grating oOrnekleri dik, saga veya sola dogru 15 derece egik olarak
olusturulmustur. Kontrastin degerlendiriimesinde, Mezopik Glaresiz, Mezopik Glareli,

Fotopik Glaresiz ve Fotopik Glareli olmak tizere 4 farkl test ortami mevcuttur.

FUNCTIONAL ACUITY CONTRAST TEST (F.A.C.T.)
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Grafik 1: F.A.C.T. test grafik 6rnegi
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3. MATERYAL ve METOD

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari AD’da prospektif olarak planlanan
bu calisma, 2014 yilinda yaz mevsiminde, Ramazan ayl boyunca 27 Haziran ile 27 Temmuz
tarihleri arasinda orug tutan, ayni ortamda calisan 20-40 yas araliginda 45 saghkl, géndlli
erkek olgu Uzerinde yapildi. Bu ¢alisma icin Malatya Etik Kurul komitesinden onay alindi.

Ramazan ayindan dnce, ¢alismaya alinan tiim olgularin tam oftalmolojik muayenesi
g6z hekimi tarafindan yapildi. Bu muayenede, tashihli ve tashihsiz gorme oranlari Snellen
eseli ile degerlendirildi. Ayrica tliim olgulara biyomikroskobik muayene, goz tansiyon
OlclimU ve fundus muayenesi yapildi ve kayitlari tutuldu. Bu muayenede gérme orani her
iki gozde tam olan ve okiiler, sistemik herhangi bir patoloji tespit edilmeyen olgular
¢alismaya alindi. Tam oftalmolojik muayeneden sonra g¢alismaya alinan tiim olgulara 6énce
kontrast duyarhlik testi yapildi. Bu olgulara test dncesi testinin yapilisi ile ilgili bilgi verildi.
Bu bilgilendirmeden sonra olgulara kontrast duyarlilik testi (grating testi) uygulandi. Bu
test fotopik kosullarda yapildi. Testten hemen sonra parmak ucu kapiller kan glikoz 6l¢cimii
ve viicut agirhk 6lciimi yapildi. Kontrast duyarhlik 6l¢timii, parmak ucu kapiller kan glikoz
diizeyi 6lcimdi, vicut agirhk 6lgim, refraksiyon ve gorme diizeyi 6l¢imi Ramazan ayinin
baslamasindan hemen &nce ve baslamasindan sonraki 1. ve 4. haftalarinda tekrarlandi. ilk
Olclimler Ramazan ayinin hemen 6ncesindeki haftada tokluk halinde (6gleden sonra saat

15-17 arasinda) yapildi. Ramazan orucunun baslamasindan sonraki 6lciimler ise olgularin
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oru¢ tutmaya baslangicindan (Ramazan acgliginin) en erken 12, en fazla 14 saat sonra
yapildi. Calismayi yaptigimiz yil Ramazan orucunun aclik stiresi ortalama 16,5 saat idi.

Hasta se¢imi: Refraksiyon kusuru disinda herhangi bir gbz patolojisi olmayan ve her
iki gbzlinlin gbrmesi de tashihli ya da tashihsiz tam diizeyinde olan olgular ¢alismaya dahil
edildi.

Kirk vyas Uustliindeki hastalar, lense ve retinaya bagh kontrast sensitivitesi
azalabilecegi icin calisma kapsamina alinmadi. Diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid
patolojileri vb. gérme sistemini olumsuz etkileyecek sistemik hastaligi olanlar ve son (¢ ay
icinde topikal veya sistemik ila¢ kullananlar ¢alismaya alinmadi. Korneal ylizey diizensizligi
olanlar, 2.0 D'den yiiksek astigmatizmasi olanlar, yliksek miyopi ya da hipermetropi ve
ambliyopisi olanlar, retinal dejenerasyon bulgusu olanlar, glokomatéz veya diger
nedenlerle optik néropatisi olanlar, daha 6nce gecirilmis bir g6z ameliyati hikayesi olmasi,
pupillanin 1.5 mm’den daha kiglk olmasi, erken hafiza kaybi ya da baska bir nérolojik
hastaligin bulunmasi, gérme keskinliginde azalma olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Ayrica kontakt lens kullanim hikayesi olan, okiiler travma hikayesi olan hastalar ile okdler
allerji ve kuru g6z semptomlari olan olgular da ¢alismaya alinmadi.

Kontrast sensitivite dlgiimii: Uzaysal kontrast duyarlligin degerlendirilmesi FACT
(Functional Acuity Contrast Test, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) paneli ile yapildi. FACT
paneli sinlisoidal grating olarak adlandirilan acik ve koyu renkli bantlardan olusmustur.
Panelde asagidan yukariya 5 uzaysal frekansta, 1.5, 3, 6, 12 ve 18 cycles per degree (cpd)
grating ornekleri yer alir. Soldan saga kontrastlari logaritmik olarak azalan 9 adet grating

ornegi vardir (Resim 4).
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Resim 4. Kontrast duyarllik 6l¢imu icin kullanilan F.A.C.T. tablosu
Grating Ornekleri dik, saga veya sola dogru 15 derece egik olarak olusturulmustur
(Resim 5)

Resim 5. Kontrast duyarlilik tablosundaki gizgilerin yonleri

Kontrast duyarlilik dlgillirken denekler panele biyomikroskopik muayeneye benzer
bicimde ve fiksasyon noktasi cihazin tam ortasina gelecek sekilde yerlestirildi. Olciimler
sirasinda mikrogip kontrolli dinamik aydinlatma teknolojisi LED kullanilarak slayt

Uzerindeki 151k siddeti ve yansima sabit tutuldu ve slayt aydinlatmasi fotopik kosullarda 85

cd/mz, glareile 163 cd/m2 olacak sekilde ayarlandi.
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F.A.C.T. kontrast duyarlilik testi tim kisilere ayni hekim tarafindan ayni odada ve
ayni aydinlik (illumination) sartlarinda yapildi. Go6zIGgli olan hastalarin test sirasinda
gozlliklerinin goziinde olmasi saglandi. Ya da tashihleri yapildiktan sonra test yapildi. Tim
olgulara testin nasil yapildigi anlatildi. Test sirasinda her bir karedeki yuvarlak icinde ¢izgiler
oldugu ve bu cizgilerin yonlerinin saga, sola veya yukari dogru oldugu belirtilerek,
gosterilen karedeki yuvarlak icindeki cizgilerin yonlerini séylemeleri istendi. Tim olguarin
gozleri 5 uzaysal frekans icin degerlendirildi. Bu 5 uzaysal frekanslarin degerleri; A (1,5), B
(3),C(6), D(12), E (18) cpd idi.

Olgularin her iki gozi acikken A sirasina bakmasi belirtilerek, soldan saga dogru
sirayla yuvarlak icindeki grating 6rneklerinin yoni soruldu (Resim 6). Eger cevap dogru ise
bir sonrakine gegildi. Yanhs cevap durumunda ise geriye doniilerek bir ka¢ kez tekrar
soruldu. Ayni islem her sira icin tekrarlandi. isaretleme bilgisayar esliginde FVA (Functional
Vision Analysis Software, Stereo Optical Co., Chicago, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. 5
uzaysal frekansdaki olgimler yapildiktan sonra uzaysal frekanslara gére her gratinge

karsilik gelen kontrast degerlerinin ortalama degerleri alinarak kayitlari tutuldu (Tablo 1).

Resim 6: Test sirasinda olgularin konumu ve testin yapilisi
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Tablo 1: Uzaysal frekanslara gore her gratinge karsilik gelen kontrast degerleri

cpd* 1. 2. 3. 4. 5. 6 7. 8 9.
seviye | seviye | seviye | seviye | seviye | seviye | seviye | seviye | seviye
A(1,5) |7 9 13 18 25 36 50 71 100
B(3) 10 15 20 29 40 57 80 114 160
c(e) 12 16 23 33 45 64 90 128 180
D(12) |8 11 15 22 30 43 60 85 120
E(18) |4 6 8 12 17 23 33 46 65

*cpd: cycles per degree

istatistiki degerlendirme: Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS17.0

(Statistical Package ForSocial Sciences) paket programi kullanilmistir. Ortalama, Standart

sapma, Minimum, Maximum degerleri hesaplanmistir. Degiskenler normal dagilima uygun

olmadigindan

karsilastimasinda Wilcoxon test istatistigi kullanildi.

non

yanilma diizeyi p<0,05 olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya baslangicta ayni ortamda ¢alisan 50 erkek olgu alindi. Bunlardan 5 tanesi
degisik nedenlerden orucunu biraktigi icin ¢alisma disi birakildi. Sonug olarak, ¢alisma 45
erkek olgu ile tamamlandi. Olgularin yas ortalamasi 28,75 yil (minimum 20, maximum 39
yas) idi. Snellen eseli ile dizeltilmis en iyi gorme keskinligi seviyesi tiim 6lglimlerde bitin
bireylerde her iki gbzde tam idi. Biyomikroskopik ve fundus muayeneleri tim olgularda
bilateral dogal idi. G6z i¢i basinglari tiim olgularda normal sinirlarda idi.

Olgularin 31’inde miyopi (en distk deger -0,25 D, en yliksek deger -3,0 D), 9'unda
hipermetropi (en dislik deger +0,25 D, en yiksek deger +2,0 D), 2’sinde emetropi, 3’'linde
basit astigmatizma, 16 olguda kompoze astigmatizma, 5 olguda ise mikst astigmatizma
bulunmakta idi. Ortalama sferik equvalan degeri -0,2222+0,58 dioptri idi. Olgularin
Ramazan ayi Oncesi ve Ramazan ayinin 1. ve 4. haftasinda yapilan tim o6lciimlerde gérme
keskinligi seviyeleri bilateral tam olarak bulundu. Refraksiyon kusurlari acisindan yapilan
tiim ol¢iimlerde de istatiksel olarak anlamli olan degisim izlenmemistir ( p>0,05).

Kontrast sensitivite Olcimlerinde Ramazan ayinin 1. haftasindaki ol¢limlerde
Ramazan oncesi tokluk halinde yapilan ilk dlciimlere gore yalnizca B (3cpd) seviyesindeki
uzaysal frekansda kontrast duyarllik degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artis
gorilmistir (p=0,03). Diger uzaysal frekanslardaki kontrast duyarliik degerlerinde

istatiksel olarak anlamli olmayan hafif diizeyde artis izlenmistir (Grafik 2, Tablo 2).
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R.0: Ramazan ayi éncesi dl¢limler
R.1: Ramazan ayinin 1. haftasindaki dlgimler
R.4: Ramazan ayinin 4. haftasindaki 6lgiimler

Grafik 2: Kontrast sensitivite ortalama 6lglimlerinin karsilagtiriimasi
Tablo 2: Ramazan ayi 6ncesi ile Ramazan ayi 1. haftasinda yapilan kontrast duyarlilik

Olciimlerinin karsilastirilmasi

Ramazan ayi 6ncesi Ramazan ayi 1. hafta P degeri

Uzaysal frekans olglim olglim

(cpd)** (ortalamazstandart (ortalamaztstandart

sapma) sapma)

A(1,5) 0,95
70,87%22,52 71,78+21,58

B(3) 0,03*
118,45+22,22 128,52+24,25

Cc(6) 0,75
122,82+30,38 123,02+31,40

D(12) 0,29
65,85+25,55 71,89+26,22

E(18) 0,28
23,57+1,42 25,91+14,43

* |statiksel olarak anlamli

** cycles per degree
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Ramazan ayinin 4. haftasindaki dl¢climlerde ise Ramazan ayi 6ncesi tokluk halindeki

Olclimlere gére B (3 cpd) ve D (12 cpd) seviyesindeki uzaysal frekanslardaki kontrast

duyarhlik degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artis izlenmistir (sirasiyla, p=0,01,

p=0,01). Diger uzaysal frekanslardaki kontrast duyarlilik degerlerinde istatiksel olarak

anlamli artis izlenmemistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ramazan ayi 6ncesi ile Ramazan ayi 4. haftasinda yapilan kontrast duyarlilik

olctimlerinin karsilastiriimasi

Ramazan ayi 6ncesi Ramazan ayi 4. P degeri
Uzaysal frekans Olglim hafta élgiim
(cpd)** (ortalamatstandart (ortalamatstandart
sapma) sapma)
AlL,5) 70,87+22,52 75,75+21,88 0,17
*
B(3) 118,45%22,22 128,84+24,42 0,01
c(6) 122,82+30,38 128,40+26,18 0,43
*
D(12) 65,85+25,55 76,35+27,61 0,01
E(18) 23,57+1,42 25,95+13,20 0,13

*|statiksel olarak anlamli

** cycles per degree

Ramazan ayinin 1. ve 4. haftasinda yapilan kontrast duyarlilik 6lcimlerinin

karsilastiriimasinda ise tim uzaysal frekanslardaki kontrast duyarlilik degerlerinde artis

olmakla birlikte hicbiri istatiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).



Tablo 4: Ramazan ayi 1. haftasi ile Ramazan ayi 4. haftasinda yapilan kontrast duyarlilik

olctimlerinin karsilastiriimasi

Ramazan ayi 1. hafta Ramazan ayi 4. hafta P degeri

Uzaysal frekans Olglim olcim
(cpd)* (ortalamatstandart  (ortalamazstandart

sapma) sapma)

A(1,5) 0,10
71,78+21,58 75,75+21,88

B(3) 0,91
128,52+24,25 128,84+24,42

C(6) 0,47
123,02+31,40 128,40%26,18

D(12) 0,83
71,89126,22 76,35+27,61

E(18) 0,76
25,91+14,43 25,95%13,20

* cycles per degree

Parmak ucu kapiller kan glikoz dizeyi O6l¢iimlerinde, Ramazan ayl Oncesi

Olgclimlerine gére Ramazan ayl 1. ve 4. haftasinda alinan 6l¢imlerde istatiksel olarak

anlamli azalma gorutlmustir (Grafik 3, Tablo 5, 6).
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Grafik 3: Parmak ucu kapiller kan glikoz 6lglimlerinin karsilastiriimasi

Vicut agirhik dlgimlerinde ise Ramazan ayi1 dncesi Olgclimlerine gére hem Ramazan
ayinin 1. hem de 4. haftasinda istatiksel olarak anlamh azalma izlenmistir (sirasiyla,

p=0,001, p=0,0001) (Grafik 4,Tablo 5, 6).

Tablo 5: Ramazan ayi Oncesi ile Ramazan ayi 1. haftasinda yapilan parmak ucu kapiller kan

glikoz ve vicut agirlik 6lgimlerinin karsilagtiriimasi

Ramazan ayi 6ncesi Ramazan ayi 1. P degeri
Olglim Hafta dlgiim

(ortalamazstandart (ortalamazstandart

sapma) sapma)
Glikoz 97,30£11,94 89,4718,03 0,03*
Viicut agirligi(kg) 79,4519,81 78,2919,67 0,001*

* [statiksel olarak anlamli
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Ramazan ayinin 4. Haftasinda yapilan viicut agirligi 6lcimlerinde ise Ramazan
ayindan onceki olgclimlere gore istatiksel olarak anlamli azalma olmakla birlikte (p=0,0001),
Ramazan ayi 1. haftasindaki 6lcimlere gore istatiksel olarak anlamli artis izlenmistir

(p=0,0001) (Grafik 4,Tablo 7).
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R.4: Ramazan ayinin 4. haftasindaki dlcimler

Grafik 4: Vicut agirlik 6lciimlerinin karsilastiriimasi
Tablo 6: Ramazan ayi 6ncesi ile Ramazan ayi 4. haftasinda yapilan parmak ucu kapiller kan

glikoz ve vicut agirlik lgimlerinin karsilastiriimasi

Ramazan ayi 6ncesi Ramazan ayi 4. P degeri
Olgiim hafta ol¢iim

(ortalamatstandart (ortalamatstandart

sapma) sapma)
Glikoz 97,30+11,94 87,45189,90 0,0001*
Viicut agirhgi (kg) 79,45+9,81 78,369,226 0,0001*

* |statiksel olarak anlamli
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Parmak ucu kapiller kan glikoz dlizeyi Ramazan ay icerisindeki Olcimlerde ise

istatiksel olarak anlaml olmayan azalma izlenmistir (p=0,20) (Tablo 7).

Tablo 7: Ramazan ayi 1. haftasi ile Ramazan ayi 4. haftasinda yapilan parmak ucu kapiller

kan glikoz ve viicut agirlik 6lciimlerinin karsilastiriimasi

Ramazan ayi 1. Ramazan ayi 4. P degeri
hafta 6lglim hafta 6l¢lim

(ortalamatstandart (ortalamatstandart

sapma) sapma)
Glikoz 89,4718,03 87,45189,90 0,20
Viicut agirhgi (kg) 78,2949,67 78,3619,26 0,0001*

* |statiksel olarak anlamli
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5. TARTISMA

Ramazan ayi islami takvimde kutsal bir aydir ve Misliimanlar bu ay boyunca orug
tutmaktadirlar (2). Ramazan orucu islam’in bes temel sartindan biridir. inananlar bu siire
icinde glindogumundan gilnbatimina kadar yeme ve i¢meden wuzak durmalari
gerekmektedir. Gida ve sivi alimi geceleri olur. Oruglu kisilerin bu siire zarfinda genellikle
yeme-icmede, uyku slresi ile glnlik fiziksel aktivitelerinde azalma olmaktadir. Gida
aliskanliklari, yag protein ve karbonhidrat alimi, orani Ramazan ayinda degismektedir. Yilin
diger aylarina gore karbonhidrattan zengin gidalar ve icecekleri daha fazla tiiketme egilimi
vardir. Besin kalitesi de yilin geri kalani ile karsilastirildiginda farkli olabilmektedir. Orug
periyodu bulundugu (lkenin cografik konumu ve yilin mevsimine bagh olarak degisebilir,
iiman bodlgelerde yaz aylarinda slire 18 saate kadar olabilmektedir (78).

Bu geleneksel durumda glinde iki 6glin yemek yenmektedir. Biri glindogumundan
once yani sahurda, digeri ise glinbatimindan sonra yani iftardadir. Mislimanlar Ramazan
ayinda diger aylar goére daha cesitli yemekler yemektedirler. Bu nedenle Ramazan orucu
insan vicudunda cesitli diyetlerin etkilerini incelemek, metabolik ve davranigsal ¢alismalar
icin mikemmel bir arastirma modeli olarak kullanma firsati saglamaktadir (107).

Ramazan orucu ve aclik esanlamli degildir. Pek cok fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler Ramazan ayinda gerceklesmektedir, yeme sikhgi, uyku aliskanlhigi, yeme
dizeninde degisiklikler olabilmektedir (108). Ramazan orucundaki yasam tarzi degisiklikleri

saglik sorunlari ve mevcut bozukluklarin alevilenme olasiligina ait endiseleri artirmaktadir.
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Tim diinyada Ramazan orucunun bireylerde fizyolojik ve patolojik etkileri arastiriimaktadir
(15). Okiler sistemi etki acisindan degisebilecek fizyolojik parametreleri arastiran
calismalar da mevcuttur (16,18,20,32 -35,54).

Oruca bagh achgin goz parametreleri Gzerine etkisi bircok c¢alismada
degerlendirilmistir (1,3,17); fakat glokom, oftalmik damar hasari, géz yasi disfonksiyonu,
minimal gérme keskinligi olan hastalar tGzerinde sinirli galismalar vardir (17). Orug tutmaya
bagli achkta fizyolojik parametreler de degisim olur ve bu degisimler de okdiler sistemi
etkilemektedir (3). insiilin sekresyonunda azalma, glukagon ve sempatik aktivitede artis
sonucu serbest yag asidi saliniminda artis ve norepinefrin ve kortizol kontrasyonunda artis
olmaktadir (18). Bu hormonlarin etkisiyle retinal hiperfiizyon (54), GiB’de artis (32),
Ramazan orucunun okiiler parametrelerdeki etkisi olarak saptanmistir.

Kilo kaybi ve dehidratasyon orug tutan bireylerin fizyolojik karakterlerini sliphesiz
etkilemektedir. Orug lipid profili (33), melatonin (20), kortizol (34,35) ve elektrolit (15)
diizeylerini etkileyebilir. Bunlar da okiler fonksiyonlar lizerinde dikkate deger bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir.

Orug tutma kapsaminda sivi yoksunluguna bagh serum sodyum, klor, bikarbonat,
potasyum, hematokrit, albumin, kreatinin, lre, Uriner osmolalite dizeylerinin 6nemli
derecede etkilendigi gosterilmistir (15). Serum elektrolit diizeylerinin okiler kan akimi ve
GiB'i etkiledigi bilinmektedir. Sodyum ve bikarbonat diizenleyici sistemler, renin
anjiotensin sistemi ve karbonik anhidraz degisik yollarla GiB’i kontrol etmektedirler
(29,31).

Orug sirasinda lipid depolarinda azalma prostaglandin sekresyonunun azalmasina
ve bunun sonucu olarak da gobz ici basincinda azalma olmaktadir (33). Ramazan ayinda
kortizol salgisi artmis bulunmustur (34,35). Okiler hipertansiyon artmis plazma kortizol
dizeyleri ile iliskilendirilmistir (14,36). Sempatik yollarin hiperaktivasyonu sonrasi
noepinefrin ve kortizol diizeylerinde artis GIB yiikselmesine neden olmaktadir (32). Ayni
zamanda képeklere 5 hafta boyunca hidrokortizon verilmesi ile &nemli derecede GIB artisi

saptanmamistir (39).
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Melatoninin gece saliniminda azalma ve normal giinlere gére saliniminda gecikme
oldugu tespit edilmistir (20). Melatoninin GiB diiirnal ritminde énemli rolii vardir. Glokom
yonetiminde melatonin reseptor ve sekresyonunda miidahaleler olmustur (40). Assadi ve
ark. (3) yaptigi calismada tim Ramazan ayi icinde veya tek bir giinde yapilan élglimlerde
GiB’de dikkat ceken degisiklik izlenmemistir. Aksine Dadeya ve ark. (33) tarafindan orug
tutan 38 saglkli erkek olgular arasinda yapilan arastirmada GiB’de 6nemli derecede
azalma rapor edilmistir. inan ve ark. (44) ise azalma bulmuslardir, fakat anlamli derecede
olmadigini belirtmislerdir. Kayikcioglu ve Giler (43) tarafindan 38 erkek olguda Ramazan
ayinda yapilan arastirmada viicut kitle indeksinde hafif bir azalma, GiB’de ise orug
tutulmayan dénemlere gore farkhlik izlenmemistir. Bu durum serbest yag asidi, kortizol ve
sempatik aktivitede artis sonucu GiB’de de artis veya dehidratasyon ve prostaglandin
azalmasi sonucu GiB’de azalma ve nihai sonug olarak GiB’de belirgin degisiklik olmamasi
ile aciklanabilir.

Kerimoglu ve ark. (5) basal ve refleks gozyasi sekresyonunda sabah saatlerinde artis
gostermislerdir, oysa Kaycioglu, Erkin ve Erdogan (53) Ramazan ayinin kis mevsimine
geldigi donemde yaptiklari calismada orucun basal gdzyasi sekresyonunu etkilemedigini
gostermislerdir.

Bazi g¢alismalar ile Ramazan orucunun serum glikoz degerleri Uzerine etkileri
incelenmistir (76,109). Beslenme ile ilgili biyolojik degiskenlerin Ramazan ayinda
sirkadiyen ritmi degismektedir. Bunlardan kortizol hormonunun sirkadiyen ritmindeki
degisiminin, glikoz dlzeylerindeki degisimin sebebi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (110).
Bir calismada ilk saatlerde serum glikoz diizeyinde hafif bir azalma, insiilin sekresyonunda
disis, glukagon ve sempatik aktivitede artis oldugu gortlmustir (18). Baska bir calismada
Ramazan ayinin ilk glinlerinde serum glikoz degerinde hafif bir azalma, 20. glinlere dogru
normallesme ve sonuna dogru da hafif bir ylikselme oldugunu gosterilmistir (111). Benzer
bir calismada ise orta dizeyde bir artis veya serum glikoz diizeyinde varyasyon
gosterilmistir fakat hepsi fizyolojik sinirlar icerisindedir (112). Bu calismalar sahur
yemeginden sonra orug sirecinde glikoz diizeyini normal sinirlar icerisinde korumak icin

glikojen depolari, bir dereceye kadar glukogenezis ile oldugunu varsayabiliriz. Ancak
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yemek aliskanliklari, metabolizma ve enerji diizenlemesindeki bireysel farkliliklar nedeni
ile serum glikoz diizeyinde ufak degisiklikler meydana gelebilir. Bu calismamizda kontrast
sensitivite testini etkileyebilecegini distinerek parmak ucu kapiller kan glikoz 6l¢cimu
yapildi. Bu 6l¢lim, oruca bagl en az 12 saat aclik sonrasi alindi. Parmak ucu kapiller kan
glikoz dizeyinde, hem Ramazan ayinin ilk haftasindaki o6l¢giimlerde hem de son
haftasindaki 6lciimlerde, Ramazan oncesi tokluk halindeki dlciimlere gore istatiksel olarak
anlamli bir azalma saptandi, fakat hepsi fizyolojik sinirlar icerisinde idi. Ziaee V. ve ark. (78)
tarafindan Ramazan orucunun metabolik profil ve vicut agirligi Gzerine degisimlerinin
incelendigi bir calismada ilk 6lcimler Ramazan ayi baslangicindan 3 gin 6nce, ikinci
olcimler ise Ramazan ayinin 26. Gunlinde alinmistir. Bu calismada da ¢alismamiza benzer
olarak glikoz diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir.

Cogu calismada biyokimyasal parametrelerden HbAlc, fruktozamin, insilin ve c-
peptid diizeyinde higbir farkllik gésterilmemistir (113). Deneysel olarak orug¢ tutumunda,
karbonhidrat metabolizmasi ile belirli 6l¢lide iliskili olabilecek indirekt billurubin diizeyinde
artis gérilmustir. insilin sekresyonunda azalma, katekolamin ve glukagon diizeylerinde
artis, lipoliz sonucu serbest yag asidi diizeylerinde artisla sonuclanir (16). Serbest yag
asitleri okller kan akimi artisinda gosterilmistir ve bu nedenle retinal hiperflizyon
gelisiminde rol oynayabilecegi dislintilmektedir (54).

Ramazan ayinda yeme dizeni ve sikligindaki degisim nedeniyle viicut agirhiginin da
etkilenebilecegi dislincesiyle yaptigimiz arastirmada Ramazan ayr 1. haftasi ve 4.
haftasindaki 6lclimlerde Ramazan ayi 6ncesi kilo diizeylerindeki Ol¢climlere gore istatiksel
olarak anlaml bir azalma izlenmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,0001). Dadeya ve ark. (33)
tarafindan yapilan arastirmada vicut agirhginda azalma gorilmekte iken, Assadi ve ark.
(3) yaptig1 arastirmada ise dikkat cekici azalma gorilmemistir. Ziaee ve ark. (78) Ramazan
orucuna bagh kilo azalmasini diger calismalar ile korele olarak gostermislerdir. Kilo
azalmasi ile BMI azalmasi da olmaktadir. BMI de azalma baska calismalarda da
bulunmustur (85). Frost ve Pirani ise Ramazanda enerji aliminin Ramazan sonrasi doneme
gore onemli derecede yiksek oldugunu, ortalama viicut agirhiginin Ramazan ayi basina

gbre Ramazan ayi sonunda daha yiksek oldugunu belirlemislerdir (81). Bizim calismamizda
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da Ramazan ayinin son haftasindaki yapilan viicut agirhgi olglimlerinde Ramazan ayinin ilk
haftasinda yapilan olciimlere gore istatiksel olarak anlamli artis izlenmistir (p=0,0001).
Cografik alandaki farkliliklar arastirmalardaki kilo degisimleri arasindaki celiskiyi
aciklayabilir (3).

Ramazan ayinda dehidratasyonun etkisiyle g6z aksiyel uzunlukta meydana
gelebilecek dalgalanmalar nedeniyle refraksiyon ve gorme keskinligini de
degerlendirdigimiz calismamizda tim olciimlerde istatiksel olarak anlamli bir degisiklik
izlenmemistir (p>0,05). Olgularimizin gorme keskinlikleri her (¢ o6lcimde tashihleri
saglandiktan sonra bilateral tam olarak bulunmustur. Prensip olarak Ramazan ayi boyunca
dehidratasyona maruziyet sonucu refraksiyon degisiklikleri, lens kalinhgi, egrilik yaricapi
veya bunlarin kombinasyonunda degisiklikler olabilir. Dehidrate vitreusun refraktif
indeksinde olasi degisiklikler ve aksiyel uzunluga etkisi sonucu refraksiyonda degisiklik
olmamasi ya da c¢ok az bir degisiklik ile sonuglanir. On kamara derinligi viicut
dehidratasyon durumuna gore dalgalanmalardan etkilenmekte iken aksiyel uzunluktaki
degisiklikler icin daha kronik bir donem gerekmektedir (1). Ramazan ayinda oruca bagl
actk ve dehidratasyona bagl 6n kamara derinligi sabah saatlerinde aksam saatlerine gore
daha fazladir. Dehidratasyonun etkilerine karsi insanlar safaktan énce sahur yemeklerinde
onemli miktarda sivi tiiketmektedirler. Bu nedenle 6n kamara derinligi sabah saatlerinde
yuksek olabilmektedir. Bu etki ile 6n kamara derinliginin sabah saatlerinde yiiksek, aksama
dogru ise dehidratasyonun etkisi ile azalma oldugu aciklanmistir (57).

Ramazan ayinin 1. ve 3. haftalarinda gérme keskinligi ve refraksiyon kusurlarini
degerlendirilen bir calismada refraksiyonda ne tek bir giin icindeki iki 6lcimde ne de iki
hafta arasinda kayda deger bir fark gortilmemistir. Yine bu ¢alismada gérme keskinliginde
de istatiksel olarak farklihk gortlmemistir (114). Assadi ve ark. refraksiyon ve gérme
keskinligi degerlerinde kayda deger bir degisme, onemli dilirnal varyasyon gérmemislerdir
(3). Nowroozzadeh ve ark. da saglikl bireylerde oru¢ tutumuyla refraksiyon kusurlarinda
onemli bir degisiklik bulmamislardir (1).

insan goéziindeki kontrast duyarlilik fonksiyonu optik sistemle karsilastirildiginda,

cok disukten cok yiiksek uzaysal frekanslara genel olarak devamli azalir. Normal bir insan
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gbziinde kontrast duyarhligi, cok dislik frekanslardan, yaklasik 6 cpd 'ye arttirildiginda
genel olarak artar ve 6 cpd'den fazla arttirildiginda kontrast duyarliligi diiser. 6 cpd
Uzerinde kontrast duyarlihgindaki diisme daha iyi detaylari daha zor bulmaya sebep olan
difraksiyon ve aberasyondan kaynaklanir. Kontrast duyarliigin, frekansin 6 cpd'nin
yukarisina artmasi, bizim kontrast duyarliigimizi 2-6 cpd araligina arttirmayla programl
retina-beyin islemci sisteminden dolayidir. Reseptor alanlari, on-off sistemi ve lateral
inhibisyon degisik uzaysal frekans kurallarina etki eden en iyi bilinen fizyolojik
mekanizmalardir ve bunlari arttirmakla sorumludur (115). Bu calismamizda Ramazan
ayinin ilk haftasindaki kontrast sensitivite dl¢climlerinde Ramazan ayi 6ncesi olglimlere gore
tum frekanslarda istatiksel olarak anlamli olmayan, 3 cpd (B)’'de ise istatiksel olarak anlamli
artis saptanmistir. Ramazan ayinin son haftasindaki él¢timlerde ise 3 cpd (B) ve 12 cpd
(D)’'de istatiksel olarak anlamli, diger frekanslarsa istatiksel olarak anlamli olmayan artis
saptanmistir. Kontrast duyarlihgin 6 cpd’den daha yiksek frekanslarda gittikce dismesi
gerekirken bizim ¢alismamizda 12 cpd’de istatiksel olarak, diger tim frekanslarda da
istatiksel olarak anlamli olmasa da artis tespit edildi. Bu durum bize olgularin testi
ogrenme etkisi nedeniyle oldugu kanisini uyandirmakla birlikte bu sonucun aclikta
salgilanan heniiz bilmedigimiz bazi metabolitlere bagl olabilecegini diisiindirmektedir.
Degisik gruplar arasinda, kontrast duyarlik fonksiyonunda farkhliklar beklenir.
Ornegin vyasla kontrast duyarlilik azalir (116,117). Bundan 2 faktdr sorumludur. Birincisi;
yasla normal kristalin lens 15181 daha ¢ok dagitir. Bu yizden hedef kenarlar bulaniklasir ve
kontrast azalir. ikincisi; yasla beyin retina sistemi kontrast arttirma yetenegini kaybeder.
Yapilan calismalara gore kontrast duyarlilik fonksiyonu 2 aylikken ¢ok distkken, 6 aylikken
eriskin degerine yaklasir. 18-29 yas arasinda ise en yiiksek degerine ulasir. 50 yastan sonra
ise tiim frekanslarda azalir. Bu test hastanin yiiksek konsantrasyon ve aktif katiimini
gerektirdiginden 10 yas altinda givenilir sonu¢ vermez (118,119,120). Bizim ¢calismamizda
yasa bagh kontrast sensitivite azalmasi gdz 6nine alinarak yas araligi 20-40 yas olarak
belirlendi. Boylelikle 6lcimler arasindaki kontrast duyarliik farkini etkileyebilecek

faktorlerden biri olan yasin 6nemini etkisizlestirerek daha iyi degerlendirebilmemiz
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saglanmistir. Ayni zamanda kontrast duyarlilik olglimleri kolayca ve glivenilir bir sekilde
yapilmistir.

Kontrast duyarhlik testi ile hem sensoriyel hastaliklar hem de ortam opasiteleri
degerlendirilebilir. Ornegin kataraktl bir hastada kontrast duyarlik fonksiyonu, baska bir
Istk sacan lezyon olan kornea ddeminde de azalir. Kontrast duyarligi, santral sinir sistem
patolojilerinde de etkilenir. Ornegin multipl sklerozis, optik nérit ve pituiter timdrlerde
karakteristik olarak kontrast duyarlik fonksiyonu azalir (121,122). Bir baska ornek,
ortamdaki stk miktari azaldiginda kontrast duyarlihgin azalmasidir (123). Yani mezopik
kosullarda kontrast duyarlilik azalmaktadir. Calismamizda hicbir bireyde sistemik hastalik
bulunmamamakla birlikte herhangi bir géz patolojisi de bulunmamakta idi. Tim 6l¢iimler
ise fotopik kosullarda yapilmis olup kontrast duyarliligl azaltabilecek mezopik kosullarda
Olglim yapilmamustir.

Katarakt benzeri ortam opasitesi olan hastalarda kontrast duyarlilik testine
bakildiginda, tiim noktalarda genel depresyon olur ve diisiik kontrasttaki depresyonun
biraz daha belirgin oldugu gorilir. Sensoriyel hastaliklarda olusan degisiklikler daha
spesifiktir. Kontrast duyarlilik egrisinin genel olarak deprese olmadigi hastalarda gérmedeki
azalma ve sikayetlerin tek nedeninin katarakt olmadigindan siphelenilmelidir (115).
Katarakt hastalarinda kontrast duyarhhk, farklh hedef biyikliklerinde genel olarak
azaldigindan, kontrast duyarhlk egrisinin sekli degismemekte, ancak egri bir biitin halinde
asagl dogru kaymaktadir. Tek patolojinin katarakt oldugu hastalarda egri sekli
degismemektedir, disiik kontrast seviyesindeki etki ise standart gorme keskinligindeki
azalmaya baglanabilir. Ancak operasyon oOncesi rutin degerlendirmede distk kontrast
seviyelerinde daha belirgin duyarlilik azalmasi saptanmasi durumunda sensoriyel bir
hasardan stphelenilmelidir. Baska bir hastalik bulunmuyor ise katarakt cerrahisi sonrasi
kontrast duyarliik normale donmektedir (115). Bizim calismamizda olgularimizin
hicbirinde katarakt varhigi olmamakla birlikte, katarakt cerrahisi gecirmis olan da yok idi.

Glare testi ortam opasiteleri icin ¢ok sensitif ve spesifik bir testtir. Daha 6nemlisi,
yiksek kontrast harfler kullanilarak karanlik ortam yerine hastanin giin isigindaki gérme

keskinligi degerleri ve esdegerlerini vermesidir. Hastanin hikayesindeki yansima
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sikayetlerinin anlasilmasi zordur. Cinkd "yansima" kelimesi bircok hasta icin yabancidir.
Hastalar yansima kelimesini genellikle gozlik cami veya araba cami lzerindeki istenmeyen
imajlar olarak tanimlarlar. Hikaye ve muayene bulgulari, yansima ve kontrast duyarlilik
testleri ile elde edilen objektif sonuglar ile uyumludur. Bu testleri kullanmadan sadece
hikaye alinmasi bizi yanlis yonlendirebilir (124,125). Yapilan bir calismada, katarakt nedeni
ile opere edilen ve hidrofobik lensleri olan Zaracom UF (Ultraflex) ve F260 marka goz ici
lens takilan hastalar kendi gruplari icinde degerlendirildiginde kontrast duyarhliklari
glareden anlamli olarak etkilenmemistir (126).

Refraksiyonun kontrast duyarhlik Gzerine etkileri baslhca yiksek uzaysal
frekanslarda olmakla birlikte, genel olarak tim frekanslari etkilemektedir. Snellen gérme
keskinligini 10/10’dan 1/10’a dustrebilecek bir optik bulaniklik, sadece buna karsilik gelen
uzaysal frekanslar degil, diisiik uzaysal frekanslari da etkiler. Bunun sebebi ise, bulanik
optik sistemin goze giren her uzaysal frekansi etkilemesidir. Bu nedenle kontrast duyarlilik
fonksiyonunu, Snellen gérme keskinliginde artis saglamasa bile, en iyi optik tashih
yaptiktan sonra 6lgmek gereklidir (127). Bizim ¢alismamizda, refraksiyon kusuru agisindan
bireylerin kontrast duyarhliklari aralarinda istatistiksel olarak bir iliski gdzlenmedi. Bununla
birlikte, refraksiyon kusuruna bagl olarak gérme keskinliginin azalmasi ile kontrast
duyarlihkta azalma olabilmektedir. Refraksiyon kusurunun kontrast duyarlilikta azalma
etkisini ©onlemek icin c¢alismamizda tUm bireylere tashihli Olcimler vyapilmistir.
Olgularimizin refraksiyon durumlari acisindan; %4,4’4G emetrop, %20’si hipermetrop,
%68,8’sI miyop, %6,6’sinin basit astigmat idi. 45 olgudan 24’ (nde (%53,33); 3’0 basit
(%12,5), 5'i mikst (%20,83) ve 16’si kompoze (%66,67) olmak Ulzere astigmati mevcut idi.
Refraksiyonu olan olgulardan miyop olanlarda en Ust deger -3,0 D, en alt deger ise -0,25 D
idi. Hipermetrop olgularda en Ust deger +2,0 D, en alt deger ise +0,25 D idi. Astigmatli
olgularda ise en Ust deger -2,0, en alt deger ise -0,25 idi. Olgularin ortalama sferik
equvalan degeri -0,22 idi.

Kontrast duyarliik uyarani harfler (Pelli-Robson chart, Mars Letter Contrast
Sensitivity chart, Test Chart 2000) (128) olabildigi gibi, semboller (Landolt ring like FF-
CATS) (129,130) veya uzaysal frekans grating olabilir (FACT test) (24,131). Biihren ve
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arkadaslari (132) her (g testin karsilastirilmasi ile gostermislerdir ki, fotopik kontrast
duyarhlik icin en iyi test sirasiyla FF- CATS, FACT testi ve Pelli-Robson chart sistemidir. Bu
calismada da glivenilir ve standart oldugu icin FACT testi kullanildi.

FACT test ile yapilan Olcimler sonucunda tim uzaysal frekanslarda olmamakla
birlikte Ramazan ayi icindeki 6lclimlerde elde ettigimiz kontrast sensitivite degerlerinde
Ramazan ayi oncesi aclik halinde yapilan 6lciimlerdeki degerlere gore istatiksel olarak
anlaml artis izlenmistir. Ramazan ayinin ilk haftasindaki 6lciimlerde sadece B (3 cpd)
seviyesindeki uzaysal frekansdaki kontrast sensitivite degerinde ilk dlcimlere gore
istatiksel olarak anlamli artis izlenmistir. Diger 4 uzaysal frekansdaki kontrast sensitivite
degerlerinde istatiksel olarak anlamli olmayan hafif dizeyde artis izlenmistir. Ramazan
ayinin son haftasindaki dl¢imlerde ise B (3 cpd) ve D (12 cpd) seviyelerindeki uzaysal
frekanslardaki kontrast sensitivite degerlerinde ilk 6lcimlere gore istatiksel olarak anlamli
artis saptandi. Diger 3 uzaysal frekansdaki kontrast sensitivite degerlerinde istatiksel
olarak anlamli olmayan hafif diizeyde artis izlenmistir. Ancak artis saptanan uzaysal
frekanslar agisindan tam bir fikir birligi olusmamistir. Daha homojen ve yilksek sayidaki
hasta gruplarinda uygun yontemle yapilacak olan arastirmalar, achgin kontrast duyarhlik

fonksiyonunu Uzerine etkisi hakkinda daha pekistirici bilgiler edinmemizi saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Ramazan orucuna bagh achkta kontrast sensitivite ve gorme dlzeylerini
degerlendirdigimiz bu calisma sonucunda gorme diizeyi ve kontrast sensitivite Uzerine
Ramazan orucunun olumsuz bir etkisi olmadigini tespit ettik. Aksine kontrast sensitivite
testinde bazi frekanslarda istatiksel olarak anlamli kontrast duyarlilik artisi saptadik.
Ramazan orucuna bagh acligin goze, kontrast duyarlihk fonksiyonunu Uzerine etkisi
hakkinda vyapilacak ek bilimsel c¢alismalar ile daha pekistirici bilgiler edinilecegi
kanaatindeyiz

Musliman (lkelerde calisan hekimlerin farkli g6z sorunlari ve tedavilerinde

Ramazan orucunun fizyolojik degisikliklerinin farkinda olmalari gerektigi kanisindayiz.
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7. OZET
ACLIGIN GOZDE KONTRAST SENSITiVITE UZERINE ETKiSi

AMAGC: Ramazan ayinda oru¢ tutan saglikli erkek bireylerin oru¢ tutmaya bagh olusan
achgin gozdeki kontrast sensitivite Uzerine etkisini degerlendirmek. Bu amagla, Ramazan
ayl oncesi tokluk halindeki 6lgiimler ile Ramazan ayinin 1. ve 4. haftasindaki 6l¢limlerin
karsilastiriimasi planlandi.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma prospektif ve randomize olarak yapildi. Bu amagla inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ayni ortamda calisan, saglikli, 20-40 yas araliginda
45 erkek birey calismaya dahil edildi. ilk degerlendirmede tam oftalmolojik muayenesinde
tashihli-tasihsiz gorme keskinligi tam, okiler patolojisi olmayan ve c¢alismaya dahil
kriterlerini saglayan olgular tespit edildi. Takiben her iki gozde tashihli gérme keskinligi
tam olan ve okiiler patolojisi olmayan olgulara kontrast sensitivite testi yapildi. Kontrast
duyarlihik fonksiyonlari 1.5, 3, 6, 12 ve 18 cpd olan bes frekansta “Functional Acuity
Contrast Test” (F.A.C.T.) ile fotopik kosullarda olclldi. Testte bulunan 5 uzaysal frekans icin
degerlendirme yapildi. Bu o6l¢ciimler Ramazan ayinin bir hafta 6ncesi tokluk hali ile
Ramazan ayinin 1. ve 4. haftasinda oruca bagh acligin baslangicindan en az 12 saat sonra
yapilan sonuglarla karsilastirildi.

BULGULAR: Ramazan ayi Oncesi tokluk halinde yapilan kontrast sensitivite ol¢limlerinin
Ramazan ayinin birinci haftasinda yapilan élcimlere gore karsilastiriimali sonucu kontrast

sensitivite testindeki 5 uzaysal frekanslardan B (3 cpd) seviyesindeki frekansda ortalama
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deger Ramazan ayinin birinci haftasinda yapilan olgimde daha yiksek olarak saptandi
(p=0,03). Diger uzaysal frekanslarda artis gorilmekle birlikte istatiksel olarak anlamli
bulunmadi (sirasiyla, A (1.5 cpd) seviyesindeki frekans p=0,95, C (6 cpd) seviyesindeki
frekans p=0,75, D (12 cpd) seviyesindeki frekans =0,29, E (18 cpd) seviyesindeki frekans
p=0,28). Ramazan ayinin son haftasinda yapilan ol¢limlerde ise kontrast sensitivite testinin
uzaysal frekanslarindan B (3 cpd) ve D (12 cpd) seviyesindeki frekanslarda Ramazan ayi
oncesi yapilan olgiimlere gore istatiksel olarak anlamh artis saptandi (sirasiyla,
128,84+24,42, p=0,01, 76,35+27,61, p=0,01). Diger uzaysal frekanslarda artis goérilmekle
birlikte istatiksel olarak anlamli bulunmadi (A (1.5 cpd) seviyesindeki frekans p=0,17, C (6
cpd) seviyesindeki frekans p=0,49, E (18 cpd) seviyesindeki frekans p=0,13). Ramazan
ayinin birinci ve son haftasindaki kontrast sensitivite 6lcimlerinin karsilastiriimasinda ise
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, A (1.5 cpd) seviyesindeki frekans p=0,10, B (3 cpd)
seviyesindeki frekans p=0,91, C (6 cpd) seviyesindeki frekans p=0,47, D (12 cpd)
seviyesindeki frekans p=0,83, E (18 cpd) seviyesindeki frekans p=0,76).

SONUG: Ramazan ayindan once tokluk halinde yapilan kontrast sensitivite dlcimlerinin
Ramazan ayi icindeki Olciimlere gore bazi frekanslarda artis saptandi. Bu artisin aclkta
ortaya c¢ikan bazi metabolitlerden mi yoksa testteki O6grenme etkisinden mi
kaynaklandiginin belirlenmesi igin daha baska ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz. Biz
bu artigin dncelikli olarak 6grenme etkisinden kaynaklanmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Aclik, Ramazan Orucu, Kontrast Sensitivite, FACT, Aclikta metabolizma
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8. ABSTRACT
THE EFFECT OF STARVATION ON CONTRAST SENSITiViTY OF EYE

PURPOSE: To evaluate the effect of Ramadan fasting on the contrast sensitivity of the eye
on the fasting healty male individuals during Ramadan fasting. For this reason, we
comparied pre-Ramadan satiety contrast sensitivity with contrast sensitivity of first and
fourth weeks of Ramadan.

MATERIAL AND METOD: This study was randomized and prospective. Fourty five healthy
male subjects age ranging between 20-40 years, working in the same environment of the
Inonu University Medical Faculty Hospital participated in the study. In the first evaluation
subjects with complete bilateral corrected visual acuity and no ocular pathology proving
the including criteria of the study was determined. The contrast sensitiviy test was
performed on subjects with best visual acuity were complete and had noocular pathology.
Contrast sensitivity functions were assessed by “Functional Acuity Contrast Test” (F.A.C.T.)
in five frequencies including 1.5, 3, 6, 12 and 18 cpd in fotopic conditions. Evaluation was
performed for five spatial frequencies in the test. Contrast sensitivity measurements of
the satiety in the last week before pre-Ramadan compared with the first and fourth weeks
at least 12 h after the onset of starvation.

RESULTS: Contrast sensitivity measurements in pre-Ramadan in the form of safiety and in
the first week of Ramadan were compared; the average value of B (3cpd) level in 5 spatial

frequencies was higher in the first week of Ramadan (p=0,03). There was increase in

46



others patial frequencies but no statistically significance was detected (respectively the
frequency of A (1.5 cpd) p=0,95, the frequency of C (6 cpd) p=0,75, the frequency of D (12
cpd) p=0,29, the frequency of E (18 cpd) p=0,28). Contrast sensitivity measurements in
pre-Ramadan in the form of satiety and in the forth week of Ramadan were compared;
the average values of B (3cpd) level and D (12 cpd) level in 5 spatial frequencies was
higher in the forth week of Ramadan ( respectively 128,84+ 24,42, p=0,01, 76,35+27,61,
p=0,01). There was increase in others patial frequencies but no statistically significance
was detected (respectively the frequency of A (1.5cpd) p=0,17, the frequency of C (6 cpd)
p=0,49, , the frequency of E (18cpd) p=0,13). The comparison of the contrast sensitivity
measurements in the first and fourth week of Ramadan was no significant difference
(respectively, the frequency of A (1.5cpd) p=0,10, the frequency of B (3 cpd) p=0,91, the
frequency of C (6 cpd) p=0,47, the frequency of D (12 cpd) p=0,83, the frequency of E (18
cpd) p=0,76).

CONCLUSION: Contrast sensitivity measurements in Ramadan showed higher values in
some frequencies than the measurements before Ramadan in the form of satiety.
Learning effect or some metabolites resulting from starvation may cause this result. We
need further studies to determine the exact reason. We believe that this increase may
primarily arise from the learning effect.

Key Words: Starvation, Ramadan fasting, contrast sensitiviy, FACT, metabolism in

starvation
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