
Göz İçi Basınç Ölçümü Üzerine Göz Kapaklarının 
Sıkılmasının Etkisi*

Effect of the Eyelid Squeezing on the Measurement of Intraocular Pressure 

Safiye YILMAZ,1 Mehmet HELVACIOĞLU,2 Nazife Sefi YURDAKUL,3 Ahmet MADEN4

ÖZ

Amaç: Göz kapaklarının sıkılmasının göz içi basıncı (GİB) üze-
rine etkisini saptamak ve GİB farkını glokomu olan ve ol-
mayan olgularda karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2002-Mayıs 2003 tarihinde klini-
ğimize başvuran rasgele seçilmiş 200 hastanın 400 gözü 
çalışma kapsamına alındı. Aynı araştırmacı tarafından 
Goldman applanasyon tonometresi ile ayrı ayrı her iki gö-
zün GİB’ları ölçüldü. Hastaların öncelikle normal rahat po-
zisyonda iken, daha sonra göz kapaklarını sıkmaları söy-
lenerek ve araştırmacı tarafından globa baskı yapmadan 
kapaklar açılarak GİB ölçümleri alındı. Elde edilen veriler 
iki grup arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmada116 erkek ve 84 kadın vardı. Yaş orta-
lamaları 51.26±15.28 (15-78) idi. Yetmiş altı hastada 
(%38) önceden saptanan glokom öyküsü mevcuttu. Has-
taların göz kapaklarını sıkmadan önceki GİB ölçümleri 
15.64±3.25 (10-25) mmHg iken, göz kapaklarını sıktık-
tan sonra 19.83±3.78 (12-32) mmHg idi. Her iki ölçüm 
arasındaki fark 3.66±1.45 (0-8) mmHg idi ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). Glokomu olan ve 
olmayan hastalar arasında göz kapakların sıkılmasından 
sonra oluşan GİB farkı da istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.047). 

Sonuç: GİB ölçümü sırasında göz kapaklarının sıkılması, öze-
likle yeni tanı almış glokom hastalarında, sıkça karşılaşılan 
bir hata kaynağıdır. Güvenilir GİB ölçümü elde edebilmek 
için hastalardan konforlu bir pozisyonda ölçüm alınmalı ve 
yapılacak işlem ayrıntılı olarak anlatılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, göz kapağı sıkılması, glo-
kom.

 

ABSTRACT

Purpose: To determine the effect of the eyelid squeezing on the 
intraocular pressure (IOP) measurement and to compare 
the difference of IOP between the patient with or without 
glaucoma. 

Materials and Methods: Between January 2002 and March 
2003, 400 eyes of 200 patients admitted to our clinic were 
randomly included in this study. IOP was separately mea-
sured by the same examiner in both eyes using Goldmann 
applanation tonometry. IOP was measured both with and 
without the patient squeezing their eyelids, holding the eye-
lid open without applying a pressure the globe. The data 
obtained were compared between the two groups statisti-
cally.

Results: There were116 men and 84 women in this study. The 
mean age was 51.26±15.28 (15-78 years). Seventy six 
patients had a history of glaucoma. IOP was measured 
15.64±3.25 (10-25) mmHg and 19.83±3.78 (12-32) 
mmHg before and after eyelid squeezing respectively. 
The difference of IOP between two measurements was 
3.66±1.45 (0-8) mmHg and it was statistically significant 
(p<0.001). The difference of IOP after eyelid squeezing 
was also statistically significant between the patients with 
and without glaucoma (p=0.047).

Conclusion: Eyelid squeezing during tonometry is a common 
error in routine measurement of IOP, especially for the pa-
tient who is newly diagnosed for glaucoma. The patient 
should be measured under comfortable situation to take 
reliable measurements of IOP and the procedure perfor-
med should be explained in detail to the patients.

Key Words: Intraocular pressure, eyelid squeezing, glauco-
ma.
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GİRİŞ
Glokom, gelişmiş ülkelerde hala legal körlük ne-

denleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Günü-
müzde glokomatöz hasarın gelişimi için göz içi basıncı 
(GİB)’ndan bağımsız birçok risk faktöründen bahsedil-
mekte ise de glokom gelişimi için hala bilinen en temel 
faktör GİB’dır.1

Tüm glokomlarda hem medikal hem de cerrahi te-
davilerin büyük çoğunluğu GİB’nı düşürmeye yöneliktir. 
Goldmann applanasyon tonometresi ilk olarak 1957 yı-
lında tariflenmiş ve hala günümüzde de GİB ölçümünde 
altın standart olarak yerini korumaktadır. Ancak GİB öl-
çümü birçok faktörden etkilenebilmekte ve farklı kornea 
kalınlığına, skleral rijiditeye, biyomikroskopta hastanın 
pozisyonuna, korneal hastalıklara, bakış pozisyonuna 
bağlı olarak ölçüm sonucu değişebilmektedir.1,2

Tonometrenin göze dokunması ile genel olarak ka-
pak kapanmasına neden olan orbiküler kasların elektrik 
aktivitesi artmaktadır.3 Buna bağlı olarak birçok hasta 
tonometre sırasında istemsiz olarak göz kapaklarını sık-
makta veya tonometre ucundan uzaklaşmakta, dolayısıy-
la doktor tarafından kapakların açılmasına çalışılmakta 
ve istemsiz de olsa globa basınç uygulanmaktadır.4 Biz 
çalışmamızda GİB ölçümü sırasında hasta tarafından 
göz kapakların sıkılmasının yanlış olarak GİB’nı ne ka-
dar yükseltebileceğini ve bunun da glokomu olan ve ol-
mayan grupta farklı olup olmadığını test edilmesi amaç-
landı. Hastaların öncelikle kapaklarını sıkmadan daha 
sonra kapaklarını sıkmaları istenerek Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile GİB’larını ölçüldü. Elde ettiğimiz 
verileri de iki grup arasında karşılaştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kliniğimize Ocak 2002-Mayıs 2003 tarihleri arasın-

da başvuran rasgele seçilmiş 200 hastanın 400 gözü ça-
lışma kapsamına alındı. Çalışma etik kurul onayını aldık-
tan sonra hastalardan aydınlatılmış onam formu imzala-
maları istenerek çalışma için hastalardan onay alındı. 

Hastalar glokomu olan ve olmayan olmak üzere 
iki ayrı grup olarak değerlendirildi. Hastaların biyomik-
roskobik bakı ve fundus bakısı sonrasında Goldmann 
applanasyon tonometresi ile GİB’ları ölçüldü. Her has-
taya ölçüm öncesi %0.5’lik lokal anestezik ve %0.25’lik 
florescein sodyum damlatıldı. Öncelikle hastalar karşıya 
doğru bakarken kapaklar sadece orbital kemik kenarla-
ra doğru kaldırılarak globa hiç baskı uygulanmaksızın iki 
gözünden GİB ölçümleri alındı. Daha sonra aynı araştır-
macı tarafından hastalara göz kapaklarını sıkmaları söy-
lenerek aynı şekilde kapakların açık tutulması için sadece 
orbital kemik kenarlara doğru kapaklar kaldırılıp globa 
baskı uygulanmaksızın yeniden GİB ölçümleri yapıldı. 
Her iki ölçüm arasında, ilk ölçüm sırasındaki tonometre 
ile göze uygulanan baskı nedeniyle GİB’nın düşük ölçü-
lebilmesi riskinden kaçınmak için 5 dakika ara bırakıldı. 
İstatiksel analiz SPSS programı kullanılarak değişkenler 
arası anlamlılık testi olan t-testi kullanılarak yapıldı. Sap-
tanan p değeri 0.05’in altında olan değerler anlamlı ola-
rak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların 116’sı erkek, 84’ü ba-

yan ve yaş ortalamaları 51.26±15.28 (15-78) idi. Yet-
miş altı hastada (%38) önceden saptanan glokom öyküsü 
mevcuttu. Göz kapaklarını sıkmadan önceki GİB ölçüm-
lerinin ortalaması 15.64±3.25 (10-25) mmHg, göz ka-
paklarına baskı uygulanması sonrası alınan ölçümlerinin 
ortalaması 19.83±3.78 (12-32) mmHg olarak saptandı. 
Her iki ölçüm arasındaki fark 3.66±1.45 (0-8) mmHg 
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.001) 
(Tablo 1).

Hastaları glokom öyküsü olan ve olmayan olarak 
2 ayrı grup olarak incelediğimizde glokomu olmayan 
124 hastanın 64’ü erkek, 60’ı bayan ve yaş ortalama-
ları 51.04±15.54 idi. Glokomu olan 76 hastanın 49’u 
erkek, 27’si bayan ve yaş ortalamaları 53.46±13.24 
yıldı. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından an-
lamlı fark yoktu (p=0.06). Göz kapaklarını sıkmadan 
yapılan GİB ölçümleri ortalaması glokomu olmayan 
grupta 15.16±2.77mmHg, glokomu olan grupta ise 
18.53±4.43 mmHg idi. Göz kapaklarına baskı uygu-
lanması sonrası alınan GİB ölçümleri ortalaması ise glo-
komu olmayan grupta 18.41±3.28 mmHg, glokomu 
olan grupta ise 23.19±5.22 mmHg idi. Her iki ölçüm 
arasındaki fark glokomu olmayan grupta 3.35±1.53 
mmHg, glokomu olan grupta ise 4.45±2.58 mmHg idi. 
Yapılan istatiksel incelemede glokom olan ve olmayan 
gruplar arasında GİB değişimleri arasında anlamlı fark 
vardı (P=0.047) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Glokom takibi ve tedavisinde GİB ölçümü en önemli 

testlerden biridir.2 Bununla birlikte tonometrik ölçüm so-
nucunu etkileyen, fazla gözyaşı,5 kapaklara ölçüm yapan 
kişinin baskı uygulaması,4 kirpiğin ölçüm alanı içine gir-
mesi,6-8 artmış sistemik venöz basınç,9,10 valsalva manev-
rası,11 kornea kalınlığı12,13 ve göz pozisyonu14 gibi birçok 
faktörden bahsedilmektedir. Fazla gözyaşı, applanasyon 
prizmasıyla temas eden sıvı kurvatürünü azaltmakta ve 
korneayı iten gücü azaltarak GİB’nın 4.6 mmHg yüksek 
ölçülmesine neden olmaktadır.5 Daha önce yapılmış bir 
çalışmada belirtildiği gibi göz kırpma ile korneanın ıs-
latılması da aynı şekilde GİB ölçümünde 5 mmHg gibi 
belirgin farklı veya yanlış ölçümlere neden olabilmekte-
dir.15 Bu nedenle aynı çalışmanın sonucuna baktığımızda 
hastaların applanasyon tonometresi ile ölçüm yapılırken 
göz kırpmadan karşıya bakmalarını söylememiz gerek-
tiği bildirilmektedir.15 Korneal astigmatizma, tonomet-
re-kornea temas yüzeyini daireden elipse döndürerek, 
GİB’nın kurala uygun astigmatlarda düşük, kurala aykırı 
olanlarda ise yüksek ölçülmesine neden olmaktadır.16 
Teorik olarak bazı yayınlarda applanasyon tonometresi 
sırasında dik bir korneada düz bir korneaya göre daha 
fazla güç uygulamak gerektiğinden bahsedilmektedir.16 
Arteryel ve venöz basınçtaki değişimler de GİB ölçümünü 
etkileyebilmektedir. Birkaç saniye aynı taraf karotis arter 
kompresyonu ile GİB’da 10-20 mmHg düşme olduğu ve 



Glo-Kat 2007;2:23-26 Yılmaz ve ark. 25

kompresyonun bırakılması ile anında basınç yüksekliği-
nin normal değerine geri döndüğü gözlenmiştir.17 Has-
tanın GİB ölçümü alınırken sıkı bir kravat takmış olması 
dahi, hem venöz basıncı hem de GİB’ni artırmaktadır. 
Applanasyon tonometresi sırasında derin nefes alıp ver-
me valsalvayı uyarabilmekte ve sonuçta bu da GİB yük-
selmesine neden olmaktadır.11

Göz içi ve göz dışı kasların kasılması da GİB ölçü-
münü etkilemektedir. Coleman ve ark.’nın hastaların 
onayı alınarak enükleasyon öncesi akomodasyonla ilgili 
yaptıkları bir çalışmada sikloplejiye rağmen akomodas-
yonun GİB’nı 2-4 mmHg artırıcı etkisi olduğunu bildir-
mişlerdir.18

Yapılan bir çalışmada göz kırpmanın 5 mmHg, ka-
pakların sıkılarak kapatılmaya çalışılması 5-10 mmHg 
GİB ölçümü üzerinde artışa neden olduğunu saptamış-
lardır.19 Tüm göz bakış pozisyonları kıyaslandığında aşırı 
yukarı bakmanın ortalama 6.8 mmHg artış ile en fazla 
artışa sebep olan bakış pozisyonu olduğu tesbit edilmiş-
tir.19

Moses ve ark.’nın 19 hasta serisi ile yaptıkları ça-
lışmada kapakların açılmasından sorumlu olan levator 
palpebralis superior’un etkisi araştırıldığında 2 mmHg 
artış saptanmıştır.20

Gandhi ve ark.’nın yaptıkları çalışmada normal ra-
hat pozisyonda iken yapılan ölçümlere kıyasla gözka-
paklarını sıkmaya çalışarak alınan ölçümlerde 1.5±2 
mmHg farklı ölçüm alındığından bahsedilmekte ve bu 
farkın anlamlı bir fark olduğu bildirilmektedir.4 Çalışma-
mızda hastaların göz kapaklarını sıkmadan önceki GİB 
ölçümleri 15.64±3.25 (10-25) mmHg iken, göz kapak-
larına baskı uygulanması sonrası alınan ölçümler ise 
19.83±3.78 (12-32) mmHg idi. Her iki ölçüm arasın-
daki fark ise 3.66±1.45 (0-8) mmHg idi. Aradaki fark 
istatistiksel olarak da anlamlı idi.

Yapılan çalışmalarda tonometre-göz temasının tek-
rarı ve süresi de GİB’nın düşük ölçülmesine neden ol-
duğundan bahsedilmektedir.21 Bu nedenle ilk ölçüm sı-
rasındaki tonometre ile göze uygulanacak baskı sonucu 
GİB’nın düşük ölçülebilme riskinden kaçınmak için bizim 
çalışmamızda her iki ölçüm arasında 5 dakika ara bı-
raktık. Ayrıca tonometre dışında da globa herhangi bir 
nedenle baskı uygulanması GİB’nda düşük ölçümlere 
neden olabileceği bahsedilmektedir.21-23 Green ve Luxen-
berg glokomlu ve normal gözlerde yaptıkları çalışmada, 
hastalara göz kapaklarını güçlü bir şekilde sıkmalarını 

söylemiş ve havalı tonometre kullanarak GİB’larını ölç-
müşlerdir.23 Çalışmanın sonucunda hastaların gözlerini 
iyice sıktıktan sonra alınan GİB değeri her iki grupta da 
düşmüş, ancak bu düşüş glokom grubunda normal gru-
ba göre belirgin olarak daha fazla saptandığı bildiril-
miştir. Ayrıca gözlerini sıkmadan önceki değerlere düşüş 
normal grupta glokom grubuna göre daha hızlı gerçek-
leştiğinden bahsedilmektedir. 

Hastalar göz kapaklarını sıkarak ve dolayısıyla venöz 
basıncı artırarak yalancı bir GİB yüksekliği ortaya çıkar-
maktadır. Yalancı GİB yüksekliği bir çok sebepten ortaya 
çıkabilir. Ölçüm sırasında yapılan güçlü sıkma, valsalva 
etkisi ortaya çıkarmakta bu da sistemik venöz basıncı ar-
tırmaktadır.24 Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalara 
benzer şekilde göz kapakları sıkılmaya çalışılarak yapılan 
GİB ölçümlerinde normal ölçümlere göre her iki ölçüm 
arasındaki fark en fazla 8 mmHg olmak üzere ortalama 
3.66±1.45 mmHg farklı ölçüm sonuçları elde ettik. Glo-
komu olan hastalarda bu fark 4.45±2.58 mmHg olmak 
üzere belirgin olarak daha fazla idi. Bu farkın, glokom 
hastalarında normal popülasyona göre eşdeğer dışa akı-
mın daha az olmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 
GİB’daki yükselme dışa akımı daha da zorlaştırmaktadır. 
Jamal ve arkadaşlarının22 normal ve yüksek tansiyonlu 
glokom hastaları üzerinde yaptıkları çalışmada da göz 
kapaklarının kapatılması öncesi ve sonrası ölçülen GİB 
farkının anlamlı olduğu bildirilmiştir. 

Sonuç olarak GİB ölçümü sırasında göz kapakları-
nın sıkılması özelikle yeni tanı almış ve alışkın olmayan 
glokom hastalarında sıkça karşılaşılan bir fenomendir. 
Glokom tanı ve tedavisinde ölçülen GİB değerleri, klinik 
kararı bizzat etkilediği için, doğru ve güvenilir bir GİB 
ölçümü elde edebilmek için hastaların rahat, konforlu, 
stresten uzak bir pozisyonda, hastalara yapılacak mü-
dahale tam olarak anlatılıp rahatlatıldıktan sonra ölçüm 
alınması gerektiğini düşünmekteyiz.

Tablo 1: Göz kapakları sıkılarak ve sıkılmaksızın alınan göz içi 
basınç ölçümleri ortalaması.

 Göziçi basınç değerleri 

Kapaklar 15.64±3.25 mmHg
Sıkılmaksızın
Kapaklar 19.83±3.78 mmHg
Sıkılarak
Fark 3.66±1.45 mmHg

Tablo 2: Glokomu olan ve olmayan grupta göz kapakları sıkı-
larak ve sıkılmaksızın göz içi basıncı ölçümleri ortalaması.

 Glokomu olmayan Glokom hastası
   
Kapaklar  15.16±2.87 mmHg 18.53±4.43mmHg
Sıkılmaksızın
Kapaklar 18.41±3.28 mmHg 23.19±5.22mmHg
Sıkılarak
Fark 3.35±1.53 mmHg 4.45±2.58 mmHg
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