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Giriş

Uzay yarışı, 4 Ekim 1957 tarihinde Sovyetler Birliği’nin 
(SSCB) Sputnik 1 adlı yapay uyduyu fırlatmasıyla başlamış 
bunu hayvanlı ve insanlı uçuşlar takip etmiştir. Günümüzde 
uzay çalışmaları Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal 
Havacılık ve Uzay Dairesi (NASA), Rusya Federal Uzay Ajansı 
(ROSCOSMOS), Avrupa Uzay Ajansı (ESA), Kanada Uzay 
Ajansı’nın (CAS-ASC) ve Japonya Uzay Araştırma Ajansı (JAXA) 
katılımıyla oluşturulan proje sonucunda, bir araya getirilen 
modüllerin birleştirilmesiyle inşa edilmiş Uluslararası Uzay 
İstasyonu (UUİ) üzerinde devam etmektedir. UUİ alçak Dünya 

yörüngesinde seyreden ve içerisinde insanların yaşayabildiği 
yapay bir uydudur. UUİ sayesinde alçak yörünge uçuşu ve Ay 
görevleri gibi uzun süreli uzay uçuşlarının sayısı günümüzde 
gittikçe artmaktadır. Bu durum uzay şartlarına maruz kalan 
insan sayısının artmasına sebep olmaktadır. Uzay çalışmaları 
sırasında, yer çekimi kuvvetinin az olması, atmosferin olmayışı, 
galaktik kozmik ışınlar (GKI) ve solar enerjik partiküller (SEP) 
gibi insan biyolojisini etkileyen bir dizi sorun tespit edilmiştir.1 
Bu sorunların büyük ve önemli kısmını mikrogravite (MG) ve 
uzay radyasyonu oluşturmaktadır. İnsanoğlunun güneş sistemini 
ve ötesini keşfedebilmesi için bu ve bunlar gibi birçok soruna 
çözüm bulması gerekmektedir.

Öz
Mikrogravite ve uzay radyasyonuna uzun süreli maruziyet sonrasında insanların biyolojisinde fizyolojik ve patolojik değişiklikler 
görülebilir. Mikrograviteye bağlı gelişen beyin ve göz dokularındaki patolojik değişiklikler uzay uçuşu ile ilişkili nöro-oküler sendrom 
adı altında toplanmaktadır. Bu derlemede mikrogravite ve uzay radyasyonunun göz üzerine etkilerini tartışan çalışmalar ve sonuçları 
incelenmiştir. Ayrıca mikrogravite ve uzay radyasyonunun biyolojik yapılara etkilerini azaltmak için neler yapılabileceğiyle ilgili tedavi 
yöntemleri ve hipotezler tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Uzay radyasyonu, mikrogravite, uzay uçuşu ile ilgili nöro-oküler sendrom, yapay yerçekimi

Abstract
Long-term exposure to microgravity and space radiation leads to physiological and pathological changes in human biology. Pathological 
neuro-ocular changes are collected under the name spaceflight-associated neuro-ocular syndrome. This review examines studies on the 
effects of microgravity and space radiation on the ocular structures and their results. In addition, we discuss treatment methods and 
hypotheses to reduce the effects of microgravity and space radiation on biological structures.
Keywords: Space radiation, microgravity, spaceflight-associated neuro-ocular syndrome, artificial gravity
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GKI ve SEP, insanlı uzay görevlerini etkileyen önemli bir 
sorundur. GKI’yı yüksek enerjili protonlar, yüksek enerjili 
iyonlar, nötronlar, gama ve X ışınları ile partiküllerin uzay aracı 
ve insan dokularına çarpması sonucu oluşan sekonder partiküller 
oluşturmaktadır. Bu ışınlar DNA’daki moleküler bağlarda 
kırıklara ve mutasyona sebep olarak hücre hasarı, tümör ve doku 
dejenerasyonu, katarakt, kalp hastalıkları, santral sinir sistemi 
hasarları ve akut radyasyon sendromuna sebep olmaktadır.2 
Radyasyonun insan dokularına etkilerini inceleyebilmemiz için 
Dünya’da radyasyona maruz kalınan mesleklerde çalışanlar, uzay 
görevlerine katılan insanların dosimetrik sonuçları, araştırma 
amaçlı gezegenlere gönderilen robotik keşif araçlarından elde 
edilen radyasyon dozu bilgilerini inceleyebiliriz. Ancak bu 
ölçümlerin hepsi dolaylı ölçümlerdir. Ölçüm dedektörlerinin 
silikon yapıda olduğu unutulmamalıdır. Dünya’da radyasyon 
ortamında çalışanların yıllık radyasyon maruziyet limiti 50 
millisievert (mSv) olarak belirlenmiştir.3 UUİ, Dünya’nın 
manyetik alanı ile az da olsa koruma altında olmasına rağmen 
istasyondaki bir insanın maruz kaldığı radyasyon düzeyi yaklaşık 
olarak yılda 200 mSv olarak ölçülmüştür.4 Mars’a gönderilen 
Curiosity uzay sondasının üzerinde bulunan radyasyon 
değerlendirme dedektörünün elde ettiği verilere göre, Mars’a 
gidiş dönüş (2x180 gün) ve Mars yüzeyindeki 500 gün sonucunda 
yaklaşık maruz kalınan doz 1,01 Sv olarak hesaplanmıştır.5 Mars 
yüzeyindeki radyasyon maruziyeti Dünya’dakinden daha fazladır. 
Bunun sebepleri Mars atmosferinin ince olması ve enerji yüklü 
parçacıkları saptıracak global manyetik alanının olmamasıdır. 
Ay’ın Von Kármán kraterine düzenlenen Çin Chang’e 4 robotik 
görevinden elde edilen sonuçlara göre Ay yüzeyinde günlük 
maruz kalınan GKI dozu UUİ’de günlük maruz kalınan dozdan 
2,6 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur.6 Epidemiyolojik 
verilere göre 1 Sv radyasyona maruz kalınması sonucunda kanser 
gelişme ihtimali %5,5 oranında artmaktadır.4 Bu durumda uzun 
süreli derin uzay görevleri mevcut fizyolojik limitlerin kat ve 
kat üstündedir. Bu nedenle uzay radyasyonundan mürettebatı 
korumak için çözümler üretmek gerekmektedir.

Uluslararası Radyolojik Koruma Komisyonu tarafından 
belirlenen doku ve organların uzay radyasyonuna maruziyetinin 
üst limitleri Tablo 1’de gösterilmiştir.7

Uzay Radyasyonunun Göz Üzerine Etkileri

Fosfenler
1961-1975 yılları arasında gerçekleştirilen insanlı Ay 

yolculuğu projesi olan Apollo projesine katılan astronotlar derin 
uzay görevi sırasında gözlerinde ışık parlamaları (fosfenler) 
olduğunu fark ettiler. Işık parlamaları UUİ’de görev yapan 
astronotlar tarafından da bildirilmiştir. Yapılan araştırmalar 
sonrasında bu fosfenlerin, GKI ve SEP’lerin retina, optik sinir ve 
oksipital korteksi uyarmasıyla oluştuğu anlaşılmıştır.8,9,10 Benzer 
fosfenleri oküler onkolojide, baş-boyun bölgesine uygulanan 
radyoterapi uygulamalarında da görmekteyiz.11 İlaveten uygun 
açıda gelen kozmik ışınlar vitreus ile etkileşime girerek Cherenkov 
etkisi ile parlak mavi fosfenlere sebep olabilir.12 Bu tür fosfenleri 
gören astronotların sayısı az olmakla birlikte daha sık görülen 

fosfen türü hareketli veya statik beyaz renkli noktalar veya 
çizgiler şeklinde olanlardır.13,14 Ayrıca, fotoreseptörler etrafında 
radyasyona bağlı gelişen lipid peroksidasyonu nedeniyle oluşan 
kimyasal illuminansın, biyolüminesant fotonları oluşturabileceği 
gösterilmiştir 15.

Katarakt Gelişimi
Göz içi lensin saydamlığını kontrol eden genlerde meydana 

gelen mutasyonlar16, kristallin lensin saydamlığını sağlayan 
germinal bölge hücrelerinde apopitozis katarakt gelişimine 
sebep olmaktadır.17 Derin uzay yolculuklarında maruz kalınan 
radyasyon dozlarının yüksek olması nedeniyle düşük ve yüksek 
doz radyasyona maruziyetin kristallin lens üzerine etkileri üzerine 
araştırmalar yapılmaktadır. Astronotlarda katarakt gelişiminin 
5 yıl süre ile incelendiği NASA tarafından yapılan iki fazlı 
çalışmanın (NASCA faz 1-2) faz 2 sonuçlarına göre kortikal 
katarakt progresyon hızı ile uzay radyasyonu dozu arasında ilişki 
olduğu bulunmuştur. Ancak nükleer ve posterior subkapsüler 
katarakt ile uzay radyasyonu arasında bir ilişki bulunamamıştır.18

Düşük doz radyasyona (<100 mGy) maruz kalan radyasyon 
teknikerleri üzerinde yapılan izlem yılının ortalama 12,4-13,1 yıl 
olduğu kohort çalışmasında ise katarakt gelişme riskinin arttığı 
ancak katarakt cerrahisi riskinde ise artış olmadığı görülmüştür.19 
Kortikal katarakt gözde kamaşmaya ve görme keskinliğinin 
azalmasına neden olabilir. Bu nedenle uzay radyasyonunun 
katarakt gelişimi üzerine etkilerini anlayabilmek için daha uzun 
izlem süreli ileri çalışmalar yapılması gerekmektedir.

Mikrogravitenin Göz Dokuları Üzerine Etkileri 
Kütleçekimi bir objenin diğer objeye doğru hareket etmesini 

sağlayan doğal bir fenomendir. Uzayda kütleçekimi olmadığı 
genel kanısına rağmen; uzayın her yerinde bir miktar kütleçekimi 
bulunmaktadır. Ay’ı Dünya’nın yörüngesinde, Dünya’yı 
Güneş’in yörüngesinde, Güneş’i de Samanyolu galaksisindeki 
yerinde tutan kütleçekimidir. UUİ Dünya’dan 400 km uzaklıkta 
yörüngede yaklaşık 27.743 km/saat hızla seyretmektedir. Bu 
yükseklikte kütleçekimi Dünya yeryüzündekinin %90’ıdır. 
Dünya yerçekiminin %90’ına maruz kalınmasına rağmen 
UUİ’nin yeryüzüne çarpmamasının nedeni ise yörüngede hızlı bir 
şekilde yol almasıdır. Dünya yörüngesindeki tüm cisimler sürekli 
serbest düşüş durumunda oldukları için kütleçekiminin etkisi 
hissedilmemektedir. Ancak tidal kuvvete bağlı internal stres sıfır 
değildir, sadece kütleçekiminin olmadığı durumda tamamen 
sıfırlanır. MG dediğimizde kütleçekimine bağlı tidal etkinin çok 
az görüldüğü serbest düşüş durumdan bahsetmekteyiz. 

Tablo 1. NASA, ESA doz limitleri

Organ 30 gün 1 yıl

Santral sinir sistemi 500 mGy 1000 mGy

Göz 0,5 Sv 1 Sv

Dolaşım sistemi 250 mGy-Eq 500 mGy-Eq

Kan yapan organlar 0,25 Sv 0,5 Sv

Deri 1,5 Sv 3 Sv

NASA: National Aeronautics and Space Administration, ESA: European Space Agency, 
mGy: miligray, Sv: sievert
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Biyoloji alanındaki tüm çalışmaları MG ortamında yapmak 
pahalı olduğu için Dünya’da bu ortamın benzerini yaratmak 
amacıyla çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Kuru immersiyon, 
yaş immersiyon, tek taraflı alt ekstremite uzuv süspansiyonu, baş 
aşağı-eğik masa testi (BAMT), supine yatak istirahati, Einstein 
asansörü kullanılan yöntemlerden olmakla birlikte MG’ye bağlı 
gelişen sefalik sıvı kaymasını en iyi taklit eden yöntemin BAMT 
olduğu düşünülmektedir.20 

MG’nin insan fizyolojisi üzerine ciddi yan etkileri 
olmaktadır. Özellikle kardiyovasküler ve kas iskelet sistemi 
etkilenmektedir. Dünya’da yerçekimi nedeniyle kan basıncı 
bacak ve ayaklarda daha yüksektir. Ancak MG ortamında 
hidrostatik basınç kaybolmaktadır. Buna bağlı arteriyel 
basınç vücudun her tarafında eşitlenmektedir. Ayrıca MG 
maruziyetinin ilk dakikalarından itibaren yaklaşık 2 litre kanın 
vücudun alt kısmından sefalik bölgeye doğru yer değiştirdiğini 
görmekteyiz.21 1g yerçekimi maruziyetinde sefalik arteriyel 
basınç daha azken (yaklaşık 70 mmHg) ayaktaki kan basıncı daha 
yüksektir (yaklaşık 200 mmHg). MG ortamına adaptasyonun 
erken evresinde tekrar dağılıma bağlı santral kan hacminde artış 
olmaktadır. Bu durum vücudun üst kısımlarında kan basıncında 
artışa sebep olmakta ve boyun baro reseptörlerinin uyarılmasına 
bağlı kalp hızı azalmakta, vazodilatasyon görülmekte, ortalama 
arteriyel basınç azalmaktadır.22 İlaveten MG, lenfatik sıvı 
drenajınındaki bozulmalara bağlı gelişen yüz ödemi, diürezis, 
plazma volümünde azalma, osteoporoz, sarkopeni ve böbrek 
taşlarına sebep olmaktadır.21,23,24

MG’nin yarattığı önemli sorunlardan bir diğeri uzay 
uçuşlarına katılan astronotlarda tespit edilen görme 
problemleridir. Bu durum, uzayda kalınan zaman uzadıkça 
artmaktadır. Astronotların görme fonksiyonundaki değişiklikler 
ilk olarak Mercury, Gemini 5 ve 7 görevlerinde bildirmiştir ve 
bu durumun astronotların sağlığını ve görevlerini etkileyeceği 
düşünülerek sorunun sebebi üzerine çalışmaya başlamışlardır.9

Uzun süreli uzay uçuşlarına katılan astronotların bazılarının 
uçuş sonrası muayenelerinde görme performansında azalmalar, 
hipermetropik refraktif hatada artış (+0,5 D ile +1,75 D 
arasında), papil ödem, atılmış pamuk manzarası, orbital 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve ultrasonografide 
(USG) gözün arka kısmında düzleşme, koroidal katlantılar ve 
optik koherens tomografide (OKT) retina sinir lifi tabakasında 
kalınlaşma gibi nöro-oküler yapısal, fonksiyonel değişiklikler 
tespit edildi.25 Tanımlanan bulguları içeren duruma daha 
sonraları uzay uçuşu ile ilgili nöro-oküler sendrom [(paceflights-
associated neuro-ocular syndrome, (SANS)] adı verilmiştir. 
Burada tekrar belirtmek isteriz ki SANS diye bahsedilen 
olgular uzay uçuşundan sonra Dünya’ya dönen ve muayenesi 1g 
yerçekimi kuvveti etkisindeyken yapılan olgulardır. Bulguların 
mevcut haliyle karasal idiyopatik intrakraniyal basınç artışı (İİH) 
bulgularına benzemesi nedeniyle yapılan lomber ponksiyonda 
(LP) beyin omurilik sıvısı (BOS) basıncının sınırda arttığı 
tespit edilmiştir.25 Ancak, açıklanan kafa içi basınç değerleri 
astronotlar Dünya’ya döndükten belli bir süre sonra yapılan LP 
sonuçlarından oluşmaktadır. Bu durum aslında daha yüksek bir 
kafa içi basıncının daha düşük gibi görünmesine sebep olabilir. 

Bundan dolayı uzayda uygulanabilecek ve BOS basınç ölçümü 
sağlayacak yöntemler üzerine araştırmalar yapılmaktadır.

İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ile SANS arasında 
bazı benzerlikler bulunmasına rağmen iki durum arasında 
farklılıklar bulunmaktadır. Örneğin; astronotların hiçbirinde 
pulsatil senkronize tinnitus, diplopi, kronik baş ağrısı şikayetleri 
raporlanmamıştır. Her ne kadar bazı astronotlar uzay adaptasyon 
sendromuna bağlı olduğu düşünülen hafif bir başağrısı tarif 
etselerde, bu başağrıları İİH’de görülene benzememektedir. 
Ayrıca hiçbir astronotun obezite ya da intrakraniyal basıncı 
yükseltecek ilaç kullanım öyküsü bulunmamaktadır. Atılmış 
pamuk manzarası, İİH’de optik sinir etrafında görülebilmesine 
rağmen SANS’de retinada da yaygın olarak görülebilmektedir. 
İİH’ye bağlı papil ödem bilateral olmasına rağmen SANS’da 
unilateral/bilateral ve belirgin olarak asimetriktir.26 Orbital USG, 
OKT, MRG ve bilgisayarlı tomografi taramalarında globun 
arka kısmının düzleşmesi ve subaraknoidal boşluktaki BOS 
genişlemesi SANS’da İİH’ye göre daha belirgindir.26,27,28 Globun 
arka kısmının düzleşmesine koroidal katlantılar eşlik etmektedir. 
İİH’de görülen katlantı tiplerinin incelendiği çalışmada en az 
sıklıkta görülen katlantı tipinin koroidal katlantılar olduğu 
gösterilmiştir.29 Halbuki SANS’de koroidal katlantılar sıklıkla 
görülmektedir. SANS’de görülen koroidal katlantılar, optik 
disk ödemine bağlı peripapiller retinal pigment epitel/Bowman 
membranı tabakasının öne deformasyonuna (vitreusa doğru) 
ve Newell’ın hipotize ettiği gibi koryokapillaris kalınlığının 
artması ve koryokapillaris ile Bruch membran arasındaki 
adezyonlara bağlı olabilir.30 Optik disk ödemi gerilemesine 
rağmen koroidal katlantıların gerilememesinin bu nedenle 
olduğunu düşünmekteyiz. 

Simüle ve gerçek MG ortamına maruziyetin akut 
safhasında göz tansiyonunda yükselme olduğu çeşitli 
çalışmalarda bildirilmiştir.31,32 Uçuşun ilerleyen döneminde ise 
göz tansiyonunun normale, uçuş öncesi seviyelere yaklaştığı 
gözlemlenmiştir. Akut maruziyet sonrası göz tansiyonundaki 
yükselmenin sebepleri sefalik bölgeye sıvı kaymasına bağlı koroid 
kalınlığının artması33,34, episkleral ven basıncının artması35, ve 
ön kamara açısının daralması olabilir.36 Kronik maruziyet sonrası 
göz tansiyonundaki azalmanın sebebleri ise kompansatuar aköz 
hümor drenajındaki artış34 ve dehidrasyona bağlı gelişen aköz 
hümor sentezlenmesindeki azalma olabilir.37

SANS Patogenezi için Önerilen Teoriler
Önerilen teorilerden ilki uzun süreli uzay uçuşları sırasında 

kanın bacaklardan sefalik bölgeye yer değiştirmesine bağlı 
intrakraniyal basıncın yükselmesidir. Dünya’dayken BOS koroid 
pleksusdan salgılanmakta ve düşük basınçlı servikal venöz 
damarlara drene olmaktadır. Her ne kadar vasküler otoregülasyon 
serebral ve optik sinir başı arter çaplarını stabilize etsede BAMT 
ve MG ortamında serebral ve jugüler venöz distansiyon olduğu 
gösterilmiştir.38 MG ortamında yapılan Doppler çalışmasında 
ise retrograd internal juguler venöz akış gösterilmiş olup bu 
durumun trombüse yatkınlık oluşturduğu belirtilmiştir.39 Uzay 
uçuşuna bağlı BOS’nin venöz sisteme drenajında azalma ve 
serebral venöz genişleme ve BOS’nin intrakraniyal kompartmana 
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yer değiştirmesi intrakraniyal basıncın artmasına sebep olabilir 
ve bu basınç artışı da optik sinir kılıfına transfer edilerek 
optik sinir kılıf genişlemesine sebep olabilir. Bunun sonucunda 
karasal İİH’de geliştiği gibi aksoplazmik akımda staz ve glob 
düzleşmesi gelişebilir. Bazı astronotlarda gözlemlenen BOS 
basıncındaki ılımlı artış bu hipotezi desteleyebilir (28-28,5 
cm su). BOS basıncının yükselmesine sebep olabilecek diğer 
risk faktörleri ise direnç egzersizleri, ortamın karbondioksit 
(CO2) seviyesinin artması, yüksek tuz tüketimi ve vitamin B-12 
bağımlı 1-karbon transfer yolağındaki kusurlara bağlı nitrik 
oksit (NO) salınımını düzenleyen folat düzeyinin azalması 
nedeniyle vasküler permeabilitenin artmasıdır.40,41 

MG’ye bağlı BOS basıncı artışı hipotezine karşı görüş 
oluşturabilecek bulgular ise şunlardır:

Hiçbir astronotta kronik ciddi baş ağrısı, gelip geçici görme 
kararması ya da diplopi şikayetleri gözlemlenmemiştir. Karasal 
İİH için tipik olan başağrısı semptomunun görülme oranı yüksek 
olmasına rağmen UUİ’deki astronotlarda baş ağrısı şikayeti 
daha az görülmekle birlikte ağrının şekli İİH’de görülene 
benzememektedir. Gelip geçici görme kararması karasal İİH’de 
%68 oranında görülmekteyken ve SANS’de şimdiye kadar böyle 
bir şikayet rapor edilmemiştir. Diplopi karasal İİH hastalarının 
%30’unda görülebilmektedir. Ancak SANS’de henüz böyle bir 
bulgu saptanmamıştır.42

Karasal İİH’nin görüldüğü çoğu hastada papil ödem bilateral 
olmaktadır ve tek taraflı papil ödem sadece %3-10 oranında 
görülür.42,43 Uzun süreli uzay uçuşuna katılmış 5 astronotun 
incelendiği bir çalışmada ise optik disk ödeminin yüksek oranda 
asimetrik olduğu saptanmıştır (1 astronotta asimetrik disk 
ödemi, 2 astronotta tek taraflı disk ödemi, 2 astronotta simetrik 
disk ödemi görülmüştür). Ayrıca bir başka çalışmada daha 
önceki uzay uçuşu sebebiyle tek taraflı disk ödemi gelişmiş bir 
astronotta sonraki uzay uçuşunda da aynı tarafta optik disk ödemi 
geliştiği gösterilmiştir.44 Eğer disk ödeminin sebebi MG’deki 
sefalik sıvı kaymasına bağlı gelişen venöz staz olsaydı Dünya 
(1g) yerçekimine maruziyetin başlaması ile ödemin hızlı bir 
şekilde çözülmesi beklenirdi. Ancak bu ödemin bazı olgularda 
Dünya’ya döndükten sonra 6 ay kadar devam ettiği, OKT’de 
görülen değişikliklerin ise 630 gün sürdüğü gösterilmiştir.27 
SANS’de karasal İİH’de görüldüğü gibi BOS basıncında belirgin 
artış olmamaktadır. Ayrıca İİH’de uzun süreli papil ödem 
sonucunda optik atrofi gelişirken SANS’de gelişen papil ödem 
sonrası optik atrofi henüz bildirilmemiştir. Önerilen teorilerden 
bir diğeri ise kompartmentalizasyon teorsidir.25,45 Bu teoriye göre 
BOS basıncı artsın artmasın, optik sinirin intraorbital kısmında 
meydana gelen değişikliklere bağlı optik disk ödemi, optik sinir 
kılıf genişlemesi ve SANS’nin diğer bulguları gelişmektedir. 
İntrakraniyal subaraknoidal aralık ile orbital subaraknoidal 
aralık arasındaki kul-de-sak tarzındaki anatomik birleşim uzay 
uçuşları sırasında MG ortamında BOS akımında bozulmalara 
neden olabilir. MG’deki kronik sefalik sıvı kayması intraorbital 
BOS akımında bozulmaya neden olabilir. Orbital BOS derenajı 
bozulması nedeniyle orbitadaki optik sinir kılıfında BOS 
birikmesine bağlı optik sinir kompartman sendromu gelişimine 
yol açabilir.25,27 Optik sinir meningoseli/dural ektazi olgularında 

da optik sinirin orbital kısmında, subaraknoidal aralıktaki BOS 
dolaşımında konjenital bozukluk olduğu düşünülmektedir.46,47 
Bulguların SANS ile benzerliği dikkat çekicidir. 

Bir başka hipotez ise MG’ye bağlı optik sinir başındaki 
lenfatik sistem akış imbalansıdır.48,49 MG’ye bağlı optik sinir 
başındaki lenfatik drenajda gelişen yetmezlik ile ilgili hipotez 
Thornton ve Bonato50 tarafından öne sürülmüştür. Bu hipoteze 
göre astronotlarda, optik sinirde ödem ve optik sinir kılıfındaki 
genişlemenin optik sinir lenfatik akımındaki blokaja bağlı 
olduğu düşünülmektedir. MG’ye bağlı lenfatik tıkanıklık 
subaraknoid aralıktaki BOS’nin drenajını engelleyip optik 
sinirde lokalize basınç artışına sebep olabilir. Subaraknoidal 
aralıktaki basınç artışı translamina kribroza basınç farklılığında 
değişikliğe sebep olup Bruch membran açısının vitreye doğru 
yönelmesine ve bunun sonucunda da prelaminar bölgedeki 
lenfatik yolaklar üzerine bası oluşmasına ve lenfatik drenajın 
bloke olmasına sebep olabilir. Sonuçta intrakraniyal basınç 
artışı olmadan çeşitli derecede papil ödem görülebilir.50 Oküler 
lenfatik sistemin SANS’deki etkisini inceleyebilmek için MG 
ortamında ileri araştırmalar yapılmalıdır. 

Bu Etkileri Azaltmak için Alınabilecek Önlemler
Görme bozukluğu gelişen biri uzayda ne yapabilir? Özellikle 

Mars gibi uzak mesafeli uçuşlarda bu durum görevi tehlikeye atar 
mı? Bu olasılık uzay ajanslarını bu konu üzerine çalışmaya teşvik 
etmektedir. Mars ve ötesine yapılacak yolculuklarda gezegene 
iniş yapılana kadar uzayın oluşturduğu sorunları azaltmak için 
birtakım çözüm önerileri bulunmaktadır. Bu sorunlardan en 
önemlisi olan MG’ye yönelik sunulan çözüm önerilerinin bazıları 
şunlardır:

Yapay yerçekimi oluşturmanın en basit yolu merkezkaç 
kuvvetini kullanan santrifüj yapay yerçekimi sistemidir. 
Merkezkaç kuvveti ile oluşan yerçekimi (g), g = ω2 × r formülü 
ile hesaplanabilir. Bu formülde ω açısal hızı ve r üzerinde hareket 
edilen çemberin yarıçapını temsil etmektedir. Sefalik bölgeden 
ayağa doğru uygulanan yerçekimi kuvveti (Gz) merkezkaç 
kuvvetine maruz kalan insanda Dünya’nın uyguladığı yerçekimi 
kuvveti gibi uniform değildir. Vücut parçalarının merkeze 
uzaklığına göre Gz kuvvetinin gücü değişir. Uzay aracının 
kendisini döndürmekte aynı etki yaratabilir ancak bu uygulama 
astronotlarda Coriolis kuvvet ile ilişkili hareket hastalığına sebep 
olacağından kullanmak mantıklı olmaz.51 Merkezkaç kuvvetini 
oluşturacak kolun uzunluğu tur sayısını etkileyeceğinden kısa 
kolda daha çok rotasyon anlamına gelir ki bu durum da 
hareket hastalığına sebep olur. Bu sebeplerden dolayı kuvvet 
kolunu uzatıp rotasyon sayısını azaltmak mantıklı olacaktır.52 
Santrifüj yapay yerçekimi sistemlerinin bu yan etkilerinden 
kaçınmak için doğrusal yapay yerçekimi sistemleri de (Turbolift) 
tasarlanmaktadır.53 Yapay yerçekiminin insan fizyolojisi üzerine 
etkisini anladıktan sonra yapay yerçekimi terapilerine hangi 
dozda hangi süre maruz kalınması gerektiği hesaplanmalıdır. 

Alternatif olabilecek diğer bir yöntem ise alt bacaklara 
negatif basınç (LBNP) uygulamasıdır. Uzayda belirli aralıklarla 
alt abdomeni ve bacakları kapatacak şekilde dizayn edilmiş 
bu elbisenin kullanılmasındaki amaç vücudun alt kısmına 
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negatif basınç uygulanmasıyla kanın aşağı doğru yönelmesini 
sağlamaktır. Macias ve ark.54 tarafından yapılan çalışmada alt 
ektremiteye 25 mmHg negatif basınç uygulamasının, simüle 
MG’ye (BAMT) bağlı gelişen göz tansiyonu ve intrakranial 
basınç artışını geri çevirdiği, her iki basıncı azalttığı 
görülmüştür. MG’ye bağlı sefalik sıvı kaymasının etkilerini 
azaltmak için kullanılan bir diğer yöntem ise venokonstriktif sıkı 
manşon yöntemidir. Buradaki amaç LBNP yönteminde olduğu 
gibi bacaklardan kalbe venöz dönüşü azaltmaktır.22 Bizim 
düşüncemiz venöz dönüşü engellemek için uygulanacak basıncın 
tüm damar boyunca yayılmasını sağlamanın daha fizyolojik 
olacağı yönündedir.

Uzaydan Dünya’ya dönüş sırasında maruz kalınan 1,2g’ye 
bağlı gelişen ortostatik hipotansiyona toleransı artırmak amacıyla 
savaş pilotlarında kullanılan alt ekstremite ve alt abdomene 
pozitif basınç uygulayan anti-G elbiseleri üzerinde çalışmalar 
yapılmaktadır.55 

Uzay uçuşu sırasında optik disk ödemi gelişen semptomatik 
olgulara asetozolamid kullanılmasını öneren araştırmacılar 
bulunmaktadır. Ancak dehidratasyon ve böbrek taşı gelişimine 
yatkınlık oluşturması, göz tansiyonunu düşürücü etkisi olması 
dikkate alınmalıdır.56 

Uzay görevlerinde SEP’lerden korunmak için makul 
kalınlıktaki konvansiyonel kalkanlar etkili iken GCR’ler yüksek 
enerjili olduğu için daha kalın pasif kalkanlar veya aktif 
elektromanyetik alan üreten kalkanlar kullanılmalıdır. Ancak bu 
yöntemler pratik değildir. Yeterli kalınlıkta olmayan kalkanlar 
kullanılırsa, GCR’nin kalkandaki atomlarla etkileşime girmesine 
bağlı oluşan sekonder partiküller mürettebatın sağlığını ilave 
riske atar. Bu nedenle uzun süreli uzay görevleri için GCR’lerin 
etkilerini azaltabilecek yöntemler üzerine yapılan çalışmalar 
önemlidir. 

Galaktik kozmik ışınlardan mürettebatı korumak için 
pasif koruma yöntemlerinden olan alüminyuma ek olarak 
yüksek hidrojen, karbon (grafit), borik asit (boron) içeren 
kalkanlar, Ay regolitinin uzay aracının gövdesine yerleştirilmesi 
veya uzay aracı yakıtının gövde etrafında depolanması gibi 
yöntemler kullanılabilir.2,57,58 Ayrıca su ve likid atıkların 
esnek metaller arasında depolanması yönteminin, mürettebatı 
radyasyondan korumak için kullanılabilirliğiyle ilgili çalışmalar 
yapılmaktadır.58,59 Lunar Reconnaissance Orbiter tarafından Ay 
yüzeyinde düşük oranda manyetik alan içeren bölgelerin tespit 
edilmesi sonucunda kolonilerin, tesislerin buraya kurulabilme 
olasılığı da değerlendirilmektedir. 

Galaktik kozmik ışınlara bağlı gelişen reaktif oksijen 
türlerinin zararlı etkilerinden korumak için diyetle ilgili önlemler 
vitamin A, vitamin C, omega-3, ferik ve hekzasiyanoferrat içeren 
radiogardase (Prusya mavisi) gibi antioksidanlar ve ilaçların 
kullanılmasıyla ilgili araştırmalar yapılmaktadır.60,61,62

Sonuç

İnsanların uzay şartlarına dayanıklılığını artırmak için 
ileri araştırmalar gerekmektedir. SANS fizyopatolojisini, 
radyasyonun dokulara etkisini anlamaya çalışmak sadece uzay 

uçuşu yapan insanlara değil Dünya’da gördüğümüz hastalıkların 
fizyopatolojisini de aydınlatmamıza yardımcı olacaktır. 
Günümüzde optik sinir beslenmesi, optik sinir etrafındaki 
BOS dolaşımının mekanizmaları tam olarak bilinmemektedir. 
MG ortamı bize sıvı dinamiği değiştiğinde neler olabileceğini 
göstermiştir. Bu araştırmalar optik sinir sıvı ve doku 
dinamiklerini daha iyi anlamamızı sağlayacağı gibi optik sinir 
hastalıklarına daha farklı yaklaşmamızı sağlayacaktır.
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