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OZET

Amac: Dijital ekranlarin vazgegilmez olmaya baslamasi ile birlikte iliskili
saglik problemleri de artmaya baslamistir. Bu durum, Kuru G6z Sendromu (KGS) gibi
Onlenebilir durumlarin taramalarinin  yapilmasimi  gerekli kilmaktadir. Bu
calismamizda Tip Fakiiltesi 6grencilerinde dijital ekranli cihaz kullanim davranislar

ile KGS goriilme siklig1 ve iligkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gdren ve goniillii
katihm gdsteren 18-25 yas arasi Ogrenciler calismamiza dahil edilmistir.
Katilimcilardan, digital ekran kullanimi stiresi, ¢esitliligi, kullanim sekli, koruyucu
tedbirleri iceren sorular ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi® (OSDI) anket sorularini
igeren, elektronik ortamda hazirlanmis anket sorularini cevaplandirmalari istenmistir.
Gerekli durumlarda Schirmer I, gbzyasi kirilma zamani testi (GKZT) ve Fluorescein

boyama testi ile ileri arastirma yapilmustir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 255 katilimcinin %75,3’4 (n=192) kadin,
%24,7’s1 (n=63) erkek idi. Katilimeilarin %63,1’inin (n=161) herhangi bir refraktif
gorme kusuru yoktu. Tiim katilimcilarin (%100) akilli cep telefonu kullandiklar:
goriliirken, en az kullanim orani1 oyun konsolunda (%18,4) olmustur. Katilimcilarin
%45,9’unun giinliik bes saatten daha fazla akilli cep telefonu kullandiklar1 dikkat
¢ekmistir. Filtre kullanim orani akilli telefonlarda %31,4 iken, diger cihazlarda bu

oran %10’lardan diisiik olmustur.

OSDI skoruna gore KGS taramasinda, katilimcilarin sadece %36,1’inin normal
oldugu, %17,3’liniin hafif, %20,4’liniin orta ve %26,3’liniin ise agir KGS derecesine
sahip olduklar1 saptanmistir. Refraktif kusura sahip olmalar1 ve giinliik saat cinsinden
dijital ekran kullanim siireleri ile OSDI skorunun yiiksekligi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05). Bilgisayar, e-kitap ve tablet kullanimlarinda goz ile ekran
arasindaki mesafe azaldikca KGS derecesinin arttigi ve anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,005). ileri degerlendirmeye tabi tutulan 25 katilmcinin GKZT
sonuglarina gore KGS oran1 %40 (n=10), Floresein boyama ile %52 (n=13) oraninda

KGS saptanmustir.

viii



Sonug: Dijital ekranli cihazlarin kullaniminin genel olarak yayginlagmasi ve
egitim amagl kullanilmasit nedeniyle, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde dijital ekran

kullanimina bagl KGS siklig1 belirgin yiiksek olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: kuru g6z sendromu, dijital ekran, Tip Fakiiltesi 6grencisi,
OSDl skoru



ABSTRACT

Objective: As digital displays become indispensable, associated health
problems have started to increase. This makes it necessary to screen for preventable
conditions such as Dry Eye Syndrome (DES). In this study, it was aimed to investigate
the frequency and relationship of digital display device usage behaviors and DES in
medical students.

Methods: Students between the ages of 18-25, who attended the Atatiirk
University Faculty of Medicine and participated voluntarily, were included in our
study. Participants were asked to answer questionnaire questions prepared
electronically, including questions about digital screen usage time, variety, usage
patterns, protective measures, and Ocular Surface Disease Index® (OSDI)
questionnaire. When necessary, further research was carried out with Schirmer I, tear

break-up time test (TBUT) and Fluorescein staining tests.

Results: Of the 255 participants evaluated, 75.3% (n=192) were female and
24.7% (n=63) were male. 63.1% of the participants (n=161) did not have any refractive
vision defects. While it was observed that all participants (100%) used smart mobile
phones, the least usage rate was in the game console (18.4%). It is noteworthy that
45.9% of the participants use smart mobile phones for more than five hours a day.
While the rate of filter usage was 31.4% in smart phones, this rate was lower than 10%

in other devices.

According to the OSDI score, in the DES screening, only 36.1% of the
participants were found to be normal, 17.3% were found to have mild, 20.4% moderate
and 26.3% severe DES. A significant correlation was found between their refractive
vision defect and the duration of digital screen use in hours per day and the high OSDI
score (p<0.05). It was found that as the distance between the eye and the screen
decreased, the DES level increased and became significant in computer, e-book and
tablet usages (p<0.005). The rate of DES was 40% (n=10) according to the TBUT
results of 25 participants who were subjected to further evaluation, and 52% (n=13) of

them was founded as DES with Fluorescein staining test.



Conclusion: Due to the widespread use of digital display devices and their use
for educational purposes, the frequency of DES was found to be significantly higher

in Faculty of Medicine students.

Keywords: dry eye syndrome, digital screen, Faculty of Medicine student,
OSDI score
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1. GIRIS

Dijital ekranli cihazlar, hayatimizin her alaninda yer almaktadir. Modern
cagda, televizyon ile baslayan ve daha sonra bilgisayar ile devam eden dijital ekran
kullanimi, tablet ve akilli telefon kullanimi ile hayatimizin her aninda, gerek sosyal
hayatimizin bir pargasi olarak, gerekse de profesyonel is hayatimizin olmazsa olmaz
ihtiyaglar1 olarak yer almaktadirlar. Son yillarda tiim yas gruplarinda dijital ekran
kullanimu gittik¢e artmaktadir. Kiiresel Dijital 2019 raporuna gore, ortalama hergiin
bir milyon yeni internet kullanicis1 eklenmesi ile toplam 4,3 milyar internet kullanicisi
(tim diinyanin %57’si), yaklasik 3,5 milyar kisinin (tim diinyanin %45°1) aktif sosyal
medya kullanicis1 oldugu, 5,1 milyar kisinin (tiim diinyanin %67 sinin) cep telefonuna
sahip oldugu agiklanmistir (1). Avrupa’da pediatrik niifus tizerinde yapilan bir
arastirmada ii¢ yasindaki g¢ocuklarin %68’inin bilgisayar karsisinda oldugu (2), 11
yasindaki cocuklarin %25’inin, 17 yasindaki adolesanlarin ise %50’sinin hergiin dijital

ekran karsisinda olduklar1 saptanmigtir (3).

Dijital ekranlarin yasamimizda vazge¢ilmez olmaya baslamasi ile beraber bu
tir ekranlarin kullanimima bagli gelisebilen saglik problemleri de tanimlanmaya
baglanmistir. Dijital bir ekrani izlemek basili bir sayfayr okumaktan farklilik
gostermektedir. Gazete, dergi veya kitap gibi basili materyallerde bulunan harfler ve
sekiller, genellikle belirgin sinirli, koyu siyah karakterlere sahip ve arka plan 1siktan
onemli derecede daha fazla kontrasta sahiptirler. Diger taraftan, dijital ekranda
bulunan harf veya karakterlerin arka planlarindan ayriminmi saglayan kontrastlar ve
keskin sinirlar yoktur. Dijital ekranin merkezi parlak goriiliirken kenarlari daha silik
goriiliir ve ekrandaki parlama ve yansimalar goriisii giiclestirir. Bu nedenle, ekrandaki
karakterlere odaklanmak ve odaklanmay siirdiirmek gozler i¢in zordur. Ayrica yakina
bakildiginda, bir cisme odaklanildiginda veya dikkat verildiginde (konsantrasyon),
g6z kirpma sayisinda azalma meydana gelmektedir. Bu durum kornealarimizin daha

fazla agikta kalmasina ve daha fazla kurumasina yol agmaktadir (4, 5).

Dijital ekran kullaniminin, 6zellikle géz ve goérme ile iliskili baz1 saglik
problemlerine neden olabildigi 6nceden beri bilinmektedir (6). Amerikan Optometrik

Birligi’ne gore, uzun siireli bilgisayar ve cep telefonu kullanimina bagl goz ve gérme



bozuklugu, Bilgisayar Gorme Sendromu veya Dijital G6z Yorgunlugu (DES) olarak
adlandirilmaktadir (7). Akilli telefon, tablet ve bilgisayarlarin kullaniminin
artmasindan sonra karsimiza yeni bir hastalik olarak ¢ikan “dijital géz yorgunlugu”
sadece bilgisayar ve telefon kullanimiyla degil; Led ekranli tv, tablet, oyun konsolu,
elektronik kitap okuyucu gibi ekranli cihazlarin asirt kullanimiyla da ortaya

¢ikabilmektedir.

Amerikan Optometrik Birligi, g6z yorgunlugu, bas agrisi, bulanik gorme, kuru
g0z, boyun ve omuz agris1 gibi semptomlari, dijital gz yorgunlugunun semptomlari
olarak saymaktadir (7). Portello ve ark. ise, bilgisayar iligkili semptomlar: iki gruba
ayirmistir (8): akomodasyon iligkili semptomlar (yakini bulanik gérme, uzagi bulanik
gérme, bir uzakliktan digerine yeniden odaklanmakta zorluk) ve kuru goz iliskili
semptomlar (gbézde batma, yanma, yorgunluk, kuru goz, bas agrisi, parlak 1s18a

hassasiyet ve goz rahatsizlign).

Bilgisayar kullanicilari ilizerinde yapilan bir caligmada, % 67,4 oraninda
Bilgisayar Gorme Sendromu sikligi saptanmistir (9). Dijital ekran kullanicilart
tizerinde yapilan 11 bin kisilik bir meta analizde, Kuru G6z Hastaliginin goriilme
sikligi, % 9,5 ile % 87,5 arasinda degisen oranlarda, ortalama % 49,5 olarak
saptanmigtir (10). Cocuklar {izerinde yapilan bir arastirmada ise, Kuru G6z Hastaligi
orant % 6,6 olarak saptanmis ve akilli telefon kullanimi sikligi ile olan iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da,
bilgisayar kullanim siiresi ile Kuru G6z Hastalig1r goriilme sikligi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (12).

Diger taraftan, dijital ekran kullanimimin egitimin bir parcast olarak
kullanildig1 bir platform olan Tip Fakiiltelerinde, yeni modern egitim uygulamalari,
klasik ders isleyisinden uzaklasarak, dijital ve teknolojik igeriklerin egitime
entegrasyonunu artirmaktadir (13, 14). Artik, sanal ortamda hizli ve kolay aragtirma
ve iceriklere ulagsma imkani, kiitiiphanede kaynak eser taramalarinin yerini almis,
video igerik ve izlenceler pratik uygulamalarin, bilgisayar ve cep telefon
aplikasyonlarindan okunup indirilen ders icerikleri ise ders notlarinin yerine tercih

edilmeye baglanilmistir. Bu durum, ister istemez Tip 6grencisinin kendi sosyal medya



ve eglence amach dijital ekrana maruz kalmasi haricinde, ders ve bilgiye ulagsmak
maksatl da dijital cihaz kullanimini mecbur hale getirmistir. Modern yasamdaki
degisikliklerin bir sonucu olarak dijital ekranli cihazlarin artan kullaniminin sebep
oldugu Kuru G6z Sendromu gibi saglik problemlerinin, geng toplum iizerinde 6zellikle

de Tip 6grencileri iizerinde arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son yillarda gittikce artan oranlarda dijital ekran kullaniminin, buna bagl
ortaya ¢ikan saglik problemlerine sahip hasta sayisinin da artmasina sebep olacagi
asikardir. Bu durum, dijital teknolojinin kontrollii ve dogru kullanilmasi, Kuru G6z
Sendromu (KGS) gibi Onlenebilir durumlarin tespiti i¢in taramalarin yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Toplumda giderek yayginlasan dijital teknoloji kullanimu iligkili
olan ve bilinenden daha yaygin oldugu tahmin edilen Kuru Goéz Sendromunun
taramasinin birinci basamakta yapilabilmesi, hastalarin erken tani ve tarama hizmetine
kolay ulasabilmesi anlamina gelmektedir. Aile Hekimleri, vatandasin saglik hizmetine
ve hekime kolay ulasabilmesine imkan veren birinci basamak saglik hizmet
sunucularidir. Aile Hekimlerinin en 6nemli gorevi, koruyucu saglik hizmetleri
sunmalar1 ve saglik taramalar1 yapmalaridir. Bu kapsamda, KGS gibi dijital ekran
kullanimu ile iliskili goz hastaliklarinin 6nceden tespitine ve 6nlenmesine yonelik Aile

hekimleri tarafindan taramalarin yapilabilirliginin arastirilmasina ihtiyag vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kuru Goz Sendromu

Kuru goz; gdzyasi ve okiiler yiizeyde, rahatsizlik, gorme bozuklugu ve gézyasi
tabakasi instabilitesi ile sonuglanan ve okiiler yiizeyde hasara neden olma potansiyeli
bulunan, bir¢ok faktére dayali bir hastalik olarak tanimlanmistir. Gozyasinin artan

osmolaritesi ve okiiler yiizeyde olusan inflamasyon ile karakterizedir (15).

Tarinte ilk olarak Isvegli oftalmolog Henrik S.C.Sjogren, 1933’te ‘Zur
Kenntnis der Keratoconjunctivitis sicca’ makalesinde ‘kuru goéz’ terimini
kullanmigken, 1977°de Holly ve Lemp ilk kez ii¢ tabakali gbdzyast modelini

tanmimlamuglardir (16).

Kuru g6z hastaliginin olusum mekanizmasi son derece karmasiktir. Yapilan
calismalarda gbzyas1 miktar1 ve kalitesini etkileyen, inflamasyona ve dolayisiyla
okiiler ylizey hasarina yol agan bircok faktdriin patofizyolojide rol oynadigi
gosterilmistir (17).

Akoz yetmezlik, 196011 yillarda kuru goziin patogenezinde tek neden olarak
bilinmekteydi. 1970’11 yillarda ise pemfigus gibi sistemik hastaliklara ek olarak okuler
yiizeyin ve goblet hiicrelerinin etkilendigi durumlarda goézyasi instabilitesi bozuldugu
gosterilmistir ve okuler yiizeyin kuru gozdeki 6nemi anlagilmistir (18). 2006 yilinda
yaymlanan Delphi Paneli kilavuzunda ‘disfonksiyonel gézyasi sendromu’ olarak

adlandirilan kuru goz; semptom Ve bulgularin siddetine gore siniflandirilmistir (19).

Kuru Go6z ile ilgili Uluslararasi Caligma Grubunun 2007°de yapilan
caligmasinda, kuru goz hastalig1; gbzyas: iiretiminin yetersiz olmasina ve gozyasinin
artmis buharlagsmaya bagli kaybma gore iki alt grupta incelenmis ve sonug olarak
artmis gozyas1 osmolaritesine ve okuler yiizey inflamasyonuna neden oldugu
belirtilmistir (15). Patogenezde kronik inflamasyonun rolii ise son yillarda

anlasilmistir ve tedavi rejimleri de bu yonde yenilenmistir (20).



Hiperosmolarite, g6z kirpma esnasinda olusan mikrotravma, gozyasi ve kornea
sinir liflerinden salinan destekleyici faktorlerin azalmasi, gozyasi bezi ve goz
kapaklarindan salinan proinflamatuar maddeler inflamasyonu baslatirken; hasarlanan
epitel hiicrelerinden aciga c¢ikan ve dilate konjonktiva damarlarindan sizan
lenfositlerin tirettigi sitokinlerle, inflamasyon kroniklesmektedir. Kuru goz siddeti
arttik¢a inflamasyon derinlesmektedir. Okiiler yiizeydeki kronik inflamasyon, epitelde
skuamo6z metaplaziye, glikokaliks kaybina ve goblet hiicrelerinin kaybina yol agmakta

ve kuru goz tablosunu siddetlendirmektedir (21).

Etyopatogenezi ne olursa olsun hastalarin klinik durumu ¢ogunlukla siddetle
orantili olarak benzerdir. Hastalar ¢ogunlukla, batma, yanma, yabanci cisim hissi,
kizariklik, kuruluk hissi, géz kapaklarinda agirlik hissi, kasinti, kontakt lens kullanimi
sirasinda rahatsizlik, sabah gozleri agmakta giiglilk, yogun mukus salinimi, gérme
keskinliginde bulaniklik ve 1s1k hassasiyeti sikayetlerinden yakinirlar. Kuru goz
hastalig1, korliik nedenleri arasinda 6n sirada degildir. Fakat ortaya ¢ikardigi bulgu ve
semptomlar gorsel aktivitelerde yasanan sorunlar nedeniyle yasam kalitesini dnemli

derecede etkilemektedir (22).
2.2. Lakrimal Fonksiyonel Unite

Ana goOzyas1 bezi, okiiler yiizey (kornea, konjonktiva, aksesuar lakrimal
bezler), meimobian bezler ve bunlar arasindaki inervasyon (aferent duyu sinirleri,
eferent otonomik ve motor sinirler) “Lakrimal Fonksiyonel Unite (LFU)” olustururlar.
Bu birimin herhangi bir bileseninin hastalig1 veya hasar1 kuru goz olarak bilinen okiiler

yiizey hastaligina yol agabilir (23).
2.2.1. Gozyas1 Bezi

Ana gozyast bezi, gbzyasinin, akdz komponentinin biiylik kismini {retir.
Embriyolojik olarak, ana gdzyas1 bezi, konjonktivanin diga dogru kivrilmasiyla gelisir.
Aksesuar lakrimal bezler (Wolfring ve Krause bezleri), ana lakrimal bezden biraz daha
gec gelisir. Bez, blyiik oOlclide, bag dokusu septasyonlar1 ile karismis kiiciik
lobiillerden olusan pembemsi gri bir yapidir ve gergek bir kapsiilii yoktur (24).



Frontal kemikte, lakrimal fossa i¢inde, orbita duvarinin {ist lateral kenarinin
altinda yer alir. Bez, levator aponeurosisin lateral hornu ile orbital ve palpebral lob
olmak tizere iki lob'a boliinmiistiir. B6liinmiis olmasina ragmen, loblar arasindaki arka

parankim duvarindan dolay1 boliinme tam degildir (24).

Genis orbital boliim, orbital septumun arkasinda ve levator aponevrozunun
istiindedir. Orbital lob; yaklasik 20 mm uzunlugunda, 12 mm genisliginde, 5 mm
kalmligindadir. Onde orbital septum ve yag dokusu, medialde superior ve lateral rektus
kaslar1 arasinda bulunan intermiiskiiler septum ve lateralde frontal kemik ile gevrilidir.
Kiigiik palpebral boliim, levator palpebra superior aponevrozunun altinda yer alir (25)

(Sekil 1).

Gozyast bezleri, seroz salgi tireten ekzokrin bezlerdir. G6zyas1 bezini, daha
biiyiik tiibiillere agilan; ufak asiniler olusturur. Bezin liimenini olusturan asiner
hiicreler (kolumnar salgilayici hiicreler) ve parankim ile ¢evrelenen miyoepitelyal
hiicreler olmakla birlikte iki farkli tipte hiicre igerirler. Miyoepitelyal hiicreler,
kasilarak gbozyasini, tiibiiler 10 drenaj sistemine aktarmaya yardimci olurlar. Orbital
ve palpebral lobun sekretuar kanallari birleserek, 6- 12 kanal olusturur. Bu kanallar,

Miiller kas1 ve konjontivay1 gegerek iist temporal konjonktiva forniksine agilirlar (25).

Gozyas1 bezini besleyen arter; oftalmik arterin lakrimal dalidir. Venler, arterler

ile ayni yolu izler ve siiperior oftalmik vene drene olur (25).

Gozyast bezinden duyusal uyariyr tigeminal sinirin lakrimal dali tagir.
Salgilama fonksiyonu ise; kolinerjik, VIPerjik (vazoaktif intestinal polipeptiderjik) ve
sempatik innervasyon ile gerceklesir. VIPerjik ve beta adrenerjik stimiilasyonda, siklik
adenozin monofosfat ikincil habercidir. Kolinerjik stimiilasyon ise, inozitol 1.4.5-
trifosfat ile aktive edilen, protein kinaz C {izerinden yiiriir. Gozyas1 bezi ayrica, alfa -

1 adrenerjik reseptor de igermektedir (26).



Sekil 1. Lakrimal bezin anatomik gosterimi

Levator apondrozu (LA) Lakrimal bezi, orbital ve palpebral kism1 olmak iizere
ikiye ayirmaktadir. Orbital kisimdan ve palpebral kisimdan olusan kanallar ist

temporal konjonktiva forniksine agilirlar (Siyah ok) (24).

2.2.2. Aksesuar Gozyast Bezleri

Krause ve Wolfring bezleri aksesuar gozyasi bezleri olarak bilinmektedir.
Krause bezi ¢ogunlugu st temporal fornikste olmakla birlikte tist ve alt temporal

fornikste, Wolfring bezleri ise her iki tarsal plagin marjinal olmayan sinirt boyunca alt

ve st kapakta bulunur (24) (Sekil 2).

Aksesuar bezler toplam gozyasi salgi kiitlesinin yaklasik % 10'unu olustururlar.
Jones ve ark. yaptiklari ¢aligmada ana gozyasi bezinin yalnizca refleks salgilamadan
sorumlu oldugunu ve Krause ve Wolfring bezlerinin ise bazal g6zyasi salgilamasindan
sorumlu olabilecegini belirtmistir (27). Fakat bu ayrim tartigmali olup bu bezlerden

salgilanan g6zyas1 hacmi belirsizdir (24).

Aksesuar lakrimal bezler yapisal ve histolojik olarak ana lakrimal bezle benzer
olmasma ve benzer metaplazi tipleri gelistirebilmesine ragmen, inervasyonlari
farklilik gosterir. Yogun sekilde innerve olmasina ragmen, aksesuar lakrimal bezler

parasempatik innervasyondan yoksundur ve innervasyonun ¢ogu tanimlanmamistir
(24).



Sekil 2. Aksesuar gozyasi bezleri

Krause bezleri (ok), Wolfring bezleri (ok basi) (24)

2.2.3. Meibomian bezleri

Meibomian bezler géz kapaklarinin tarsal plaklarinda yer alan biiyiik modifiye
holokrin sebase bezlerdir. Bezler aktif olarak lipit ve protein sentezler ve sekrete
ederler. SentezLedikleri lipitler sayesinde go6zyast filminin stabilizasyonunu
destekleyip buharlagmayi engeller. Polar ve nonpolar lipitler karmasik ve tam
anlagilmayan bir siiregle tretilir ve holokrin bir siiregle kanallar igine verilir. Goz
kapagi serbest kenarinda bulunan asinilere meibum iletimi ise kapak hareketi

sirasindaki kas kasilmasiyla gergeklesir (28).

Her meibomian bezi, tars boyunca vertikal uzanim gosteren uzun bir ortak
kanal ile baglanan birden fazla asiniden olusur. Diger sebase bezlerin tersine,
meibomian bezlerin kil folikiilleriyle dogrudan temasi yoktur. Meibomian bez sayisi
ve hacmi st kapakta alt kapaktan ¢oktur ancak iist ve alt goz kapaklarinin gozyasi

filmine rolatif fonksiyonel katkis1 belirlenememistir (28).

Fonksiyonlar1 androjenler, Ostrojenler, progestinler, retinoik asit, biiyiime
faktorleri ve norotransmitterler tarafindan diizenlenir ve yogun innervasyona sahiptir.
Ayrica bu bez igin kok hiicrelerin kaynagi bilinmemektedir. Meibomian bezler
Pentacam gériintiileme sistemi® ile Meibografi denilen yontemle goriintiilenebilir (28)
(Sekil 3).



Sekil 3. Meibografi goriintiisii (28)

2.2.4. Kornea

Kornea, tunika fibrosanin goziin 6n kismina saat camu gibi yerlesmis damarsiz,
saydam ve optik 6zelligi olan asferik yapidaki pargasidir. Eriskinde ortalama yatay
capt 11,7 mm, dik ¢ap1 ise 10,6 mm*dir. Korneanin arka yilizeyi daha bombe oldugu
icin, santralde kornea kalinlig1, perifere gére daha azdir. Goriintim olarak hafif basik
bir yarim kiireye benzemektedir. Kornea histolojik olarak epitel, bowman membrani,

stroma, descemet membrani, endotel olmak iizere bes ayri1 tabakadan olusur (29).

Kornea epiteli ¢ok katli, skuamoz, keratinsiz ve konjonktiva epitelinin devami
niteligindedir. Kornea epiteli, yaklasitk 40-50 pm kalinliginda olup korneanin
%10’unu teskil eder. Kornea epiteli “bazal hiicreler”, “kanats1 hiicreler” ve “yiizeyel
hiicreler” seklinde 3 hiicre tipinden meydana gelir. Kornea epitel yiizeyi dis ¢evreye
kars1 olan ilk bariyeri olusturur. Hiicrelerarasi baglantilar1 ile patojenlerin
invazyonunu engeller. Dis yiizeyi dista lipid, ortada akdz, icte ise miisin tabaka olmak
lizere gozyasinin ii¢ kat1 ile Ortiiliidiir. Gozyasmnin miisin tabakasi epiteldeki

mikrovilluslara tutunur (30).

En fazla glikoz ve oksijen ihtiyacinin oldugu kornea tabakasi epitel tabakasidir.
Glikoz ihtiyact humdr akdzden saglanmakta iken oksijen ihtiyaci ise kapaklarin kapali

oldugu durumlarda konjonktival damarlardan, kapaklarin agik oldugu durumlarda ise



gozyasi ile havadan saglanir. Epitel hiicrelerin plazma zarinin lipid yapisi epitelin

hidrofobik olmasini saglar (30).

Kornea yogun sinir lifleri igeriginden dolay1 dis etkenlere kars1 hassastir. Sinir
lifleri, g6z kirpma refleksi ve destekleyici dzellikleri ile korneanin sagligini korur ve
devamliligini saglar. Innervasyonu nervus trigeminusun oftalmik dali ve nervus

siliarisin uzun dali ile olur (29).

Kornea, embriyolojik olarak sag, tirnak ve deri dokulara ~ benzer  sekilde
ektoderm kokenli oldugundan siirekli olarak yenilmektedir. Kok hiicreleri limbustaki
bazal epitelde bulunur. Limbal hiicrelerin hasar1 (kimyasal yaniklar, trahom gibi)

persiste eden epitel defektlerine sebep olurlar (29).
2.2.5. Konjonktiva

Konjonktiva goziin serbest hareket etmesine olanak saglayan ve gdzyasi i¢in
bir rezervuar gorevi goren, ince, saydam ve miikdz yapida olan bir membrandir. Ayni
zamanda, yapisinda bulunan goblet hiicrelerinin musin sekresyonu ile gozyasina katki

saglar ve i¢erdigi immiin ve antimikrobiyal faktorler ile okiiler yiizeyi korur (36).

Konjonktiva, kapak serbest kenarinda mukokutandz birlesim yerinden baglar
ve goz kapaklarimin i¢ yiiziinii, goziin dis ortamla temas eden kisimlarini Grter ve
limbusta sonlanir. Embriyolojik olarak konjonktiva epiteli ylizey ektoderm kaynakli
g0z kapag derisi ve kornea epitelinden olusurken subepitelyal dokular optik vezikiilii

saran mezodermal mezensimden kdken alirlar (36).

Konjonktiva epiteli, keratinize olmayan skuaméz epitel 6zelliginde olup
limbusta, karankiilde ve mukokutandz birlesim yeri yakininda ¢ok katli skuamoz
epitele doniisiir. Konjonktiva epitel hiicrelerinin bazal tabakasinin yaklasik %10 unu
goblet hiicreleri olusturur. Gorevi gozyasiin okiiler ylizeye tutunmasini saglayan
miisini salgilamak ve bu sayede gdzyasimnin stabilizasyonunu saglamaktir. Goblet
hiicreleri en yogun olarak tars konjonktivasinda ve alt nazal bulber konjonktivada
bulunur (30).
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Konjonktiva epitel tabakasinda, goblet hiicrelerine ilaveten, melanositler,
langerhans hiicreleri ve lenfositler de bulunur. Ozellikle langerhans hiicreleri, T ve B
lenfositler iizerinden primer immiin yanit olusumundan ve humoral immiinite

gelisiminden sorumludurlar (30).

Konjonktival stroma ise zengin damarlar, sinirler, immiinitede rol oynayan
lenfositler, mast hiicreleri ve makrofajlar bulundugu lenfoid tabaka ve yardimci

gbzyas1 bezlerini i¢ceren bag dokudan meydana gelir (31).

Goblet hiicreleri gozyas1 film tabakasindaki miisinin en Onemli kaynagi
olmakla beraber, iist ve alt tars konjonktivada bulunan Henle kriptalar1 ve limbusu
¢epecevre saran Manz glandlar1 da miisin sekresyonu yapan diger bezlerdir. Skatrisyel
pemfigoid, kimyasal yanik gibi konjonktiva harabiyeti ile giden tablolarda miisin
salgilayan hiicrelerde ciddi harabiyet olugsurken bu durum gozyasinin stabilizasyonunu

bozar ve KGS gelisimi ile sonuglanir (31).

Bulber konjonktiva arteria oftalmikanin dali olan o6n siliyer arterden
beslenirken, palpebral konjonktiva ise gbéz kapaklar1 ile birlikte beslenir.
Konjonktivanin duyusal inervasyonu ise nervus trigeminusun oftalmik ve maksiller

dallarinca saglanir (31).
2.2.6. Gozyas1 Film Tabakasi

“Gozyast filmi” terimi ¢cogunlukla kapak kenarlar1 arasinda kalan ve okiiler
yiizeyi kaplayan ince s1v1 film tabakasini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Gozyas1
filmi igerigi dinamiktir ve okiiler ylizeyin homeostasisini koruyabilmek i¢in ¢evresel
etmenlere yanit verebilir. Bu film tabakasi her g6z kirpma ile okiiler yiizeye yayilir.
Kirpmadan hemen sonra diizenli bir sekilde incelmeye baslar, bir sonraki kirpmaya

kadar okiiler yiizeyi tamamen kaplar (32).

Gozyast film tabakasinin hacminin %98’den fazlasi su olup yaklagik 3-7 um
kalinligindadir. G6z kapaklarn altindaki gozyasi hacminin yaklasik 5-6 pl, kapak

kenar1 meniskus hacminin yaklasik 2,9 pl, preokuler film hacminin 0,6 ile 2,0 pl
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oldugu tahmin edilmektedir. Dolayisiyla goziin dis ylizeyindeki gdzyasi sivisinin
toplam hacmi kabaca 10 ul’dir (33).

Genellikle istirahat halinde gbézdeki yardimci lakrimal bezlerin bazal
sekresyonu sagladigi, ana lakrimal bezin uyarilmis refleks gbézyasi salinimindan
sorumlu oldugu kabul edilir. Uyarilmamis durumda gozyast salgilanma hizinin
dakikada 1,2 pl, kabaca giinde 1,2 ml oldugu kabul gérmektedir. Nazal irritasyonla
uyarilmis halde ise bir dakikadan daha kisa siirede 40-50 pl oldugu gosterilmistir (34).

Gozyas1 lretiminin sinirsel uyarimi oldukca karisiktir. Okiiler yiizeyin
duyusunu alan trigeminal sinirin sensoryel sinir uglari kuruma, 1s1 degisimi, kimyasal
degisim ve temas gibi uyaranlara yanit olarak beyin sapindaki gangliyonlara sinyaller
gonderir. Ayrica hem parasempatik hem de sempatik sistemden kaynaklanan
innervasyonlar da bulunur. Parasempatik yol fasial sinirin beyin sapindaki lakrimal
¢ekirdeginden baslar ve siiperfisial petrosal siniri izleyerek pterygopalatin gangliyona
gider ve buradan da lakrimal sinirin sekretuar lifleri zigomatikotemporal siniri izler ve
trigeminal sinirin oftalmik dalinin lakrimal siniri ile birleserek lakrimal beze girer.
Sempatik liflerde derin petrosal sinirlerle pterygopalatin gangliyona uyarilar

gonderirler. Yardime1 lakrimal bezlerin sinirsel uyarimi hakkinda detayli bilgi mevcut

degildir (32).

Yapilan calismalarda preokuler gozyasi film tabakasinin pek cok yapisal
modeli One siiriilmiis olup ¢ogu temel olarak Wolf'un ii¢ tabakali yapisi’na
dayandirilir. Buna gore gdzyasi, epitelyal yilizeyle temas eden jelatinéz mukus, protein
ve diger suda ¢dziinen molekiilleri igeren kalin akoz soliisyon ve yiizeyde meibomian

lipid tabakasindan meydana gelmektedir (35).

Lipid tabaka en dista bulunan tabaka olup tarsal plak boyunca uzanan
tiibliloasiner yapidaki meibomian bezlerinden ve kapak serbest kenarinda kirpik
kokleri boyunca yer alan Zeiss ve Moll bezlerinden salgilanan lipid komplekslerinden
olusur. Gozyast lipid salgisinin ¢ogunlugunu olusturan meibomian salgisi tiim giin
boyunca devam eder. Derideki sebase bezler gibi sistemik hormonal degisiklikler

salgilarini etkileyebilir (35).
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Lipid tabakasi okiiler yiizeyden buharlagsmaya karsi ana engeli teskil eder.
Bunun disinda akéz musin faziyla etkileserek gbzyasinin stabilitesini saglar. Boylece
kornea icin diizgiin bir optik ylizey olusturur ve gozyasinin kapak cildine tasmasina

engel olur (36).

Lipid tabaka tistte nonpolar lidiplerden (balmumu esterleri, kolesterol esterleri,
hidrokarbonlar ve trigliseridler) olusan kalin bir tabaka, allta temel olarak
fosfolipidlerden olusan ince polar tabakadan olusur. Polar tabaka fosfotidilkolin ve
fosfoditiletanolamin, kolesterol ve serbest yag asitlerini igerir. Bir gézyasi proteini
olan lipokalin ise polar lipitlerle kompleks olusturarak yiizey gerilimini diisiiriir ve
lipid tabakasinin stabilitesini ve yayilabilirligini destekler (37) (Sekil 4). Nonpolar faz
ise hava gozyasi interfazini olusturur ve gézyasinin buharlagsmasini engeller. Lipid

kalinligindaki azalma evoporatif tipte kuru goz sendromuna (KGS) sebep olur.

Lakrimal bez, Krause ve Wolfring bezlerinden salgilanan ak6z tabaka, gdzyasi
film tabakasinin en kalin kismidir. Yaklasik 7 pym kalinligindadir. Su, proteinler,
elektrolitler, peptid biliylime faktorleri, immunglobulinler, sitokinler, vitaminler,

antimikrobiyal ve lakrimal bezden salgilanan ¢esitli hormonlart igerir (16).

Lipid
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Sekil 4. Gozyas1 film tabakasi (32)
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Akoz tabakasindaki temel elektrolitler potasyum, kloriir, bikarbonat ve
sodyumdur. Potasyum ve kalsiyum daha az diizeyde bulunur. Elektrolitler gézyasi
osmolaritesinden sorumludurlar. Ayrica sabit bir pH degeri i¢in tampon gorevi

goriirler. Normal gézyas film tabakasinin pH’s1 7,2-7,6 arasindadir (38) (Tablo 1).

Gozyast film tabakasinin osmolaritesi normal gézde 302 £ 6 mOsm/l oldugu
kabul edilmektedir. KGS olan hastalarda gozyas1 osmolaritesinin artist
patognomoniktir. Bu artis ile okiiler enflamasyon tetiklenir ve KGS’na bagl belirti ve
bulgular olusmaya baslar. Ozellikle lakrimal bez patolojilerinde ise elektrolit
igeriklerinde degisiklik olusabilir. Okiiler yiizeyin sagligi elektrolit dengesine baglidir
(39).

Tablo 1. Insan gdzyasindaki elektrolitlerin kompozisyonu (32)
Elektrolit Konsantrasyon (mmol/l )

Na* 128.7

K* 17
Ca* 0.32
Mg* 0.35
HCO? 12.4
CI 141.3

Gozyasinda bulunan basglica proteinler; lizozim, laktoferrin, lipokalin ve
sekretuar IgA’dir (Tablo 2). Gozyasindaki proteinlerin biiyiik ¢cogunlugunu, gézyasi
bezi asiner hiicreleri salgilamaktadir. Sekretuar IgA ise ana lakrimal bez ve yardimci
lakrimal bezlerin intersitisyel dokularindan ve konjonktivanin subepitelyal

dokularinda bulunan plazma hiicrelerince olusturulur (40).

Gozler agik durumda iken gdzyasinin temel proteinleri olan lizozim, laktoferrin
ve lipokalin hiicre igi sinyaller ile diizenlenir ve hormonlardan bagimsiz salgilanir. Bu
proteinlerin salgi miktari, salgilanan g6zyasi miktar1 ile hemen hemen aynidir.
Proteinlerin gozyasindaki kompozisyonu gozyasinin miktaria, yas, konjonktival

uyarilara, okiiler ylizey hastalarina bagli olarak degisebilmektedir (41).
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Tablo 2. Saglikli insan gozyasinda bulunan temel proteinler (40)

Protein Molekiil Boyutu Konsantrasyon
(Da) (mmol/l 1)
Lizozim 14,000 2,07
Lipokalin 17,500 1,55
Laktoferrin 90,000 1,65
slgA 385,000 1,93
Albumin 68,000 0,04
19G 53,000 0,004

Okiiler ylizeyin primer savunma sistemi lizozim, komplemanlar, defansinler,
laktoferrin ve fosfolipaz A2’den olusan spesifik olmayan bagisiklik ve sIgA gibi
antikorlarla olusturulan spesifik bagisikliktan olusur. Akoz eksikliginde gbzyasinda
lizozim, lipokalin, laktoferrin ve sIgA azalir. Bunun sebebi okiiler yiizeyin
enflamasyona bagli okiiler dokularin hasar gormesi olabilir. Bu durumda hastalarda
KGS bulgulart disinda okiiler enfeksiyonlarda 6n planda ortaya ¢ikarlar. Okiiler
yiizeydeki kapillerlerden sizan bazi proteinler de az miktarda gozyasinda
bulunmaktadirlar. Bunlar; albumin, IgG, seriiloplazmin, transferrin ve monomerik
IgA’dir. Okiiler inflamasyon varliginda veya mekanik hasar gibi durumlarda, enflame

damarlardan artan gegirgenlikle bu proteinlerin miktarinda artis gézlenir (42).

Gozyasinda cok sayida biliylime faktor tespit edilmistir. Epidermal biiyiime
faktorii (EGF), Transforme edici biiytime faktorii (TGF-B) ve hepatosit biiylime
faktorii (HGF) gibi. EGF ve HGF ile A vitaminin ¢ogu ana lakrimal bezden olmakla
birlikte konjonktival vaskiiler yapilardan da kaynaklanir. EGF ayn1 zamanda kornea
epitelinde de sentezlenir. Biiylime faktorleri ve A vitamini okiiler yiizey epitelinin

saghigi icin gereklidir (43).

Goblet hiicrelerinden salgilanan miisin tabaka 0.02-0.05 um kalinligindadir.
Epitel ile gozyasi film tabakasi arasinda yiizey gerilimini saglar. Temelde 2 tip miisin

bulunur; membranla iliskili veya epitelyal, sekretuar ya da ¢ozlinebilen. Miisinler ¢ok
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yiiksek oranda karbonhidrat iceren yliksek molekiiler agirlikli glikoproteinlerdir.
Yiksek glikozilasyon bu glikoproteinlere negatif ylik kazandirarak onlart hidrofilik
yani akoz tabaka ile karisabilen ve goz ylizeyinde su tutabilir hale getirmektedir (40).

Membranla iligkili miisinler (MIM) okler yiizeyde gdzyasi filmine komsu
apikal hiicre membrani kivrimlarinin (mikroplikalarin) uglarindan ¢ikar ve yaklasik
500 nm uzanarak glikokaliks meydana getirirler. Bunlarin temel gorevi her goz
kirpmada ylizeylerde kayganlastirict bir tabakanin varhigin1 saglayacak sekilde
sekretuar miisinlerden olusan jelatindz bir tabakay1 tutmaktir. Giiniimiizde 9 adet MiM
tamimlanmustir. Glikokaliksi olusuran MiM’ler okiiler yiizey ve gdzyas: filmine gok
yakin durduklar1 halde birbirlerine sikica yapismazlar. Bunun sebebi miisin
molekiillerinin polar bdlge icermesi yani suyla hidrojen bagi yapmasina neden olan
diizensiz yiikleridir. Yapisma olmamasi gozyasi filmine yikanilabilme 6zelligi saglar.
Ayrica goz kirpma ile olusacak mikrotravmalar dnlenir. KGS olan hastalarda dehidrate
olmus enflame miisin polar 6zelligini kaybeder ve bu durumda kornea epiteline yapisik

filaman ve debritler olusur (40).

Glinlimiizde 5 adet biiyiik jel olusturucu ve 2 adet kiigiik ¢oziinebilen toplam 7
cesit sekretuar miisin (MUC) tanimlanmigtir. Sekretuar miisinler, anyonik 6zellikleri
ve aralarindaki itici giic nedeniyle glikokaliksi olusturan miisinler iizerinde kolayca
hareket eder, gozyast filmi boyunca debrileri toplayan temizleyici bir takim gibi

davranir ve géz kirpmasi esnasinda nazolakrimal kanaldan uzaklastirilirlar (40).
2.3. Kuru Goz Sendromunun Fizyopatolojisi

Kuru goz hastaliginda gozyasi osmolaritesinde artig, lakrimal bezden
salgilanan biliylime faktorlerinde azalma, gozyasinda enflamatuar mediatorlerde ve
enzimlerde artis ve gbzyasi film tabakasinin stabilizasyonun bozuklugu gibi bir¢ok

faktor okiiler yiizeyde enflamasyona ve hasara yol agmaktadir (7).
2.3.1. Gozyas1 osmolaritesinde degisiklik

Gozyas1 osmolaritesindeki artis kuru géz hastalifinda kronik okiiler yiizey

enflamasyonuna yol agan en dénemli mekanizmadir. Hiperosmolarite, gozyasinin fazla
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buharlagsmasina ve gozyasi elektrolitlerinin 6zellikle sodyumun artisina bagl olarak

ortaya ¢ikmaktadir (9).

Okuler ylizey hiicrelerinin membranlari porlu yapida olup hiperosmolar
gbzyasina maruz kaldiklarinda hiicre i¢i sivi ekstraseliiler aralifa geger ve hiicre
dehidrate hale gelir. Olusan osmotik stres epitel ve enflamatuar hiicrelerde mitojenle
uyarilmis protein kinaz (MAPK) sinyal yolaklarini etkinlestirir ve bazi proinflamatuar
mediyatdrlerin ve matriks metalloproteinaz (MMP) denilen enzimlerin yapimini ve
ortama salimmim artirir. Ozellikle interldkin-1 (IL-1) ve tiimdr nekroz faktdr alfa
(TNF- o) gibi kemotaktik sitokinlerin salinmasiyla okiiler yilizeye dentritik ve
enflamatuar hiicre gogii baslar. Ayrica okiiler ylizey epitelinde saglikli gbzlerde
bulunmayan klas 2 major histokompatibilite kompleks (MHC - I1) antijenleri (HLA —
DR, HLA-DQ) ve adhezyon molekiilleri (interseliiler adhezyon molekiilii-1 (ICAM-
1) ve Vaskiiler adhezyon molekiilii (VCAM)) belirir. Kuru g6z hastalarinda {izerinde
MHC bulunan epitel hiicreleri antijen sunabilme 6zelligi kazanir ve hem yabanci
antijenleri hem de oto antijenleri CD4+ T lenfositlere sunarak mevcut enflamasyonu
daha da artirirlar. Adhezyon molekiilleri sayesinde de hem ¢evre dokulardan hem de

intravaskiiler komponentten okiiler yiizeye iltihabi gog olusur (5).
2.3.2. Inflamasyon

Kuru goz sendromunda goziiken inflamasyon primer, sekonder ve nérojenik
kokenli olabilir. Primer inflamasyonu lakrimal bezin otoimmiin ve inflamatuar
hastaliklar1 olusturur. Okiiler yiizeyde enflamasyon kuru g6z sendromu denilince akla
ilk gelen hastaliklardan biri olan Sjogren sendromudur (SS); tiikrik ve lakrimal
bezlerde fokal lenfosittik infiltrasyon, sekretuar asiner ve epitel hiicre hasar1 ve gézde
ve agizda asir1 kuruluk ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Sistemik dolasimda
SS-A/Ro ve SS-B/La riboniikleoprotein partikiillerine karsi yapilan antikorlar
mevcuttur. Ekzokrin salgi bezi hiicrelerinin yiizeyinde bulunan bazi proteinler ile bu
proteinlere karsi olusan antikorlarin etkilesimi sonucunda bu hiicrelerde yogun
lenfositik infiltrasyon ve sonugta nekroz ve apopitoz olusur. Apopitozis, T lenfositler
tizerinde eksprese olan FasL/CD95’in okiiler yiizey epitel hiicrelerinin iizerinde

bulunan Fas’a (Apo — 1/CD95) baglanmasi ile gergeklesir. SS, lakrimal bezdeki yikim
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nedeniyle akdz gozyasi eksikligi ile karakterizedir. Lenfosit infiltrasyonu ve
sitokinlerin salinmas1 okiiler ylizey degisikliklerine ve refleks gdzyasi salinim

yolundaki afferent yolagin yikimina neden olur (44).

Lakrimal bezin primer inflamasyon nedenlerinden biri de yasa bagli androjen
hormonlarinin saliniminda azalma meydana gelmesi ile beklenen dejenerasyonudur.
Normal sartlarda androjenler lakrimal ve meibomian bezlerin salgl yapimini,
konjonktivadaki goblet hiicre sayisin1 ve mukozal bagisikligin en 6nemli
bilesenlerinden sIgA yapimini artirirlar. Ayrica androjenler anti enflamatuar
ozellikteki mediatorlerden TGF-B salinimint artirir. Yaslanma ile birlikte androjen
seviyelerindeki azalmayla birlikte lakrimal bezde efektor lenfosit infiltrasyonuile
karakterize inflamasyon, dejenerasyon ve akdéz yapiminda azalma ile seyreden bir
fonksiyonel kayip olusur. Sonugta lakrimal bezde fibrozis ve atrofi, meibomian bezde
disfonksiyon ve normalde sivi/proteinden zengin gdzyast mukoid hale gelir (19).
Androjenlerin aksine dstrojen hormonu okiiler yilizeyde proinflamatuar etkiye sahiptir.
Postmenopozal donemde tek basina replasmaninin akéz liretimi iizerinde olumsuz

etkilerinin oldugu gosterilmistir (45).

Sekonder inflamasyon ise hastalik i¢in tipik olan gdzyas1 osmolaritesindeki
artisa, lakrimal bezden salgilanan proinflamatuar sitokinlerin okiiler ylizeyde
birikmesine, gozyasi yikanmasinda gecikme veya bizzat konjonktiva kaynakli
inflamatuar sitokinlerin ortama salgilanmasi ile gelisir. SS benzeri T lenfosit hakim
oldugu iltihabi hiicre infiltrasyonu ve gbézyasinda ve okiiler yiizeyde IL-1a, IL-1p,
TNF-0, IL-6, IL-23 ve interferon gama (IFN—y) gibi bir¢ok proinflamatuar sitokinin
artis1 ayrica adhezyon molekiilleri ve HLA-DR ekspresyonunda da artis meydana
gelir. Adhezyon molekiillerinini ve kemotaktik faktorlerin artisiyla okiiler yiizeye
inflamatuar hiicre gocii baglar. Okiiler inflamasyon, goblet hiicre fonksiyonunda
bozulmaya, kornea duyarlilifinda azalmaya ve lakrimal beze giden néronal uyarinin
azalmasi ile akoz saliniminda eksilmeye neden olur. Okiiler yilizeyde hiperemi, toksik
gbzyasina bagli debritmanlar ve okiiler yiizey diizensizligine baglh batma silayetleri

olusur (29) (Sekil 5).
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Bir diger inflamasyon sebebi ise norojenik inflamasyondur. Saglikli bir okiiler
yiizeyin olmazsa olmazlarindan biri de ndrosekretuar yolagin kesintisiz ¢aligsmasi
gerekliligidir. Stress, hormonlar, gevresel faktorlerde bu refleks arki uyarmaktadir.
Akut donemde trigeminal sinirin asir1 uyarimi ile refleks goz kirpma ve gozyasinda
artis geligir. Fakat zamanla siirekli uyarima bagh sitokin artisi, T hiicre
ekspresyonunda artig ve lakrimal bez hiicrelerinde apapitozis gelisir. Kronik donemde
sekretuar disfonkiyon ve uzamig inflamasyon okiiler duyusal sinirlerde hasara, kornea
duyarliliginda ve lakrimal beze giden noral sinirlerde azalmaya yol agarak refleks
sulanmay1 azaltir. Ayrica salinan IL-1 ve TNF- a gibi inflamatuar mediatorler opioid
salmmmint artirirlar.  Opioidler ndéral membranlardaki reseptorlere baglanarak
norotransmitter salimimin baskilamakta ve refleks arki bozarak gozyasi yapiminin

daha da azalmasina yol agmaktadir (34).

GOZYASI
DAGILIMINDA
BOZUKLUK

LAKRIMAL BEZ MEIBOMIAN
DiSFONKSIYONU DISFONKSIYONU

GOZYASI FILM TABAKASI STABiLiZA?{ONUNDA BOZUKLUK
HIPEROSMOLAR VE TOKSIK GOZYASI

OKULER YUZEY EPITEL
- ENFLAMATUAR GOBLET HUCRE
ENFLAMATUAR SITOKINLER HUCRE GOCU APOPTOZISi
ML= L8, 0 <0 (AKTIF T HUCRE) AZALMIS MUSIN
YAPIMI
SKUAMOZ METAPLAZI

MATRIKS METALOPROTEINAZLAR

Sekil 5. Kuru goz fizyopatolojisinde inflamasyonun yeri

2.3.3. Stabil olmayan gozyasi

Akoz yetmezlik durumlarinda gbézyasit hacminde azalma, gozyast film
temizlenmesinde gecikme, meibomian disfonksiyonlarinda goézyas1 filminde
komponentlerin eksikligi, goblet hiicre bozukluklarinda gozyasinda miisin eksikligine

bagli stabilizasyon bozuklugu gibi durumlarda gézyas1 film tabakasi kolay bozulur ve
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okiiler ylizeye tutulumu azalir. Okiiler yilizeyde lokalize kuru alanlar sonucunda hasar
meydana gelir. Bu durum mevcut durumu negatif kisir dongiiye sokarak kronik

enflamasyona sebep olur (32).

Ayrica KGS fizyopatolojisinde, koruyucu ve bilylime faktorlerinde yasa baglh
azalma, matriks metalloproteinazlarda (MMP) artis, musin yapisinin degismesi ve

apopitozis de rol almaktadir.
2.4. Kuru Goz Sendromunun Siniflandirilmasi

Kuru goéziin smiflandirilmast ilk olarak Kuru Gozlerde Klinik Denemeler
tizerine Ulusal G6z Enstitiisii/Endiistri ¢caligtay1 raporunda bildirilmistir. Raporda kuru
gozilin tanimi; "gozyast eksikligi veya asir1 gozyasi buharlasmasina bagli olarak,
interpalpebral okiiler ylizeyde hasara neden olan ve okiiler rahatsizlik semptomlariyla
iligkili bir gdzyas1 tabakasi bozuklugu" olarak ifade edilmistir. Bu erken tanim, gézyasi
kalitesinin yani1 sira gbozyast miktarinin da kuru goziin bir nedeni olarak
tanimlanmasina ve ¢alisma alanlarini1 bir sonraki seviyeye tastyacak klinik, geviri ve

temel arastirmalar igin bir plan saglamistir (46) (Sekil 6).

Uluslararas1 Dakriyoloji ve Kuru Go6z Dernegi (International Society Of
Dacryology And Dry Eye/ ISDDE) 2005 yilindaki toplantisinda kuru géziin etyoloji,
tutulan doku ve hastaligin evreleri olmak iizere ii¢lii bir siniflandirilmasi yapilmigtir

(47).

2007 yilinda, ti¢ yillik uluslararas: fikir birligine dayali siireci takiben Kuru
Goz Calisma Grubuna ait (International Dry Eye Workshop, DEWS) ilk kuru goz
tanimi  yaymlanmistir. Giiniimiize kadar elde edilen bilgileri derleyerek,
etiyopatogeneze gore smiflama yapilmis olup bu siniflamaya gore, kuru goz, akoz
yetmezlige bagli ve buharlasmaya bagli olusan kuru géz olmak fiizere, iki ana gruba

ayrilmistir. Cevresel faktorler ise, ayri bir grup olarak ele alinmustir (46).
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Sekil 6. DEWS II raporuna gore KGS yonetimi

KGS hakkinda 2017 yilinda ise G6zyast Ve Okiiler Yiizey Birligi (Tear Film
& Ocular Surface Society / TFOS) DEWS II raporu yayimlanmistir (46). Rapora gére
kuru goz, “gdzyasi filminin homeostazisinin kaybi ile karakterize, semptomlarin eslik
ettigi, gozyasi filminin dengesizligi ve hiperosmolarite, okiiler ylizey enflamasyonu ve
hasar1 ve norosensoryal anormalliklerin etiyolojik rol oynadigi okiiler yiizeyde ¢ok
faktorli bir hastalik” olarak tanimlanmistir. Bu rapora hiperozmolarite, enflamasyon
gibi patofizyolojik siirece katkida bulunan temel unsurlar ile son ¢aligmalarda one
¢ikan norosensoriyel anormallikler de tanima dahil edilmistir. DEWS II raporunda

simiflandirma adi altinda bir klinik algoritma bildirilmistir (Tablo 3).

Sekil 7°de st kisim, semptomlarin degerlendirilmesiyle baslayan ve ardindan
okiiler ylizey hastaligi belirtilerinin gézden gegirilmesi ile baslayan bir klinik karar
algoritmasindan olusur. Sek.8'in alt kism1 KGS’un etiyolojik siniflandirmasini temsil
eder ve baskin olan ve birbirini diglamayan iki kategoriyi vurgular; akoz eksikligi ve

evoporasyon. Epidemiyolojik ve klinik kanitlar evoporatif kismin katkisinin 6n planda
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oldugu yoniindedir. Akdz eksikliginin belirgin evoporatif belirtiler olmadan ortaya
¢ikmasi ya da bunun tersi miimkiin olsa da, KGS ilerledikg¢e, hem ako6z eksikligi hem

de evoporatif bulgularin belirgin hale gelme olasilig1 giderek artmaktadir.

Akoz eksikligi kismi, gdzyasi bezi islevini etkileyen kosullart tanimlar.
Evoporatif kisim hem goz kapagiyla ilgili (6rnegin, meibomius bezi disfonksiyonu
(MGD) ve goz kirpma ile ilgili) hem de okiiler yiizeyle ilgili (miisin ve kontakt lensle
ilgili gibi) nedenleri i¢erdigi kabul edilmektedir (46).
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Sekil 7. KGS’da DEWS 11 raporunda 6nerilen tan1 diyagrami

*Tan testlerinden en az birisinin anlamli olmas1 yeterlidir.

** DEWS II tedavi algoritmasi

KGS hem semptomlar hem de belirtiler sergiler ve triyaj sorular1 ve yardimei
testlerin kullanilmasiyla diger okiiler yiizey hastaliklarindan ayirt edilebilir. Teshis alt
tiplemesi ve geleneksel KGS yonetim stratejileri bu KGS grubuna uygulanir.
Gosterilebilir klinik belirtileri olmayan semptomatik hastalar KGS grubuna girmez,
ancak klinik 6ncesi okiiler yiizey hastalig1 veya noropatik agr1 (okiiler olmayan ylizey

hastalig1) olarak ayrilir (46).

Tersine, belirtiler sergileyen asemptomatik hastalar, korneal duyarlilig1 zayif
olan veya Ornegin oftalmik cerrahi veya kontakt lens takilmasinin ardindan zamanla

veya provokasyonla belirgin KGS gelistirme riski tastyan prodromal belirtileri olan
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hastalara ayrilir. Son olarak, akis semasina gore belirti veya semptom olmayan hastalar

icin "normal" olarak siniflandirilacak segenek mevcuttur (46).

Tablo 3. 2007 DEWS Raporundan kuru g6z siniflandirmasi (46).

Kuru Go6z Sendromu

Akoz yetmezlik

Sjogren Sendromuna bagli olan akdz yetmezlik
Sjogren sendromuna bagli olmayan ak6z yetmezlik

Primer Gozyas1 Yetmezligi

Yasa Bagli Kuru Goz

Dogumsal G6zyas1 Bezi Yoklugu (Konjenital
Alakrima)

Familyal disotonomi (Riley Day Sendromu)
Sekonder Gozyas1 Yetmezligi

Gozyas1 Bezinin infiltrasyonu:

Sarkoidoz, lenfoma, AIDS, Greft versus host.

Gozyas1 Bezinin Ablasyonu
Gozyas1 Bezinin Denervasyonu

Gozyas1 Bezi Kanallarinin Obstriiksiyonu
Trahom
Skatrisyel Pemfigoid

Eritema Multiforme
Kimyasal ve Termal Yaniklar

Refleks Hiposekresyon (Refleks sekresyonda azalma)

Refleks Duyusal Blok:
Kontakt lens Kullanimi, Diabetes Mellitus, nérotrofik
keratit

Refleks Motor Blok

Evaporatif (Buharlasmaya bagh olusan
kuru goz)

intrensek Sebepler

Meibomius bezi disfonksiyonu

Goz kapagi agikliginin ve goz kapagi- glob
uygunlugunun bozulmasi

Goz kirpma oraninin diisiik olmasi

Ekstrensek Sebepler

Okiiler yiizey bozukluklari
Kontakt lens kullanimi1
Allerjik konjonktivit

Cevresel Faktorler: Goz kirpma oraninin azalmasi, Goz kapagi araliginin artmasi, Diisiik androjen,
yiiksek dstrojen seviyesi, Yasa bagli olusan fizyolojik degisimler, Ortamdaki nem oraninin diigiik

olmasi, Riizgarl hava vb.

Biz klinik olarak anlasilabilir olmasi nedeniyle 2007 DEWS raporuna gore

anlatim yapacagiz.
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2.4.1. Akoz gozyast eksikligi

Sjogren sendromu, lakrimal bezin obstriiktif ve infiltratif hastaliklari,
yaglanma, kornea duyarlilifinda azalma (herpes enfeksiyonu, gecirilmis refraktif
cerrahi, diyabetes mellitus gibi) ve bazi ilaglar gbzyast yapiminda azalmaya sebep
olurlar. Akoz yetmezlik ise gdzyasi osmolaritesinde artig ve biiylime faktorlerinde
azalmaya ile osmotik strese ve daha sonra kronik okiiler yiizey inflamasyonu araciligi

ile kuru goz hastaligina yol agar.

Akoz gozyast yetmezligi, iki grupta incelenmektedir: Sjogren sendromuna

bagl gelisen akdz yetmezlik, Sjogren sendomuna bagli olmayan akoz yetmezlik.
2.4.1.1. Sjogren sendromu

Sjogren sendromu (SS), gbzyasi ve tiikrilk bezlerinin harabiyetine yol agan
otoimmiin bir hastaliktir. Primer ve sekonder olmak {izere iki formu vardir. Primer
SS’da gozyasi ve tiikriik bezlerinin otoimmiin hasar1 ile gézyasi ve tiikriik bezlerinde
lenfosit infiltrasyona bagli gelisen kuru goz ve kuru agiz (sicca) semptomlari
bulunmaktadir. Sekonder SS’da ise primer SS bulgularina ek olarak, en stk RA olmak
tizere, SLE, PAN, Wegener, sistemik skleroz, primer bilier skleroz gibi eslik eden bag

dokusu hastali§1 mevcuttur.

Sjogren sendromunda otoimmiin hasar1 baglatan faktorler tam olarak
bilinmemektedir. HLABS8 genotipi prevelansi SS hastalarinda yiiksektir. Hastalarin
serumunda, anti niikleer antikor (ANA), romatoid faktor, SS-spesifik antikorlar (SS-
A, SS-B) bulunur. Gozyasi bezi ve tiikriik bez biyopsisinde, CD4T-lenfositlerinin ve
B lenfositlerinin olusturdugu lenfositik infiltrasyon goriiliir. Konjonktiva epitel ve
gbzyast bezi asiner hiicrelerinde gelisen apopitozis, kuru géz sendromuna sebep

olmaktadir (48).

2.4.1.2. Sjogren sendromuna bagli olmayan akoz yetmezlik

Patogenezinde otoimmiin hastaliklarin olmadig1 akéz yetmezlik durumlarim

ifade eder.
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a) Primer gbzyasi bezi yetmezligi

Normal popiilasyonda yaslanma ile birlikte gozyasi miktarinda azalma
meydana gelir. Yasa bagli goziiken bu durum gozyasi bezinde gelisen periduktal ve
interasiner fibrozis, paraduktal kan damarlar1 kayb1 ve asiner hiicre atrofisine bagl

olarak gelismektedir (49).

Dogumsal gozyasi bezi yoklugu (Konjenital Alakrima) ise geng yasta goriilen
kuru goz tablosunun nadir sebeplerinden olup santral nérodejenerasyon, Allgrove
sendromu (Triple A sendromu), Addison hastaligi, otonomik disfonksiyon gibi

otozomal resesif gegisli baz1 hastaliklarla beraber seyredebilmektedir (49).

Familyal Disotonomi (Riley Day Sendomu); sensoriyal ve otonomik sistemin
disfonksiyonuyla karekterize, nadir otozomal resesif bir hastaliktir. Sendromun klinik
bulgulart periferik agri, 1s1 duyusunda ve otonomik homeostatik fonksiyonlarda
bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikar. Okiiler komplikasyonlar ise primer olarak azalmis

lakrimasyon ve korneal hipoesteziye bagli olarak gelisir (50).
b) Sekonder Gozyasi Bezi Yetmezligi

Gozyast bezinin sarkoidoz, lenfoma, AIDS, greft versus host hastalig1 gibi
durumlarda gozyasi bezinin tiimor hiicreleri ya da lenfositlerle infiltrasyonu
sonucunda lakrimal bez fonksiyon géremez, fibrozis ve sonucunda yetmezlik gelisir.
AIDS’de SS gibi CD4" yardimci T lenfositler degil CD8" baskilayict T lenfosit

infiltrasyonu olur.

Ana lakrimal bezin iatrojenik ablasyonu ile gézyasinin akéz komponentinde
azalma/yokluk gelisir. G6zyas1 bezi kanallari, palpebral boliimden gectigi i¢in, sadece

palpebral boliimiin eksizyonunda bile total eksizyonla ayni siddette kuru goz gelistirir.

Gozyast bezinin fonksiyonu, biiyiik oranda parasempatik innervasyon ile
saglanmaktadir. Parasempatik innervasyonu saglayan sinir liflerinde gelisen hasar,

gozyasinin akoz komponentinde ve protein iceriginde azalmaya sebep olur (51).
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2.4.1.3. Gozyas1 kanallarinin obstriiksiyonu

Gozyas1 salgilayan bezlerin, kanallarinda gelisen obstriiksiyon gbézyasinin
okiiler ylizeye ulasmasini engeller. Trahom, skatrisyel pemfigoid, eritema multiforme,
kimyasal ve termal yaniklar inflamasyona sekonder skatris olusturarak gozyasini
okiiler ylizeye ulagtiran kanallarda obstriiksiyona sebep olurlar. Bu olgularda, goz
kapaklarinda olusan deformite, kapak malpozisyonu, konjonktivada skarlasma, goz
kapaklarinda entropion ve distrikiazis gelisimi, glob-kapak uyumunun bozulmasi gibi
durumlar tabloya eklenebilir ve gozyasinin okiler yilizeyde uygun dagilimi

gerceklesemez (52).

2.4.1.4. Gozyas: kanallarinin obstriiksiyonu

Refleks sekresyon arkini, duyusal afferent ve motor efferent sinir lifleri
olusturmaktadir. Bu iki koldan birinin 1yi ¢alismamasi, gdzyasi sekresyonunda

azalmaya sebep olmaktadir.

a) Refleks duyusal blok

Gozyast sekresyonu bir refleks arki ile diizenlenmektedir. Sekresyonunun
bliyiik kismi, okiiler ylizeyden ve nazal mukozadan alinan duyusal uyarilarin, nervus
trigeminalis ile tasinmasi ve refleks sekresyonun gergeklesmesi ile saglanir. Duyusal
uyarilarin eksikligi/yoklugunda, refleks gozyasi salgilanmasi % 60-75 ve g6z kirpma
siklig1 % 30 oraninda azalir. Ayrica kornea innervasyonunun azalmasi ile ek olarak
norotrofik faktorlerin sekresyonu da azalir. Norotrofik faktorlerin eksikligi okiiler

yiizey hastaligini siddetlendirir (53).

Kornea duyarliliginda azalma meydana gelen kontakt lens kullaniminda,
diabetes mellitus gibi duyusal ve otonomik ndropati gelisen hastaliklarda ve Herpes
zoster oftalmikus veya trigeminal sinir kompresyonu/toksisitesinde gelisen norotrofik

keratit gibi durumlarda duyusal innervasyon bozulmaktadir (54).
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b) Refleks motor blok

Ana lakrimal bez nervus intermedius ile innerve edilmektedir. N. intermedius
pterigopalatin gangliyondan ¢ikan postgangliyonik parasempatik sinir liflerini gézyasi
bezine tasir. Nervus intermediusu iceren VII. Kranial sinirdeki hasar gbzyasi bezi
sekresyonunda azalmaya ve kuru goze sebep olur. Antihistaminikler, p-blokerler,
antispazmodikler, ditiretikler, trisiklik antidepresanlar ve selektif seretonin geri alim
inhibitorleri gibi baz1 ilaglar innervasyonu etkileyerek gozyasi sekresyonunda

azalmaya neden olurlar (55).
2.4.2. Evoporasyona bagl kuru géz nedenleri

Evaporatif kuru gozde, gézyas: bezinden gozyasi salinimi normal olmasina
ragmen, okiiler yiizeyden buharlasma sonucu kuru goz klinigi gelisir. Intrensek ve

ekstrensek olarak iki grupta incelenebilir.
2.4.2.1. Intrensek durumlar
a) Meibomius bezi disfonksiyonu (Posterior blefarit)

Meibomius bezi disfonksiyonu (MBD), siklikla terminal duktus obstriiksiyonu
ve/veya glandiiler sekresyonda Kantitatif veya Kkalitatif bir salgi degisikligi ile
karakterize olan, meibomian bezlerin kronik ve diffiiz bir anomalisidir ve bu durum,
gozyasi tabakasi degisiklikleri, irritasyon belirtileri, klinik olarak belirgin inflamasyon
ve okiiler ylizey hastalig1 ile sonucglanabilir. MBD, sik karsilasilan ve yasam kalitesini
diistiren bir okiiler patolojidir. Patofizyolojide bir¢ok faktér rol oynamakta ve

hastaligin seyri genellikle ilerleyici bir siireci kapsamaktadir.

Son oOnerilen siniflandirmada MBD, bezlerin salgi miktarinin yiiksek veya

diisiik olusuna gore iki gruba ayrilmistir.

Diisiik salgi miktar1 olan durumlar “hiposekresyona” bagli veya “obstriiktif”
durumlarda ortaya c¢ikabilmektedir. Primer hiposekresyon daha c¢ok bez atrofisi ile
iligkilidir. Meibomian bez obstriiksiyonu ise MBD’nin en sik goriilen seklidir. Bu

siiflandirmada obstriiktif MBD, “sikatrisyel” ve “sikatrisyel olmayan” seklinde iki
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kategoride incelenmektedir. Sikatrisyel obstriiktif MBD nedenleri arasinda trahom,
okiiler sikatrisyel pemfigoid, eritema multiforme ve atopik goz hastaligi,
Nonskatrisyel obstriiktif MBD ise Sjogren sendromu, seboreik dermatit, akne rozasea,

atopi ve psoriazis ile birlikte goriilebilmektedir.

Yiiksek salgi miktar1 olan durumlar, tarsa uygulanan basing ile kapak kenarina
yiiksek miktarda meibomian lipid salinimi meydana gelmesi ile karakterizedir.
Hipersekretuar MBD’nin, olgularin tamaminda seboreik dermatit ile iligkili oldugu
bildirilmis olsa da, bu durum atopi ve akne rozasea gibi farkli hastaliklar sonucunda

da meydana gelebilmektedir (sekonder hipersekretuar MBD) (56) (Sekil 8).
b) Genis okiiler yiizey ve gdzkapagi-glob uyumsuzlugu

Yiiksek miyopi, propitozis, egzoftalmi olgularinda ve kapak deformitesi olan
olgularda okiiler yiizeyin, normale gore daha genis bir alani1 agikta kalmaktadir. Bu
olgularda, evaporatif tip goz kurulugu gelisir. Benzer sekilde, uzun siireli yukari bakis
pozisyonlarinda da okiiler yiizey alani artmakta ve buharlagma miktar1 normalde

oldugundan fazla olmaktadir (57).
c) Goz kirpma sikliginin az olmasi

Goz kirpma sayis1 insandan insana ve dis etkenlere gore degisiklik gostermekle
birlikte genel olarak 1 dakika i¢inde ortalama 17 iken okuma esnasinda 3,5 kereye iner.
Iki gbz kirpma arasindaki siire artmast ile buharlasma artar ve okiiler yiizeyde kuruma
meydana gelir. Mikroskop veya digital ekran basinda calisanlarda konsantrasyona
bagl olarak goz kirpma siklig1 azalir. Ekstrapiramidal bir hastalik olan Parkinson
hastaliginda da substansia nigradaki dopaminerjik noéronlarda azalma goz kirpma

refleksinin azalmasina yol agar (58).
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Sekil 8. TFOS'un vyiiriittiigii Uluslararas1 Meibomian Bez Disfonksiyonu
Calisma Grubu Tanimlama ve Smiflandirma Komitesinin 6nerdigi
smiflandirma (59)

2.4.2.2.Ekstrensek durumlar
a) Okiiler Yiizey Bozukluklari

Vitamin A eksikligi ve topikal anestezik ve prezervan igeren damlalarin kronik
kullanim1 okiiler yilizey hastaliklarina sebep olmaktadirlar. Vitamin A eksikliginde
kuru goz (kseroftalmi), iki mekanizma ile goriilmektedir. Vitamin A miikoz
membranlardaki goblet hiicre gelisimi i¢in gereklidir ve eksikliginde goblet hiicre
gelisimi bozulur ve miisin tabakasi eksikligi olusur. G6zyas1 bezinde asiner hiicreler

de A vitamini eksikliginden etkilenerek fonksiyon géremez, akoz yetmezlik gelisir
(60).

G6z damlalarinin icerdigi prezervan maddeler, okiiler yiizeye toksik etkilidir.
En sik kullanilan ve toksik etkiye en sik sebep olan prezervan madde; benzalkonyum
klorid (BAK)’dir. BAK, epitel hiicrelerinde sitotoksik etkiye sahiptir. Sitotoksik etki
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ile hiicrelerde permeabilite artisina, kronik kullanimi ile konjonktivada inflamatuar

hiicre infiltrasyonu ve inflamatuar madde birikimine sebep olurlar (61).

Topikal anestezik damlalar, duyusal sinir blokaji yaparak, goz kirpma
frekansini etkilerler. Ayrica lakrimal bezin palpebral lobunu ve aksesuar gozyasi

bezlerini innerve eden sinirleri bloke ederek akoz tiretimini de azaltirlar (62).
b) Kontakt lens kullanimi1

Kontakt lens kullananlarda kuruluk sikayetlerinin en 6nemli nedenlerinden
biri kontakt lensin gdzyasi stabitesini bozmasidir. Kontakt lens gbzyasi filmini; lens
Onii- akoz ve lipid tabaka ve lens arkasi- musin ve akdz tabaka olmak iizere iki kisma
ayirir. Lens Onii lipid tabakanin bozulmas: lensin 1slanabilirligini bozar ve lensin
kapaga siirtiinmesini artirir. Diizensiz bir lens 6nii gbzyast filmi 151k sagilmalarinin
artirir ve kontrast gérmeyi azaltir. Lens arkas1 akdz tabakanin incelmesi ise korneanin
kurumasina ve mikro epitelyopatilere neden olarak batmalara yol agar. Kontakt lens

kullananlarda ayrica MBD gelisebilir (63).
c) Alerjik konjonktivit

Kuru goz ve allerjik konjonktivit arasindaki iligki tam olarak acik degildir.
Kuru goz ve okiiler allerji etyopatojenezi farkli iki ayr1 klinik tablo olmasina ragmen,
literatiirde allerjik konjonktivit ve KGS birlikteligini gosteren pek ¢ok 6rnek bulunur.
Aktif gbozyasi tabakasi allerjenler i¢in bariyer olusturur ve seyrelterek okiiler yiizeyden
uzaklastirir. G6zyas1 viskoz ve yapigskan oldugu zaman allerjenlerin okiiler ylizeyden
uzaklastirilmas: zordur, Bu durumda uzaklastirilamayan allerjenler kolaylikla
semptom verecek yogunluga ulasirlar. Ayrica, kuru goz i¢in olmazsa olmazlardan
inflamasyon kronik okiiler allerjinin de énemli bir komponentidir. KGS’de gozyasi
filminin instabilitesi ve okiiler enflamasyon, gézyasi film bariyerinin yikilmasina,
allerjenlerin ge¢isini kolaylagtirarak daha fazla mast hiicre ile baglanmasina ve duyarlh
kisilerde alerjik okiiler bulgularin artmasina neden olur. Ilaveten kuru gozde allerjik
reaksiyonlarda aciga ¢ikan enflamatuvar medyatorlerin = okiiler ylizeyde
konsantrasyonu ve kalig siiresi artar. Boylece kuru goz bulgularinin siddeti artar.

Ayrica allerji i¢in kullanilan prezan igeren topikal damlalarda kuru goziin
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siddetlenmesine neden olabilir. Vernal konjonktivitte ise gelisen punktat epitelyopati
ve shield iilseri korneada yiizey diizensizligine sebep olarak, kapak 6demi ise kapak-

glob uyumunu bozarak kuru géziin siddetlenmesine sebep olur (64).
2.5. Kuru Géz Sendromunun Tanisi

Kuru gbz tani prensipleri TFOS tarafindan 2017 yilinda DEWS 11 raporu ile
yayinlandi. Buna gore tanidan 6nce KGS’nu taklit edebilecek durumlari bir dizi triyaj
sorusuyla dislamak onemlidir. Bu tiir kosullar ve bunlarin farklilasan o6zellikleri
raporda 6zetlenmistir. Bunu takiben hastada KGS olup olmadigini belirlemek igin Dry
Eye Anketi-5 (DEQ-5) veya Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi (OSDI) anketleri
doldurulmali ve herhangi birinde pozitif bir semptom skoru ortaya ¢ikmasi halinde
daha ayrintili KGS klinik belirtilerinin incelenmesi safhasina ge¢ilmelidir. Belirtilen
li¢ isaretten herhangi birinin varligi; non invaziv gozyasi kirtlma zamani siiresinin
azalmasi; osmolaritede artist veya okiiler ylizeyde herhangi bir alandaki biiyiik
esitsizlik veya her iki gbzde okiiler yiizey boyanmasi (kornea, konjunktiva veya goz
kapagi marj1), KGS tanisin1 dogrulayan ve bozulmus homeostazin belirteci olarak
kabul edilir. Bir hastada yapilan anketlere gore KGS semptomlar1 varsa ve uygulayici
tim bu ileri testlere erisemiyorsa, belirteglerden herhangi biri igin pozitif bir sonuca
bagli olarak tani1 yine de kabul edilebilir, ancak mevcut homeostaz belirtegleri negatif

ise taninin gézden gegirilmesi gereklidir.

Durumun pozitif semptom skoruna ve bir veya daha fazla pozitif homeostatik
isaretleyici sonucuna gore KGS oldugu dogruladiktan sonra, meibografi, lipid
interferometri ve goézyasi hacmi Ol¢iimii gibi bagka alt tip smiflandirma testleri
asagidakileri durumlar igin yapilabilir; 1) KGS spektrumda akdéz yetmezlik ve
evoparatif arasinda nerede bulundugunu belirlemek i¢in ve 2) tedaviye rehberlik

etmesi i¢in KGS’nun siddetinin belirlenmesi (46).
2.5.1. Semptomlarin varligini sorgulayan kuru géz anketleri

KGS hastalarinda semptomlar1 ve siddetlerini belirlemek igin gesitli anket
formlar1 gelistirilmistir (Tablo 4). Bunlardan en sik kullanilanlar1 Mcmonnies Kuru

Gz Anketi, Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, Canadian Dry Eye Epidemiology Study

31



Questionnaire (CDEDSQ), Dry Eye Questionairre, Ulusal G6z Hastaliklar: Enstitiisti
Gorme Islevi Olgegi (NEI — VFQ — 25), Contact Lens Dry Eye Questionnaire ve Dry
Eye Epidemiology Projects Questionnaire anketleridir. Bunlar anketler arasinda
OSDI, NEI — VFQ — 25 ve McMonnies Kuru G6z Anketi iilkemiz kosullarina uygun
sekilde dogrulanmistir (47).

Tablo 4. KGS tanisinda kullanilan 6lgek ve anketler

Anket ad1 Soru Kapsam Yazar/Y1l Dogrulanma®
Sayisi
Mcmonnies Kuru Goz 12 Semptomlarmm  Mcmonnies  Oray ve Toker
Anketi varligi, yas, risk (1986) (2010)
faktorleri
OSDI 12 Semptomlarin ~ Walt ve ark.  Irkeg ve ark.
varligi ve siddeti (1997) (2006)
Contact Lens Dry Eye 13 Semptomlarin Begley ve -
Questionnaire varhigi (KL ark. (2000)
kullanicilart)
Dry Eye Epidemiology 19 Semptomlarin Oden ve -
Projects Questionnaire varligi ark. (1998)
Canadian Dry Eye 13 Semptomlarn  Doughty ve -
Epidemiology Study varligi ark. (1997)
Questionnaire
Dry eye Questionairre 21 Semptomlarin Begley ve -
(DEQ) varligi ark. (2003)
NEI - VFQ — 25 25 Semptomlarin Mangione  Toprak ve ark.
varligi ve sikligi ve ark. (2005)
(1998)

* Turkgeye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis anketler

Kuru g6z sendromu tanisinda sik tercih edilen Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
anketi, kuru goziin tedaviye cevabinin degerlendirilmesinde, hastaligin takibinde ve

hastaligin siddetinin derecelendirilmesinde kullanilmaktadir (47).

Mcmonnies Kuru G6z Anketi ise sikayet sorgulamasi ve gevresel etmenler ile
ilgili sorularin yani sira kuru goz sendromuna yatkinlik saglayan sistemik ilag
kullanimi, romatolojik hastaliklar ve tiroid hastaliklari ile ilgili sorular1 igermekte ve

kuru goz risk faktorleri arasinda yer alan ileri yas, kadin cinsiyete yiiksek puan

32



vermektedir. Semptomlarin sikligi ve siddeti sorgulanmadigi i¢in, hastalik
derecelendirilememektedir (47).

2.5.2. Lakrimal bez fonksiyonlarinin dlgiilmesi

Schirmer testi glinlimiizde gozyas1 sekresyonunu degerlendirmek amaciyla en
sik kullanilan teknik olup ilk kez 1903 yilinda tanimlanmistir. Bu testte 35 mm
uzunlugunda ve 5 mm genisliginde standartize edilmis absorbent seritler
kullanilmaktadir. Alt forniks kisminda bulunan lakrimal g6l kurutulduktan sonra alt
kapak dis 1/3 kismina yerlestirilen seritler 5 dakika sonra alinip iizerindeki milimetrik

skaladan 1slaklig1 6l¢tilmektedir (65).

Test anestezili veya anestezisiz yapilabilir. Anestezi uygulamaksiniz yapilan
Schirmer I testinde bazal ve refleks gozyast sekresyonu birlikte Olgiilmekte olup
topikal anestezi altinda yapilan Schirmer I testinde ise refleks salgi inhibe edildiginden
¢ikan sonug bazal sekresyon miktarint gostermektedir. Schirmer I testinde bes dakika
sonunda 10 mm ve iizerindeki 1slanma seviyesi normal olarak kabul edilmekte olup
1slaklik derecesinin 5 mmden az olmas1 akodz yetersizligini isaret ettigi belirtilmistir.
Anestezili Schirmer I testinde ise bes dakika sonunda 6 mm az 1slaklik anormal kabul
edilmistir. Schirmer 11 testi ile ise konjonktivaya ek olarak nazolakrimal stimiilasyon
ile olusturulan refleks sekresyon degerlendirilmektedir. Cok agir kuru géz olgularinda
bu test ile Schirmer kagidinin ¢ok az 1slandigi goriilmektedir. Nazal mukoza uyarilarak

yapildigindan hasta i¢in konforlu olmayan invazif bir yontemdir (65).

Fenol kirmizisi ip testi, gézyas: miktarim belirlemek i¢in kullanilan bir diger
tan1 yontemidir. Fenol kirmizis1 (fenolsulfonftalein), gézyasimin hafif alkali pH’s1 ile
temas edince, sar1 renkten parlak portakal rengine donen bir soliisyondur. Test ilk 3
mm’sine fenol kirmizis1 emdirilmis 75 mm’lik pamuk ipligin 15 saniye siire ile alt
konjonktivaya yerlestirilmesi ile yapilmaktadir. 15 saniye sonra, pamuk ipliginin
1slanan kismi 10 mm’nin altinda ise KGS lehine oldugunu diisiindiirmektedir. Pamuk
ipliginin irritasyon etkisinin azlig1 nedeniyle anestezi gerekli degildir. Ayrica testin
stiresi kisa oldugu i¢in nem gibi dis faktdrlerden daha az etkilenmektedir. Su haliyle

Schirmer testinden daha giivenli oldugu rapor edilmistir (66).
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2.5.3. Gozyast meniskiisiinun degerlendirilmesi

Gozyas1 meniskiis 6l¢iimii direkt olarak gdzyas1t hacmini vermektedir. Gozyast
meniskiis 6l¢iimii reflektif meniskometri ve biyomikroskopi muayenesinde gozyasi
yikseklik Olgiimii  metodlart  kullanilarak yapilabilmektedir. Biyomikroskopi
muayenesi sirasinda, gdzyasi filmi meniskiis yiiksekligi hiposekretuar kuru goz tanisi
i¢in ipucu saglayabilir. Gozyas1 meniskiisiiniin 0,2mm’den az olmasi patolojik kabul
edilir. OCT ile de g6zyas1 meniskiisiinii objektif olarak 6lgmek miimkiindiir. Kuru
gozde: 0,2 = 0,09 mm, saglikli gézde: 0,5 = 0,02 mm’dir (67).

2.5.4. Gozyast osmolaritesinin dlgiilmesi

Gozyast osmolaritesi 6l¢timii, KGS taniminda edindigi yer ile 6nem kazanmis
ve az miktarda gozyas: ile kolay ol¢iim yapabilen yontemler gelistirilmistir. Normal
bireylerde gézyasi osmolaritesinin 300-310 mOsM/kg, kuru g6z sendromlu bireylerde
ise bu degerlerin 316 ile 360 mOsM/kg arasinda degistigi rapor edilmistir. En sik
kullanilan yontem, gozyasinin donma noktasinin hesaplanmasidir. Bu yontem igin 0.2
pl gdzyast yeterlidir. Dezavantaji ise islem sirasinda gbézyasinin buharlagmasidir. Bu

yontemlerden en yenisi az miktarda gozyasi ile 6l¢lim yapabilen TearLab osmolarite

cihaz1 (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) dir (68).

2.5.5. Gozyas film stabilitesinin degerlendirmesi

Stabil olmayan gozyasi, kuru goz ve okiiler yiizeyin disfonkSiyonunda oldukca
onemli bir gostergedir. Gozyasi stabilitesinin belirlenmesinde invaziv ve non invaziv
birgok yontem bulunmaktadir. Bunlardan en pratigi ve en 6nemlisi Gézyas1 kirilma
zamani testi (GKZ)’dir. Gozyasinin boyanmasi i¢in Fluorescein damla veya
Fluorescein emdirilmis kagit seritler kullanilir. Fluoresceinin okiiler yiizeyde diizgiin
dagilmasi i¢in hastadan 3-4 kez goziinii kirpmasi istenir. Mikroskopta mavi kobalt 15181
altinda son goz kirpmadan sonra ilk kuru bolge olusana kadar gecen siire kaydedilir.
Gozyas1 kirllma zamaninin normal degeri genis farkliliklar (3-312 saniye, ort 30 sn)
gostermektedir. Normal deger araligi konusunda fikir birligi olmamasina ragmen fi¢
6l¢tim sonucu ortalama 10 saniyenin altinda ise gbzyasi stabilitesi azalmis olarak kabul

edilir (69).
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Alternatif non invaziv yontemler ise korneal yiizeyden yansitilan diizenli
paternin goz kirpmay1 takiben bozulmasina kadar gegen siirenin 6l¢iilmesine dayanir.

Xeroskop, Keeler Tearscope noninvaziv GKZ 6l¢iimiinde kullanilirlar (70).

Gozyast mukus ferning testi gozyasi filminin stabilitesinin degerlendirildigi bir
diger yontemdir (Sekil 9). Gozyast mikroskop lami iizerinde kurutuldugunda
gozyasindaki cesitli elektrolitler ile proteinlerin etkilesime bagli olarak karakteristik
egrelti otu paterni olusur. Bu test icin yaklasik 0,5 pl gézyas1 6rnegi lam tizerine alinir
ve oda sicakliginda kurumaya birakilir. Isik mikroskobunda 10’luk biiyiitmede
degerlendirilir. Ferning paterni incelenerek siniflandirilma yapilir. Evre | fern

paterninin izlendigi, evre IV ise dejenere mukus tabakasinin izlendigi goriiniimdiir
(71).

Sekil 9. Ferning paterni
A=Tip I- Normal, D=Tip IV- KGS (46)

2.5.6. Okiiler ylizeyin boyanmast

Gozyasinin miktarinin ve stabilitesinin azalmasi, okiiler yiizeyin hasarlanmasi
ile sonuglanir. Okiiler yiizey hasarmin degerlendirilmesinde en basit ve en pratik
yontem okiiler ylizeyin boyanmasidir. Fluorescein, Rose Bengal, Lissamin yesili en
sik kullanilan boyalardir. Fluorescein hiicreler arasi bosluklar1 boyar ¢iinkii saglam
bir epitel arasindaki siki baglantilar sayesinde suda eriyen biiyiik bir molekiil olan
Fluoresceinin gegisine engel olur. Rose Bengal devitalize epitel hiicreler ile kontamine
mukus parcalarini boyar. Son yillarda musin tabakasi ile kapli olmayan canli epitel

hiicrelerini de boyadig1 gosterildi. Lissamin yesil ise miisin tabakasi ile korunmayan
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saglikli epitel hiicreler ve hasarlanmis ve dejenere hiicreleri boyar. Kuru goz
hastaliginda hem tan1 hem de tedavi cevabinin takibinde kullanilmaktadir. Kuru goz
ile iliskili korneal boyanma paterni interpalpebral veya inferior boyanmadir. Boyanma
paternlerinin incelenmesinde bazi semalar kullanilmaktadir. Van Bijsterveld sistemi,
Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK) semasi, Oxford
Staning Score bunlardan bazilaridir (Sekil 10) (72).
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Sekil 10. Oxford dereceleme skalasi (72)

2.5.7. Diger yontemler

a) Gozyas1 lizozim testi: Gozyasindaki birtakim enzimlerin miktar
belirlenerek, gézyast hacmindeki azalma belirlenebilir. Gézyas1 proteininin % 20 ila
40’11 olusturan enzimlerden biri olan lizozim miktarinin belirlenebilmesi igin ¢esitli
yontemler kullanilir. En sik kullanilan yontem lizozime duyarli Micrococcus
Lysodekticus ekilmis agar lizerine gozyasinin damlatilmasi ve inkiibasyon sonrasi
radial olarak ortaya ¢ikan lizis halkasinin 6l¢limii metodudur. Testin dezavantaji KGS
igin spesivitesinin diisiik olmasidir. Cilinki herpes simpleks keratiti, bakteriyel

konjonktivitler gibi durumlar da lizozim seviyesinin azalmasina sebep olabilirler (73).
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b) Gozyas1 laktoferrin testi: Laktoferrin Olglimii, ana lakrimal bezin
fonksiyonunu gosteren bir testtir. Bu testte laktoferrine kars1 antikor igeren agaroz jel
lizerine gozyasi emdirilmis kagitlar yerlestirilir. Oda sicakliginda 3 giin bekletildikten
sonra antikor ve antijnlerin birlesimi ile meydana gelen halka seklindeki

presipitasyonun kalinligi 6lgiilerek miktar1 hesaplanir (74).

c¢) Konjonktiva impresyon sitolojisi: Konjonktiva impresyon sitolojisi topikal
anestezi altinda uygulanan minimal invaziv bir test olup Seliiloz asetat kagitlarinin
degisik kadranlarda konjonktiva epiteli iizerine uygulanmasi sonucu yiizeyel
hiicrelerin toplanmasi esasina dayanir. % 96 alkol iginde tespit edilip Hemotoksilen
Eozin boyasi (HE) ve Periodik Asit Schiffs (PAS) ile boyanarak tutunan hiicrelerde
goblet hiicrelerinin sayisi, epitelde keratinizasyon ve nukleus-sitoplasma orani, goblet

hiicrelerinin morfolojisi incelenir (75).
2.6. Kuru Goz Sendromunun Basamakh Tedavi Algoritmasi

Multifaktoryel etyolojiye sahip olan KGS tedavisi olduk¢a komplekstir ve goz
hekimleri tarafindan kabul gérmiis mutlak bir konsensus s6z konusu degildir. Tedavi
segenekleri topikal lubrikan ilaglar, steroidler, lokal antienflamatuar/immun supresif
tedaviler, kan triinleri ile tedavi, girisimsel tedaviler, cerrahi tedavi ve halen
gelistirilmekte olan ajanlar olarak siniflandirilabilir. KGS’nda her alt grup farkli lokal
ve/ve ya sistemik tedavi protokolii gerektirebilmektedir. Bu amacla tedavi
karmasasinin 6niine gegmek i¢in 2017 yilinda TFOS DEWS 1I raporunda KGS igin
basamakli tedavi algoritmasi onerilmistir. DEWS II raporunun hedefi okiiler yiizeyde
homeostasisi yeniden saglamak, inflamasyon kisir dongiisiinii kirmak ve okiiler yiizey
konforunun uzun siire korunabilmesidir. Bu amacla hastalarin iyi sorgulanmasi, risk
analizinin 1yi yapilmasi, tani testleri ile alt grup analizi yapildiktan sonra tedavi

planlamasi 6nerilmektedir.

Tedavi algoritmalar1 genellikle hastalik ciddiyetine gore plan sunmaktadir
ancak kuru goz tablosu pek c¢ok faktoriin bir arada olmasi nedeniyle algoritma
sistemine uymamaktadir. Bu nedenle Onerilen asamaya cevap vermeyen olgularda,
ciddi kuru goz tablosu sergileyenlerde bir iist tedavi asamasina gecilebilir ya da bir

onceki tedavi devam ederken diger asamadaki tedavi 6nerileri ilave edilebilir.
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TFOS DEWS II raporunda Onerilen basamakli tedavi Onerisi Tablo 5’de
gosterilmektedir. Sonu¢ olarak, kuru g6z tedavisini kati kurallar igerisinde
siniflandirmak, kanita dayali ¢alismalara dayandirmak oldukg¢a giigtiir ve hasta
bazinda degerlendirme yapip, kisiye 6zel tedavi planlarin yapilmasi gerekmektedir.

Tedavi temelini evaporatif kuru géz/akéz yetmezlik kuru géz ayrimi olusturmalidir
(46).

2.7. Dijital ekran kullanimi ve KGS

Dijital ekranl cihazlarin is ve sosyal amaglarla, genellikle her giin saatlerce
kullanilmast artik her yastan birey i¢in normaldir. Gelismis iilkelerdeki tiim yas
gruplarinda dijital ekranli cihazlarla etkilesim son yillarda 6nemli Sl¢lide artmistir
(76). Ingiltere'yi de igeren ¢ok uluslu bir Avrupa arastirmasi, 3 yasina gelindiginde
cocuklarin % 68'inin diizenli olarak bilgisayar kullandigin1 ve % 54'tiniin ¢evrimigi
faaliyetlerde bulundugunu bildirmistir (2). Birlesik Krallik Ulusal Istatistik Ofisi’nin
yayimladig1 verilere gore, 2019 yilinda internet kullanimi, 16-44 yas gruubunda
%99’a ulastigl, tim yas gruplarinda hi¢ internet kullanmamis kisi orani %7,5’a
diistiigii aciklanmistir. Internet kullaniminda en fazla artis olan grup ise 65-74 yas
arasi, emekli olmus grupta, %52’den %83,2’ye yiikseldigi belirlenmistir (77) (Sekil
11).

Amerikan Vizyon Konseyi’'nin yayimladigi rapora gére, Amerikali eriskinlerin
yarisindan fazlasi dijital ekran kullanimina bagli yan etkilerden muzdarip oldugu,
eriskinlerde giinde iki saatten fazla dijital cihaz kullanma oran1 %80°den fazla oldugu
ve yaklasik %67’sinin iki ya da daha fazla dijital cihazi ayn1 anda kullandig: ifade
edilmistir (78).

Dijital goz yorgunlugu (DES), temelde KGS’na bagli olmakla birlikte bir dizi
g6z ve gorme ile ilgili semptomlarla karakterizedir ve son yillarda 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Dijital ekranl cihaz kullanimindaki muazzam artig géz oniine
alindiginda, her yastan milyonlarca kisinin DES riski altinda oldugu diistiniilmektedir.
Semptomlar genellikle gegici olmakla birlikte, bu durum, hastalar i¢cin 6nemli, sik
rahatsizliklara neden olabilir ve artan morbitide ve is hayatindaki olumsuzluklar

sonucunda ekonomik yiikler olusabilir (79).
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Tablo 5. Kuru goz tedavisi i¢in DEWS II tedavisinde Onerilen basamakli tedavi
algoritmas1 (46)

Step 1.

* Hastalik, tedavi ve prognoz hakkinda egitim

* Cevresel kosullarin diizenlenmesi

* Beslenme modifikasyonu

* Sistemik ve topikal tedavilerin diizenlenmesi

* Lubrikan ajanlar

» Kapak hijyeni ve sicak kompress

Step 2.

* Koruyucu i¢cermeyen lubrikan ajanlar

* Tea tree oil (demodex enfestasyonu varsa)

» Gozyas1 koruyucu yontemler

* Punktal okliizyon

* Nem odal1 gozliikler

* Gece tedavi uygulamalari

* Ofis tipi fiziksel meibom uygulamalari/ Intense pulsed light
» flac tedavisi

Topikal antibiyotik veya antibiyotik/steroid kombinasyonu
Topikal kortikosteroidler (kisa siireli)

Topikal sekretegoglar

Topikal nonglukokortikoid immiinomodiilatorler (siklosporin A)
Topikal LFA-1 antagonisti

Oral makrolid ya da sekretegog

Step 3.

* Oral sekretegoglar

* Otolog/Allojenik serum
* Terapotik kontakt lens

Step 4.

* Topikal kortikosteroidler

» Amniyotik membran greftleri
* Cerrahi punktal okliizyon

* Diger cerrahi yaklagimlar

DES prevalansin1 belirlemede zorluklar olsa da, yaymlanmis ¢ok sayida
calismada % 50 veya daha fazla seviyeler rapor edilmis olup, bu da niifusun biiyiik bir
kisminin risk altinda oldugunu ve durumla baglantili tavsiye ve/veya tedavi

isteyebilecegini gostermektedir.
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Sekil 11. Birlesik Krallik'ta yaslara gore internet kullaniminin 2011 ve 2019
yillarinda degisimleri
(77)

DES semptomlar1 kuru goz ile baglantili olanlar ve ametropi, akomodasyon
veya verjans problemleri ile ilgili dahili semptomlar olarak ikiye ayrilabilir. Ayrica
dijital ekranlarin kullanimi1 g6z kirpma amplitiidiinii ve kalitesini de bozdugu
gosterilmistir. Yine okuma esnasinda digital ekran kullanilirken bakilan ekran yiizeyi
gozlerle ayn1 hizada ve kapak aralig1 daha genistir. Sonucta acikta kalan yiizeyin daha

genis olmasi buharlagsmanin daha fazla ve etkili olmasina neden olmaktadir (79).

Kuru goz hastaliginin ekonomik boyutu kesin olarak bilinmemekte olup
muayene giderleri, cerrahi girisimler, ulasim giderleri, ila¢ maliyetleri, 6zel gozliik ya
da diger koruyucu ekipmanlar gibi masraflar g6z 6niinde bulundurulursa ekonomiye
olan yiiklin biiyiikligiinii tahmin etmek gli¢ degildir. KGS’nun hastanin yasam
kalitesine olumsuz etkileri ¢esitli sekillerde olur. Bunlar g6z ve genel sagliga, gorme
fonksiyonuna ve gorsel performansa negatif katkilarindan olugmaktadir. Olusturdugu
agri ve irritasyon semptomlart hem psikolojik hem de fiziksel kisitlamalar
getirmektedir (79). Arag kullanimi gibi iyi gérme gerektiren faaliyetlerde gerilemeler,
stk damla kullanim1 nedeniyle sosyal ve is hayatinda etkilenmeler olusabilmektedir.
Schiffmann ve ark. ¢aligmasinda sonuglar kuru goziin diger tibbi durumlara kiyasla

hastalar1 ne kadar onemli 6l¢giide etkiLedigini gostermektedir (80) (Sekil 12).
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Sekil 12. Kuru goz hastalarinin yararlik degerinin bazi hastaliklarla karsilastirilmasi

0: Oliim, 1: Tam iyilik hali (80)

KGS sikliginin, dijital ekran kullanim orami ile paralel artis gostermesi
sebebiyle, bu hastaligin genis tabanli taranabilmesi gerekmektedir. Literatiirde,
tilkemizde yapilmis sinirh sayida dijital ekran kullanimina baghi KGS arastirmasi
mevcuttur. Bu ¢alismamizda, OSDI skorlamasi ile KGS taramasi yapilarak, Tip
Fakiiltesi Ogrencileri arasinda dijital ekran kullanim oranlar1 ve KGS sikliginin
arastirilmasi hedeflenmistir. Ayrica, OSDI anketinin basit, kolay ve hizli bir KGS
tarama yontemi olmasi nedeniyle, tiim Aile Hekimleri tarafindan kullanilabilirligi

acisindan bir 6n ¢alisma olmasi1 amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi
Calisma, prospektif, kesitsel, tanimlayic1 bir arastirma olarak tasarlanmustir.
3.2. Etik Kurul ve izinler

Bu tez galismas i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Kurulu'ndan ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alimmistir (Etik kurul toplanti tarihi ve sayisi: 27.06.2019/05-03 Bkz.
Ek 3).

3.3. Calisma Evreni

Calismamizin  evrenini, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesinde egitim goren Tip Fakiiltesi 6grencileri olusturmustur. Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2020-2021 egitim 6gretim donemince tiim siniflarda

Ogrenim goren toplam 6grenci sayis1 1615°tir.
3.4. Orneklem biiyiikliigii

Calismada orneklem sayisini belirlemek tizere, GPower 3.1.9.4 programu ile
yapilan gii¢ analizine gore, 0.05 tip 1 hata, %80 giiven araliginda ve orta etki
biiyiikliigiinde (q=0.3) ¢alisma i¢in gereken katilimci sayis1 282 olarak saptanmustir.

3.5. Katilimcilar

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim goren 6grencilerden
bilgilendirilmis onam vererek goniillii katilim gdsteren katilimcilar galismamiza dahil
edilmistir. Ogrencilere ilk planda yiizyiize ulasilarak ¢aligmanin yapilmasi planlanmis
olmasina ragmen, yeni tip koronaviriis (Sars-CoV-2) pandemisi nedeniyle, bulasma ve
salginin yayilimimin O©nlenmesine yonelik o©nlemler kapsaminda katilimcilara

¢evrimigi internet ortaminda ulasilmasina karar verilmistir.
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Calismaya Alinma Kriterleri

v' Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencisi olmak
v' Bilgilendirilmis onam formu imzalayarak, goniillii katilim gostermek

v' 18-25 yas araliginda olmak
Calismadan Dislanma Kriterleri

e Kronik goz rahatsizligi (Uveit, glokom oykiisii, alerjik konjonktivit vs.), okiiler
cerrahi ya da travma Oykiisii ve/veya goz icin topikal ilag kullanma 6ykiisii

e Kontakt lens kullanimi1

e Sigara kullanimi

e Kronik sistemik bir hastaligin varligi (DM, HT, Romatoid Artrit, Sjogren S, vs.)

e Bilgilendirilmis onam formunu imzalamayip calismaya goniilli katilim
gbstermeyenler

e Acil vakalar

o Gebeler

e 18-25 yas aralig1 disinda olanlar

Calismamizin internet ortaminda yapilmasi karar1 nedeniyle yapilan ¢evrimigi
anket formunda bilgilendirme sonrasinda bireylerin c¢alismaya katilmak isteyip

istmedikleri sorulmus, “hayir” cevabi veren katilimcilar ¢alisma dist birakilmastir.

Calisma kapsaminda dahil etme kriterlerine uygun 505 6grenciye ulasilmis,
calismaya goniillii katilim gostermeyerek “hayir” cevabi veren 58 kisi ¢alisma dist
kalmistir. Goniilli katilim gostererek calisma formunu cevaplayan katilimcilardan,
yas1 18’den az olan 3 kisi, 25 yas iistii olan 10 kisi, sigara kullanan 74 kisi, bilinen g6z
hastalig1 olan 45 kisi, okiiler travma 6ykiisii olan 2 kisi, okiiler cerrahi dykiisii olan 3
kisi, gbze yonelik topikal ilag kullanmakta olan 3 kisi, kronik sistemik hastalig1 olan
13 kisi, kontakt lens kullanan 38 kisi ve eksik veri girisi ypana 1 kis olmak {izere
toplam 192 kisi calisma dist birakilmigtir. Calisma kapsaminda dahil edilme
kriterlerini tam saglayan ve degerlendirmeye alinan katilimer sayisi 255 olmustur.
Boylece dahil edilme orami %50,5 olmustur. Calisma akis semasi Sekil 13°de

verilmistir.

43



Calisma formu ulastirilan katihmeilar

(n=505)

Calisma dis1 birakilanlar (n=192)

Goniillii katihm gostermeyenler

e Yasi 18°den az olan (n=3)
(n=58)

e  Yasi 25°den fazla olan (n=10)
e Sigara kullanan (n=74)

J N

e Bilinen goz hastalig1 olan (n=45)
Okiiler travma 6ykiisii olan (n=2)

\ 4
[ ]

e  Okiiler cerrahi dykiisii olan (n=3)

e GOz topikal ilact kullanan (n=3)

e Kronik sistemik hastaligi olan (n=13)
o Kontakt lens kullanan (n=38)

o  Eksik veri girisi yapan (n=1)

A 4

Calismaya dahil edilenler
(n=255)

\ 4

[ OSDI skorlamasi ]

|

A 4

OSDI skoru >33

OSDI skoru <32 (Agir KGS)

[ Klinik siiphe durumunda

\ 4

Schirmer | testi
Fluorescein goz boyama testi

Gozyas1 Kirllma Zamani testi

Sekil 13. Calisma akis semasi
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3.6. Arastirma Formu

Calisma anket formu, anonim bir ¢evrimigi (online) anket platformu Google
Forms®'a olusturulmus ve anket linki Tip Fakiiltesi kurumsal iletisim kaynaklar

araciligiyla Tip Fakiiltesi 6grencilerine ulagtirilarak ¢alisma gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 256 katilimciya dijital ekranli cihazlari kullanim
davranis bigimleri ile iliskili anket (Ek 1) ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi® (OSDI)
(Ek 2) anketi elektronik ortamda ¢evrimigi olarak cevaplandirilmasi istenmistir. OSDI
anketi sonucunda belirlenen sartlar1 tagiyan 25 katilimemin tamamina ii¢ farkli klinik
tan1 yontemleri (Schirmer I, Fluorescein boyama ve GYKZ) uygulanarak sonuglari

degerlendirilmistir.
3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmada demografik verileri ve dijital ekranli cihazlar1 kullanim davranig
bi¢imlerini sorgulayan anket sorular1 ve OSDI 6lgek sorularini igeren ¢aligma formu,
Haziran 2020 ile Ekim 2020 siirecinde elektronik ortamda cevrimici olarak
cevaplandirilmistir. Elektronik ortamda bilgilendirilmis onam alinmasina yonelik ilk
olarak calisma ile ilgili bilgilendirmeye yer verilmis, katilimcilarin okuyup kabul

etmeleri durumunda ankete erisimleri saglanacak sekilde anket formu ayarlanmstir.

Dijital ekranli cihazlar1 kullanim ile ilgili klinik olarak kabul gdrmiis
standartize edilmis bir anket formu bulunmamaktadir. Tarafimizdan hazirlanan ankette
katilimcilara yas, cinsiyet, okiiler saglik durumu gibi bazi1 demografik 6zellikleri
sorgulayan sorular, digital ekran kullanimu siiresi, ¢esitliligi, kullanim sekli, koruyucu
tedbirleri igeren sorular ve ayrica KGS farkindaliginin degerlendirildigi sorular

yOneltilmistir.

Okiiler semptomlar, gérme ile iligkili fonksiyon ve cevresel etkenler olmak
lizere li¢ ana bolimden olusan OSDI anketindeki her bir soru sifir ile dort arasinda
puanlanmaktadir. OSDI skoru, orijinal ankette belirtildigi gibi 12 soruya verilen
puanlarin toplaminin 25 ile ¢arpimi sonucu elde edilen degerin, cevaplanan soru

sayisina boliinmesi ile elde edilmistir (81).
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OSDI skoruna gore; 0-12 puan aras1t normal, 13-22 puan arasi hafif, 23-32 puan
aras1 orta ve 33-100 puan aras1 agir okiiler yiizey hastalig1 olarak kabul edilmistir.
KGS’nin standardize edilmis tanis1 igin, TFOS DWES II ¢alistay raporunun tani
algoritmasina uygun olarak, anket sonucunda klinik siiphe barindiran katilimcilara
ileri aragtirma amagli gézyasi kirilma zamani testi (GKZT), Schirmer | ve Fluorescein

ile okiiler ylizey boyama testi uygulanmistir.

Schirmer | testi, topikal % 0,5 proparakain hidrokloriir (Alcain®, Alcon)
anestezisi altinda kalibre edilmis filtre seritlerin katilimcilarin alt géz kapaklarmin 1/3
dis kismina yerlestirilmesinden bes dakika sonra filtre kagidindaki islakligin mm
cinsinden olgiilmesi ile belirlenmis olup <6 mm altindaki degerler anormal kabul
edilmistir (65).

GKZT okiiler yiizeye fluoresein boya damlatilarak biyomikroskobun kobalt
mavisi 15181 altinda goz kirpma sonrasi kornea epitelinde ilk kuru noktanin ortaya
¢ikmasi zamani olarak saniye cinsinden olgililerek <10 sn ve alti anormal kabul
edilmistir (69). Ayn1 anda Fluoresein boyama sonuglari Oxford Dereceleme Skalasina

gore degerlendirilmistir (72).
3.8. Istatistiksel Analiz

[statistik ve analiz igin SPSS 20 paket programi kullamilmistir. Tanimlayict
istatistiklerde kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde; numerik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma ile sunulmustur. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov—Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
icin Tek Yonli ANOVA, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin ise Kruskal
Wallis testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamli farklilik saptandigi durumlarda post-
hoc analiz yapilmistir. Bu kapsamda, varyanslarin esit olmasi halinde Bonferroni testi,
esit olmamasi halinde Dunnet’s T3 testi kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde
her bir g6z i¢in hesaplanan frekansi 5’den az olanlarin yiizdesi %20°den kiiclikse
Pearson Ki-Kare testi, %20’den biiylikse Fischer’s Exact testi kullanilmistir.

[statistiksel olarak anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz dahil edilme kriterlerini tam karsilayip verdikleri cevaplar
degerlendirmeye alinan 255 katilimcinin %75,3’0 (n=192) kadin, %24,7’s1 (n=63)
erkek idi. Katilimcilarin ortalama yas1 20,0 + 1,7 yil idi. Katilimcilarin %63,1’inin
(n=161) herhangi bir refraktif gérme kusuru yokken, sadece miyop olanlar %17,6
(n=45), sadece hipermetrop olanlar ise %1,6 (n=4) olarak bulundu (Sekil 14).
Katilimcilarin  %72,9’u  (n=186) giin igerisinde herhangi bir zamanda gozliik

kullanmamaktaydi.

Hipermetrop+Astigmat
0%

\

Miyop+Astigmat

13% Miyopi

8%
Astigmatizma
4%

/)\_Hipermetropi
: 2%

Yok
63%

Sekil 14. Katilimcilarin refraktif gorme bozukluk oranlari

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin yaygin olarak kullandiklari dijital
cithazlar ve kullanmakta olduklar1 siire Tablo 6’da verilmistir. Buna gore tiim
katilimeilarin akilli cep telefonu kullandiklar1 goriiliirken, en az kullanim oranina sahip

dijital ekranli cihaz ise oyun konsolu oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin dijital cihazlar kullanim oranlart

Hic

Kullanmayan <ty 15y >S5yl Toplam

N 0 17 99 139 255
Akallt Cep
Telefonu
% 0 6,7 38,8 54,5 100
N 44 16 34 161 255
Led Tv
% 17,3 6,3 13,3 63,1 100
N 49 37 41 128 255
Bilgisayar
% 19,2 14,5 16,1 50,2 100
N 193 27 21 14 255
E-Kitap
% 75,7 10,6 8,2 55 100
N 144 38 33 40 255
Tablet
% 56,5 14,9 12,9 15,7 100
N 208 26 9 12 255
Oyun Konsolu
% 81,6 10,2 3,5 4,7 100
. N 183 18 24 30 255
Diger dijital
cihazlar
% 71,8 7,1 9,4 11,8 100

Katilimcilarin dijital ekranli cihazlarin karsisinda giin icerisinde gecirdikleri
ortalama siire Tablo 7’de verilmistir. Katilimcilarin %45,9’unun giinliik 5 saatten daha
fazla akilli cep telefonu, %22,4 {iniin ise giinliik 5 saatten fazla bilgisayar kullandiklar

tespit edilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarn giinliik dijital ekran kullanim siireleri

Hig <1 1-5 >5 Toplam
Kullanmayan  saat saat  saat

Akilli Cep N 0 10 128 117 255
Telefonu % 0,0 3,9 50,2 45,9 100
Bilgisayar N 72 79 47 57 255
% 28,2 31,0 18,4 22,4 100
E Kitap N 200 42 9 4 255
% 78,4 16,5 3,5 1,6 100
Tablet N 166 61 17 11 255
% 65,1 23,9 6,7 4,3 100
q N 74 84 77 20 255
Led Tv % 29,0 329 302 78 100
Oyun Konsolu F20 36 L 8 255
% 82,4 14,1 4 3,1 100
Diger dijital N 196 45 10 4 255
ekranli cthazlar % 76,9 17,6 3,9 1,6 100

Katilimcilarin dijital ekranli cihaz kullanirken filtre kullanim oranlar1 Tablo
8’de sunulmustur. Buna gore genel olarak filtre tercih oranlar1 oldukga diisiik oldugu,

en fazla filtre kullaniminin cep telefonunda (%31,4 oraninda) oldugu saptanmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin dijital ekran kullanirken filtre kullanim oranlari

Hayir Evet Kullanmiyor Toplam
Akall Cep N 94 80 81 255
Telefonu % 36,9 31,4 31,8 100
Bilgisayar N 93 33 129 255
% 36,5 12,9 50,6 100
. N 47 18 190 255
E Kitap % 184 7.1 74,5 100
Tablet N 60 21 174 255
% 23,5 8,2 68,2 100
N 99 15 141 255
Led Tv % 388 5,9 55,3 100
Oyun Konsolu N 48 ! 200 255
% 18,8 2,7 78,4 100
Diger dijital N 47 11 197 255
ekranl cihazlar % 18,4 43 77,3 100
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Katilimeilarin dijital ekranli cihaz kullanimlari sirasinda g6z ile ekran arasinda
genelde tercih ettikleri mesafeler Tablo 9’da verilmistir. Dijital ekranli cihaz
kullanimlarinda ¢ogunlukla 30-50 cm arasinda, orta bir mesafe uzakligi tercih edildigi

saptandi.

Tablo 9. Dijital ekranli cihaz kullaniminda ekran ile g6z arasindaki mesafe

<30cm 30-50cm >50cm  Kullanmiyorum Toplam

Akl Cep N 111 116 26 2 255
Telefonu o5 435 45,5 10,2 0,8 100
N 12 104 69 70 255
Bilgisayar
% 4,7 40,8 27,1 27,5 100
N 13 31 13 198 255
E Kitap
% 51 12,2 51 77,6 100
N 20 51 22 162 255
Tablet
% 7,8 20,0 8,6 63,5 100
<1
>1 metre  Kullanmiyorum Toplam
metre
N 14 174 67 255
Led TV

% 5,5 68,2 26,3 100
N 10 29 216 255

Oyun konsolu
% 3,9 11,4 84,7 100
Diser dijital N 16 34 205 255
ekranli cithazlar % 6.3 13.3 80 4 100

Katilimcilarin dijital ekranli cihaz kullanirken genelde tercih ettikleri ekran
parlaklig1 Tablo 10’da sunulmustur. Buna gore, cep telefonu kullaniminda diisiik ekran
parlakliginin daha fazla tercih edildigi, ancak diger dijital ekranli cihazlarin ise orta

ekran parlikliginda kullanildig: tespit edildi.
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Tablo 10. Dijital cihaz kullaniminda katilimcilarin ekran parlakligi tercihleri

Yiikse Kullanmyoru

Diisiik Orta Toplam

k m
Aathcey N 123 104 27 1 255
Telef
eletont oy 482 40,8 10,6 0.4 100
N 35 118 34 68 255
Bilgisayar
% 137 46,3 13.3 26,7 100
N 30 21 5 199 255
E Kitap
% 118 8,2 20 78,0 100
N 32 55 10 158 255
Tablet
% 125 21.6 3.9 62.0 100
N 19 115 40 81 255
Led Tv
% 75 45.1 15,7 31.8 100
N 14 25 10 206 255
Oyun
Konsol
oSOl oy 55 9.8 3.9 80,8 100
_ 23 26 7 199 255
Diger Dijital
ihazl
Cihazlar o = g4 10,2 27 78.0 100

Dijital ekranli cihaz kullammmini Tip Fakiiltesinde egitimin herhangi bir
alaninda egitim amacli olarak kullandigint sdyleyen katilimcilarin orani %91,4
(n=233) olarak saptanmigtir. Katilimcilarin dijital ekranin saglik iizerine etkileri ile
ilgili goriisleri Tablo 11°de verilmistir. Katilimcilarin genel olarak dijital ekranli cihaz
kullaniminin saglik tizerine muhtelif etkileri oldugu konusunda bilgi sahibi olduklari

goriildil.
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Tablo 11. Katilimcilarin dijital ekran kullaniminin saglik iizerine etkileri hakkinda

goriigleri
K:iﬁf::;:llim Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum kﬁzﬂ;})ﬁlﬁn Toplam
. Dijital ek.ranh. N 13 18 64 57 103 255
cihazlar tiniversite
egitiminin bir
pargasidir % 51 7,1 25,1 22,4 40,4 100
Uzun sur?h/ N 5 7 26 29 188 255
kontrolsiiz
kullanimi iskelet
sisteminde birgok v
probleme yol agar. " 2,0 2,1 102 11.4 3.7 100
Uzun sur?h/ N 5 7 11 29 202 254
kontrolsiiz
kullanimi gérme
sisteminde bir¢ok v
probleme yol agar. 2,0 27 43 114 792 990
Uzun sur?h/ N 11 16 79 53 96 255
kontrolsiiz
kullanimi endokrin
sisteminde birgok v
probleme yol agar. 4.3 63 310 208 316 100
Uzun sur?h/ N 6 9 49 57 134 255
kontrolsiiz
kullanimut sinir
sisteminde bir¢ok
% 2,4 3,5 19,2 22,4 52,5 100

probleme yol agar.

Calisma kapsaminda uygulanan OSDI 6l¢egi sorulart ve katilimeilarin

verdikleri cevaplar Tablo 12°de sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %31°1 son

hafta igerisinde her zaman veya c¢ogunlukla 1518a hassasiyet yasadigini, %21,9’u

gozlerde agr1 ya da sizlama, %21,6’s1 ise bulanik géorme sikintis1 yasadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 12. Katilimcilarin OSDI anket sorularina verdikleri cevaplar

Hig¢bir Bazen Zamanin Cogunlukla Her Cevap
zaman yarisinda zaman yok
Gegen hafta boyunca gozlerde N 66 81 29 49 30 0
1518a hassasiyet yasadimz mi? o, 259 31,8 11,4 19,2 11,8 0
Gegen hafta boyunca gozlerde N 122 60 32 26 15 0
batma hissi yasadiniz mi? % 47,8 235 12,5 10,2 59 0
Gegen hafta boyunca gozlerde N 69 93 37 34 22 0
agri ya da sizlama yasadinmmiz m? oy 271 36,5 14,5 13,3 8,6 0
Gecen hafta boyunca bulanik N 88 74 38 26 29 0
gbrme yasadiniz mi? % 345 29,0 14,9 10,2 11,4 0
Gegen hafta boyunca az gsrme N 151 51 22 12 19 0
yasadimz m? % 59,2 20,0 8,6 4,7 7,5 0
Gegen hafta boyunca N 126 51 23 25 9 21
gbziinlizdeki problemler okuma 4
aktivitelerinizi engelledi miz % 494 20,0 9,0 9.8 3,5 8,2
Gegen hafta boyunca N 111 13 10 7 4 110
gbziinlizdeki problemler gece
araba kullanma aktivitelerinizi o 435 5,1 3,9 2,7 1,6 43,1
engelledi mi?
Gegen hafta boyunca N 108 44 27 11 11 54
gozilinlizdeki problemler
bilgisayarda ¢alisma % 424 173 10,6 43 43 21,2
aktivitelerinizi engelledi mi?
Gegen hafta boyunca N 114 53 19 19 10 40
gozilinlizdeki problemler
televizyon izleme % 447 208 75 75 3,9 15,7
aktivitelerinizi engelledi mi?
Gecen hafta boyunca riizgdrda |\ 99 47 19 25 14 51
gbzilinlizde rahatsizlik hissettiniz
mi? % 38,8 18,4 7,5 9,8 55 20,0
Gegen hafta boyunca nemli/ N 109 35 21 24 8 58

kuru durumlarda goziiniizde

rahatsizlik hissettiniz mi? % 427 13,7 8,2 9,4 31 22,7
Gegen hafta boyunca klimali N 97 26 11 14 14 93
yerlerde goziiniizde rahatsizlik
hissettiniz mi? % 380 102 4,3 55 55 36,5

Katilimcilarin OSDI skorlariin ortalama degeri 25,5 + 23 olarak saptanmustir.
Erkeklerin OSDI skoru 20,9 + 224 iken, kadin katilimcilarin ortalama skoru 27,0 +

23,1 olarak saptanmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin OSDI skorlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli faklilik saptanmistir (p=0,026). Katilimcilarin OSDI

skorlari ile yaslar1 arasinda ise istatistiksel iliski saptanmamistir (p=0,218).

Yapilan hesaplama sonucu katilimcilarda tespit edilen KGS dereceleri Sekil

15°de gosterilmistir.

KGS dereceleri

100

80
60
40
20

0

Normal Hafif KGS Orta KGS Agir KGS
Frekans 92 44 52 67
M Yizde 36,1 17,3 20,4 26,3

Sekil 15. Katilimcilarin OSDI skorlamasina gore KGS dereceleri

Katilimcilarin refraktif kusurlar1 ile OSDI skorlar1 arasindaki iliski Tablo 13°de
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin OSDI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,008). Hipermetropi ve astigmatizmasi ayni anda

bulunan katilime1 sayisinin bir olmasi nedeniyle post-hoc analiz yapilamamugtir.

Tablo 13. Katilimcilarin refraktif kusurlarina gére OSDI skorlarinin karsilastiriimasi

N Ortalama Std. Sapma P

Miyopi 45 34,11 24,10
Hipermetropi 4 41,08 39,84
Astigmatizma 11 22,04 18,26 0.008

Miyopi + Astigmatizma 33 28,68 23,86 ’
Hipermetrop+Astigmatizma 1 47,92
Yok 161 22,12 21,76
Toplam 255 25,48 23,03
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Katilimcilarin daimi gozlik kullanip kullanmamalarma gére OSDI skorlari
arasindaki iligki Tablo 14’de verilmistir ve istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamuistir (p=0,066).

Tablo 14. Katilimcilarin daimi gézliik kullanma durumlarina gére OSDI skorlarinin
karsilastirilmasi

N Ortalama Std. Sapma P

Hayr 186 2412 23,32
Daimi gozlik g 0, oy 28,40 20,68 0,066
Kkullanimi
Evet 45 20,53 22,84
Toplam 255 25,48 23,03

Katilimcilarin - dijital ekran kullanim siirelerine gore OSDI skorlarinin
karsilastirilmast Tablo 15°de verilmistir. Buna gore, genel olarak tiim dijital ekranh
cihaz gruplarinda, o cihaz1 hi¢ kullanmayanlar1 daha diisiik OSDI skorlarina sahip
olduklar1 saptandi ve kullanim siireleri ile OSDI skorlar1 arasinda, akilli cep telefonu

ve bilgisayar haric, istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi.
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Tablo 15. Katilimcilarin yil cinsinden dijital ekran kullanim siirelerine gore OSDI
skorlarinin karsilastiriimasi

N Ortalama  Std. Sapma P
Akilhl cep <l yil 17 32,21 33,72
telefonu 1-5 yil 99 22,99 22,41 0.238
>5 yil 139 26,43 21,84 ’
Hig 0
Led TV <1yl 16 37,87 29,90
1-5 yil 34 24,81 22,67
>5 yil 161 26,50 23,45 0,049
Hig 44 17,76 16,11
Bilgisayar <l yil 37 27,53 27,31
1-5 yil 41 27,68 23,73
>5 yil 128 24,97 21,97 0.747
Hig 49 23,42 22,12
E-Kitap <1 yil 27 43,33 30,12
1-5 yil 21 31,29 20,16
>5 ;1 14 32,50 29,27 <0,001
Hig 193 21,84 20,33
Tablet <1 yil 38 34,38 29,52
1-5 yil 33 22,84 18,32
>5 yil 40 36,53 25,08 <0,001
Hig 144 20,67 19,76
Oyun konsolu <l yil 26 39,21 32,10
1-5 yil 9 33,34 21,80
>5 yil 12 2598 26,04 0,043
Hig 208 23,40 21,01
Diger dijital <1yl 18 33,56 31,22
cihazlar 1-5 yil 24 33,30 24,46 0.004
>5 yil 30 35,68 27,39 !
Hig 183 21,99 20,26

Post-hoc analizde, Led TV, tablet ve diger dijital ekranli cihaz kullanicilarinda
bes yildan ¢ok uzun siireli kullananlar ile hi¢ kullanmayanlar arasinda OSDI skorlar1
arast anlaml faklilik oldugu saptanmustir. E-kitap ve oyun konsolu kullanicilari
arasinda ise, bir yildan az kullananlar ile hi¢ kullanmayanlar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.
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Katilimcilarin giinliik ortalama dijital ekran kullanim siirelerine gére OSDI
skorlarinin karsilastiritlmast Tablo 16’da sunulmustur. Tiim dijital ekranli cihaz
kullanimlarinda, hi¢ kullanmayan katilimcilarin, kullanan katilimcilardan daha diisiik

OSDI skorlarina sahip olduklari belirlendi.

Tablo 16. Katilimcilarin giinliik ortalama dijital ekran kullanim siirelerine gore OSDI
skorlarinin karsilastiriimasi

N Ortalama  Std. Sapma P
<1 saat 10 40,79 34,11
AKkilli cep 1-5 saat 128 21,80 20,46 0.023
telefonu >5 saat 117 28,20 23,88 ’
Hig 0
<1 saat 79 26,70 24,15
. 1-5 saat 47 23,19 19,90
Bilgisayar 0,043
>5 saat 57 30,84 24,87
Hig 72 21,40 21,62
<1 saat 42 39,19 26,92
E-Kitap 1-5 saat 9 25,81 16,48 <0.001
>5 saat 4 49,62 53,54
Hig 200 22,10 20,27
<1 saat 61 27,98 21,48
Tablet 1-5 saat 17 40,46 33,94 0.011
>5 saat 11 37,24 29,16
Hig 166 22,25 20,99
<1 saat 84 26,25 22,61
Led TV 1-5 saat 77 25,20 20,51 0.026
>5 saat 20 41,02 32,80
Hig 74 20,70 21,37
<1 saat 36 33,16 26,31
Oyun 1-5 saat 1 0,00 0,037
konsolu >5 saat 8 32,88 28,32
Hig 210 24,00 22,01
<1 saat 45 31,44 25,09
Diger dijital 1-5 saat 10 33,16 30,66 0.120
cihazlar >5 saat 4 49,22 49,10 ’
Hig 196 23,23 20,99
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Post-hoc analizde, akilli cep telefonunu giinliik bir saatten az kullananlar ile 1-
5 saat aras1 kullananlar arasinda OSDI skorlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edildi. E-kitap kullanicilarinda, bir saatten az kullanim ile hi¢ kullanmayanlar arasinda
OSDI skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Tablet kullanicilarinda, 1-5 saat
kullananlar ile hi¢ kullanmayanlar arasinda anlamli farklilik saptandi. Led TV
kullanicilarinda 5 saatten fazla kullananlar ile hi¢ kullanmayanlar arasinda anlaml
farklilik vardi. Oyun konsolu kullanicilarindan 1-5 saat arasi kullanan kisi sayisi

sadece bir oldugu i¢in post-hoc analiz yapilamamuistir.

Katilimcilarin dijital ekran kullanirken filtre kullanip kullanmamalarina gore
OSDI skorlar1 karsilastirmasi Tablo 17°de sunulmustur. Filtre kullanimi ile OSDI
skorlar1 arasinda, bilgisayar, e-kitap, Led TV ve diger dijital ekranlarda anlamli

istatsitiksel farklilik saptanmustir.

Tablo 17. Katilimeilarin dijital ekran kullanirken filtre kullanim durumlarina goére
OSDI skorlarinin karsilastirilmasi

N Ortalama Std. Sapma P

Hayir 94 23,88 19,44

Akilli cep Evet 80 27,96 2392 0,394
telefont T lanmiyorum 81 24,89 25,90
Hayir 93 22,46 19,84

B||g|sayar Evet 33 37,66 26,08 0,004
Kullanmiyorum 129 24,54 23,54
Hayir 47 23,56 20,88

E-Kitap Evet 18 40,49 27,59 0,029
Kullanmiyorum 190 24,53 22,70
Hayir 60 24,74 20,53

Tablet Evet 21 36,54 30,25 0,127
Kullanmiyorum 174 24,40 22,66
Hayir 99 21,72 18,60

Led TV Evet 15 49,74 31,59 0,002
Kullanmiyorum 141 25,54 23,40
Hayir 48 23,69 21,70

Oyun konsolu Evet 7 39,29 24,37 0,121
Kullanmiyorum 200 25,43 23,25
. Hayir 47 2391 21,46

Piger duteal Evet 11 49,83 3097 0,012
Kullanmiyorum 197 24,50 22,26
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Post-hoc analizde, bilgisayar, e-kitap, Led TV ve dijital ekranli cihaz
kullanimlarinda filtre kullananlar ile kullanmayanlar arasinda OSDI skorunda anlaml

farklilik bulunmustur.

Katilimeilarin dijital ekranlar1 kullanirken g6z ve ekran arasindaki mesafe ile
OSDI skorlart arasindaki iligki Tablo 18’de verilmistir. Buna gore, bilgisayar, tablet
ve e-kitap kullaniminda, goz ile ekran arasindaki mesafe ile OSDI skoru arasinda

anlaml iligki saptandi.

Tablo 18. Katilimcilarin dijital ekran ve gozleri arasindaki mesafe ile OSDI skorlari
arasindaki iligki

N Ortalama Std. Sapma P

<30 cm 111 26,84 21,96
Akalli cep 30-50 cm 116 24,09 23,77 0.177
telefonu >50 cm 26 27,36 24,85 ’
Kullanmiyorum 2 6,25 8,84
<30 cm 12 52,48 30,31
L 30-50 cm 104 27,47 23,81
Bilgisayar >50 cm 69 22,03 17,99 0,001
Kullanmiyorum 70 21,30 21,89
<30 cm 13 51,35 29,96
] 30-50 cm 31 32,84 25,84
E-Kitap >50 cm 13 32,20 21,91 <0001
Kullanmiyorum 198 22,19 20,78
<30 cm 20 43,20 26,77
30-50 cm 51 29,86 25,42
Tablet >50 cm 22 26,69 24,27 0,001
Kullanmiyorum 162 21,75 20,39
<1 metre 14 36,41 25,60
Led TV >1 metre 174 25,72 22,97 0,113
Kullanmiyorum 67 22,58 22,26
<1 metre 10 35,51 28,71
kOyUFI‘ >1 metre 29 30,32 29,02 0,309
onsolu Kullanmiyorum 216 24,37 21,76
<1 metre 16 28,48 27,30
Diger dijital >1 metre 34 36,52 30,49 0.051
cihazlar ’
Kullanmiyorum 205 23,41 20,74
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Post-hoc analizde, bilgisayar kullaniminda ekran ile géz arasindaki mesafe 30
cm’den az olanlar ile 50 cm’den fazla olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmustir. Bilgisayar, e-kitap ve tablet hi¢ kullanmayanlar ile 30 cm’den az mesafe

ile bu cihazlar1 kullananlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin dijital ekranli cihaz kullanirken ekranin parlaklik diizeyleri ile
OSDI skorlar1 arasindaki iliski Tablo 19°da sunulmustur. Bilgisayar kullanim1 harig
tiim dijital ekranli cihazlarin ekran parlakligr ile OSDI skorlar1 arasinda istatisitiksel

iligki tespit edilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin dijital ekran kullanirken tercih ettikleri ekran parlakliklari ile
OSDI skorlart arasindaki iligki

N Ortalama Std. Sapma P

Dusiik 123 28,21 23,20
Akill cep Orta 104 22,16 23,80 0.021
telefonu Yiiksek 27 25,07 17,85 ’
Kullanmiyorum - -
Diusiik 35 34,49 25,31
i Orta 118 23,54 20,97
Bilgisayar Yiiksck 34 26,05 2208 009
Kullanmiyorum 68 23,92 25,04
Dusiik 30 37,92 25,87
. Orta 21 34,72 32,98
E-kitap Yiiksek 5 37,50 2612 0002
Kullanmiyorum 199 22,33 20,37
Diisiik 32 31,78 26,64
Orta 55 30,95 26,14
Tablet Yiiksck 10 28,17 1885 002
Kullanmiyorum 158 22,13 20,80
Diusiik 19 33,88 24,59
Orta 115 25,28 23,22
Led tv Yiiksck 40 29,29 o166 0020
Kullanmiyorum 81 21,92 22,68
Diisiik 14 40,60 24,53
Orta 25 25,21 25,60
Oyun konsolu =34 Gk 10 30,29 2618 0042
Kullanmiyorum 206 24,25 22,33
Diusiik 23 38,41 26,72
Diger dijital Orta 26 30,40 27,52 0.021
cihazlar Yiiksek 7 18,99 14,24 ’
Kullanmiyorum 199 23,57 21,72
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Post-hoc analizde, e-kitap ve diger dijital ekranli cihaz kullanimlarinda, hig
kullanmayanlar ile diisiik ekran parlaklig: tercihe edenler arasinda anlamli farklilik

oldugu saptanmustir.

Calismamiz kapsaminda OSDI skoruna gore 0-12 puan arast normal, 13-22
puan arasi hafif, 23-32 puan arasi orta ve 33-100 puan aras1 agir KGS olarak kabul
edilmistir. Buna gore yapilan siiflama sonucu katilimcilarda saptanan KGS oranlari

Sekil 16’da sunulmustur.

KGS dereceleri

Sekil 16. Katilimcilarin OSDI siniflamasina gére KGS dereceleri

Katilimeilarin KGS siniflamasina gore dijital ekranl cihaz kullanim siirelerinin
karsilastirilmas1 Tablo 20°de verilmistir. Buna gore, cep telefonu, bilgisayar ve Led
TV harig¢ diger tiim dijital cihaz kullanim siireleri ile KGS skorlar1 arasinda anlamli

iligki bulunmaktadir.
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Tablo 20. Katilimcilarin OSDI skorlamasina gére KGS siniflamasimin dijital ekran
kullanim siireleri ile karsilastirilmasi

KGS derecesi
Toplam P
Normal Hafif Orta Agir
N 6 5 1 5 17
Iyl 3530 204%  5.9%  204%  100.0%
Akl cep sy N 41 14 20 24 99 0457
telefonu o 414%  141%  202%  242%  100,0% ’
N 45 25 31 38 139
YL Ty 34%  180%  223%  273%  100.0%
N 3 2 4 7 16
Iyl T lee%  125%  250%  438%  100.0%
N 13 4 8 9 34
- LSyl 38206 11.8% 235%  265%  1000% 0,440
N 56 30 30 45 161
Syl Ty 3a8%  186%  18.6%  28.0%  100,0%
. N 20 8 10 6 44
Hie o, 4s5%  182% 227% 13.6%  100,0%
N 15 5 6 11 37
Il T 405%  135%  162%  207%  100.0%
N 12 6 9 14 41
A LSyl o 203%  146% 220% 341%  1000%
Bilgisayar 0,415
Y 43 25 32 28 128
%  336%  195% 250% 21,9%  100,0%
Y 22 8 5 14 49
%  449%  163% 102%  28,6%  100,0%
g N 4 3 5 15 27
%  148%  11,1% 185% 556%  100,0%
syl N 4 3 6 8 21
E kitap % 100%  143% 286% 881%  1000% oo
sy N 3 4 2 5 14
%  21,4%  286% 143% 357%  100,0%
e N 81 34 39 39 193
%  420%  17.6% 202%  202%  100,0%
gt N 10 7 5 16 38
%  263%  184% 132% 42,1%  100,0%
rsyn N 10 6 12 5 33
Tablet % 303%  182% 364% 152%  1000% (.00
sl 5 10 9 16 40
%  125%  250% 225%  40,0%  100,0%
. N 67 21 26 30 144
Hig

% 46,5% 146% 181%  20,8% 100,0%
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Tablo 20. Devami. (Katilimcilarin OSDI skorlamasina gére KGS siniflamasinin dijital
ekran kullanim siireleri ile karsilastirilmasi.)

N 5 5 4 12 26
<ilyl
% 192% 19,2% 154% 46,2% 100,0%
N 2 0 3 4 9
1-5yil
Oyun konsolu % 22,2% 0,0% 333% 44,4% 100,0% 0,006
N 4 0 7 1 12
>5 yil
%  33,3% 0,0% 583% 8,3% 100,0%
Hig N 81 39 38 50 208
% 38,9% 18,8% 18,3% 24,0% 100,0%
N 4 2 6 6 18
<1 yil
% 222% 11,1% 333% 33,3% 100,0%
1-5 yil N 6 2 6 10 24
Diger dijital i 0 0 3 7 3 0
ekranh %  25,0% 8,3% 25,0% 41,7% 100,0% 0,144
cihazlar >5 yil N 7 6 6 11 30
% 233% 20,0% 20,0% 36,7% 100,0%
. N 75 34 34 40 183
Hig

% 410% 186% 186% 21,9% 100,0%

Katilimcilarin dijital ekranli cihazlar giinliik kullanim siireleri ile OSDI
skorlamasina gore KGS derecelerinin karsilastirilmasi Tablo 21’°de sunulmustur. Giin
igerisindeki dijital ekran kullanim siiresi ile KGS derecesi arasinda sadece e-Kitap ve

oyun konsolu kullanicilarinda anlamli iligki tespit edilmistir.
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Tablo 21. Katilimcilarin giinliik dijital ekranli cihaz kullanim siireleri ile OSDI
skoruna gore KGS derecelerinin karsilastirilmasi

KGS derecesi
. . Toplam P
Normal Hafif Orta Agir
st N 2 2 2 4 10
% 20,0%  20,0% 20,0% 40,0% 100%
Akillicep o N 54 25 18 31 128 0,090
telefonu %  422%  195% 14,1% 24,2% 100%
o5 saat N 36 17 32 32 117
% 30,8% 145% 27,4% 27,4% 100%
csat N 26 13 19 21 79
% 32,9% 165% 24,1% 26,6% 100%
15 Saat 5 40120/ 1479<y 17Ei)<y 271;/ 1(;1(:0/
Bilgisayar 0 =2 Aks) =70 kL) ° 0,107
N 13 11 18 15 57
>5 Saat
% 22,8% 193% 31,6% 26,3% 100%
Hic N 34 13 7 18 72
% 472% 181% 9,7% 25,0% 100%
N 5 7 11 19 42
<1 saat
% 11,9%  16,7% 26,2% 45,2% 100%
5 Sagg f'; 3333<y 22220/ 080/ 4420/ 10?)0/
E-kitap : 220 e s A °— 0,001
N 2 0 0 2 4
>5 Saat
% 50,0%  00%  0,0% 50,0% 100%
Hic N 82 35 41 42 200
% 41,0% 175% 20,5% 21,0% 100%
cisat N 15 11 19 16 61
% 246%  180% 31,1% 26,2% 100%
15 Saat 5 zstcy 2345<y 112;3<y 41720/ 1;(;/
Tablet 2 270 270 270 27 ° 0,060
N 2 1 4 4 11
>5 Saat
% 182%  91%  36,4% 36,4% 100%
Hig N 71 28 27 40 166
% 42,8%  169% 16,3% 24,1% 100%
st N 28 15 18 23 84
% 333% 17,9% 21,4% 27,4% 100%
15 Saat f'; 3322<y 16120/ 24130/ 24130/ 1(:;0/
Led TV 0 O el s 2 ° 0,502
N 4 3 5 8 20
>5 Saat
% 20,0%  150% 25,0% 40,0% 100%
Hic N 34 13 10 17 74
% 459%  17,6% 13,5% 23,0% 100%
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Tablo 21. Devami. (Katilimcilarin giinliik dijital ekranli cihaz kullanim siireleri ile
OSDI skoruna gore KGS derecelerinin karsilastirilmasi)

<1 saat N 10 3 8 15 36
% 27,8% 8,3% 22,2% 41,7% 100%
1-5 Saat N 1 0 0 0 1
Oyun % 100% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
konsolu N2 o s 1 g 003
>5 Saat
%  25,0% 0,0% 62,5% 12,5% 100%
. N 79 41 39 51 210
Hic
% 37,6% 19,5% 18,6% 24,3% 100%
12 5 11 17 45
<1 saat
% 26,7% 11,1% 24,4% 37,8% 100%
Diger lesat N3 3 2 2 10
dljlta| %  30,0% 30,0% 20,0% 20,0% 100% 0.391
ekranh '
. N 2 0 0 2 4
cihazlar  >5 Saat
%  50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100%
. N 75 36 39 46 196
Hig
% 38,3% 18,4% 19,9% 23,5% 100%

Katilimeilarin dijital ekranli cihaz kullanirken filtre kullanim durumlan ile
KGS dereceleri arasindaki iliski Tablo 22’de sunulmustur. Katilimcilarin KGS
dereceleri ile filtre kullanimlar1 arasinda sadece Led TV kullanicilarinda anlamli iligki

saptanmistir.
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Tablo 22. Katilimcilarin dijital cihazli ekran kullanirken filtre kullanim durumlari ile

OSDI skorlamasina gére KGS derecelerinin karsilagtirilmasi

KGS derecesi Tool P

Normal Hafif Orta Agir oplam

Hayi N 35 15 20 24 94

%  372%  160%  213%  255% 100%

Akilli cep N 24 18 14 24 80
telefonu Evet %  300%  225%  175%  30,0% 100%  0:610

Kullanmiyorum N 33 a1 18 19 81

%  407%  13.6%  222%  235% 100%

Hay N 35 20 20 18 93

%  37.6%  215%  215%  19,4% 100%

o N 5 6 8 14 33
Bilgisayar Evet %  152%  182%  242%  42.4% 1000 0,061

Kullanmiyorum N 52 18 24 35 129

%  403%  14,0%  18.6%  27.1% 100%

- N 18 9 8 12 47

%  3830%  19,10% 17,00%  2550%  100,00%

. N 3 4 1 10 18
E kitap Evet %  1670%  2220%  560%  5560%  10000% 0:093

Kullanmiyorum N [ L £ 45 190

%  37,40%  16,30%  22,60% 23.70%  100,00%

. N 19 14 15 12 60

%  31,7%  233%  250%  20,0% 100%

N 4 4 4 9 21
Tablet =y %  19.0%  19.0%  19.0%  42,9% 1000 0,210

Kullanmiyorum > 69 26 4 24 174

%  397%  149%  19.0%  26,4% 100%

Hayi N 37 23 21 18 99

%  374%  232%  212%  18.2% 100%

N 1 2 3 9 15
Led TV Evet %  67% 133%  20,0%  60,0% 1000 0011

Kullanmiyorum N 54 19 28 40 141

%  383%  135%  19.9%  28.4% 100%

Hayir N 18 10 10 10 48

%  3750%  20,80% 20,80%  20,80%  100,00%

Oyun N 0 1 3 3 7
konsolu Evet %  000%  1430%  4290%  4290%  10000% 0300

Kullanmiyorum N 4 33 39 54 200

%  37,00%  1650%  19,50%  27,00%  100,00%

Hayir N 17 11 9 10 47

Diger dijital (rﬁ) 36,12% 23,14% 19,21% 21,73% 1(;01%
ekranh Evet %  9.1% 9.1%  182%  63.6% 1000 0157

cihazlar N 74 32 41 50 197

Kullanmiyorum =g, =57 50/ 16,2%  20,8%  254% 100%

Katilimcilarin dijital ekranli cihaz kullanirken goz ile ekran arasindaki mesafe

ile OSDI skorlamasina gore KGS dereceleri arasindaki iliski Tablo 23’de verilmistir.

bu kapsamda, sadece bilgisayar, tablet ve e-kitap kullaniminda, goz—ekran arasindaki

mesafe ile KGS derecesi ile anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
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Tablo 23. Katilimcilarin dijital ekranli cihaz kullanirken goz ile ekran arasindaki
mesafe ile OSDI skorlamasina gore KGS dereceleri arasindaki iliski

KGS derecesi

Normal Hafif Orta Agir Toplam P
<30em N 33 23 25 30 111
%  29.7% 207%  225%  27.0%  100%
2050 om N 49 18 21 28 116
AKkilli cep %  42.2% 155%  181%  241%  100% .,
telefonu S50 om N 9 2 6 9 26 '
%  34.6% 77%  231%  346%  100%
Kullanmiyorum N 1 1 0 0 2
%  50,0% 50,0%  0,0% 0,0% 100%
<30 em N 1 1 2 8 12
%  83% 83%  167%  667%  100%
2050 om N 33 18 27 26 104
o %  31,7% 173%  260%  250%  100%
Bilgisayar N o4 13 17 15 59 0,004
g0 cm %  34.8% 188%  246%  21,7%  100%
Kullanmiyorum ¥ 34 12 6 18 70
%  48,6% 171%  86%  257%  100%
<0 8 N 2 0 2 9 13
%  154% 0.0%  154%  692%  100%
o N 7 4 10 10 31
. %  22,6% 129%  323%  323%  100%
E-kitap N 1 5 1 5 13 <0,001
o0 cm %  7.7% 385%  7.7%  462%  100%
Kullanmigorum N 82 35 39 42 198
%  41,4% 177%  197%  212%  100%
<30 em N 2 2 7 9 20
%  10,0% 10,0%  350%  450%  100%
2050 om N 14 7 17 13 51
%  27.5% 13,7%  333%  255%  100%
Tablet N 7 7 1 7 7 0,001
>50 ¢m %  31,8% 318%  45%  318%  100%
Kullanmiyorum N 69 28 27 38 162
%  42,6% 173%  16,7%  235%  100%
1 metre N 2 4 2 6 14
%  14.3% 28,6%  143%  429%  100%
N 63 29 37 45 174
Led tv >1 metre %  36.2% 167%  213%  259%  100%  0:202
Kullanmiyorum N 27 11 13 16 67
%  403% 16,4%  194%  239%  100%
1 metre N 2 1 4 3 10
%  20,0% 10,0%  40,0%  30,0%  100%
Oyun N 10 3 7 9 29
konsolu >1 metre %  34.5% 103%  241%  310%  100%  0:607
Kullanmiyorum N 80 40 al 55 216
%  37,0% 185%  190%  255%  100%
<1 metre N 6 4 1 5 16
Diger dijital %  37,5% 250%  63%  313%  100%
N 9 4 9 12 34
ekranh >1 metre %  265% 118%  265%  353%  100%  O0:421
cihazlar N 77 36 42 50 205
Kullanmiyorum = =47 50/ 176%  205%  24,4% 100%




Kullanicilarin  dijital ekranli cihazlari kullanirken tercih ettikleri ekran

parlakliklari ile OSDI skorlamasina goére KGS derecleri arasindaki iligki Tablo 24’de

sunulmustur. Buna gore, ekran parlaklig1 ile KGS derecesi arasindaki iligki, sadece

bilgisayar ve e-kitap kullaniciliarinda anlamli farkliliga neden olmustur.

Tablo 24. Katilimcilarin ekran parlaklik tercihleri ve OSDI skorlamasina gére KGS

dereceleri arasindaki iligki

KGS derecesi
. Toplam P
Normal  Hafif Orta Agir
Disiik N 39 20 26 38 123
% 31,7%  163%  21,1%  30,9% 100%
N 46 19 17 22 104
Akillicep O % 442%  183%  163%  21.2% 100% (210
telefonu ViikSek N 7 5 9 6 27 ’
% 259%  185%  333%  222% 100%
Kullanmiyorum N 0 g 0 1 1
%  0,0% 0,0% 0,0% 100% 100%
- N 7 6 6 16 35
%  200%  17.1%  17.1%  457% 100%
o N 44 21 31 22 118
o % 37,3%  17.8%  263%  18,6% 100%

Bilgisayar N 9 5 10 9 34 0,006
sl %  265%  17.6%  294%  265%  100%
Kullanmiyorum a 32 11 5 20 68

% 471%  162%  7.4%  29.4% 100%
Distik N 5 5 6 14 30

% 16,7%  167%  20,0%  46,7% 100%
Orta 5 33730/ 9 50/ 23580/ 33730/ 15&0/

E-kitap R — o4 e 0,028
Yitksek % 20,0%  0,0% 00%  80,0% 100%
Kullanmiyorum N 79 37 4 42 199

% 39,7%  18,6%  20,6%  21,1% 100%
Distik N 9 6 5 12 32

% 281%  18,8%  156%  37,5% 100%
orta oN 140 9 o 190 130 550

Tablet '(F 25;3/0 16,24/0 34;3/0 23,46/0 101%/0 0.106
Yitksek %  200%  200%  200%  400%  100%
Kullanmiyorum N 67 27 26 38 158

%  424%  171%  165%  24.1% 100%
Disiik N 3 2 7 7 19
% 158%  105%  36,8%  36,8% 100%
Orta $ 374jcy 20280/ 17220/ 25220/ 1%)%)5/
() 4% ,0% 4% 2% ()
Led tv Viikeek N 10 5 14 11 40 0,054
% 250%  12,5%  350%  27,5% 100%
Kullanmiyorum N 36 14 11 20 81
% 444%  173%  13,6%  24,71% 100%
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Tablo 24. Devami. (Katilimcilarin ekran parlaklik tercihleri ve OSDI skorlamasina
gore KGS dereceleri arasindaki iliski)

Diisiik N 2 1 3 8 14
%  14,3% 7,1% 21,4%  57,1% 100%
orta N 9 4 7 5 25
Oyun %  36,0% 16,0% 28,0%  20,0% 100% 0.193
konsolu Yiiksek N 3 0 3 4 10 ’
%  30,0% 0,0% 30,0%  40,0% 100%
Kullanmiyorum N 78 39 39 50 206
%  37,9% 18,9% 18,9%  24,3% 100%
Diisiik N 4 2 7 10 23
%  17,4% 8,7% 30,4%  43,5% 100%
Diger Orta N 10 2 6 8 26
dijital %  385% 7,7% 23,1% 30,8% 100% 0.163
ekranh YViiksek N 2 3 1 1 7 '
cihazlar %  28,6% 42,9% 14,3% 14,3% 100%
Kullanmiyorum N i P > > 199
%  38,2% 18,6% 19,1%  24,1% 100%

OSDI skorlamasina gore agir KGS derecesi olan katilimcilar ve klinik sliphe
durumunda diger KGS derecesine sahip olan katilimcilar ileri degerlendirme amagh
olarak Schirmerl testine tabi tutulmuslardir. Degerlendirmeye alinan 25 katilimcinin
sag g6z Schirmer test ortalamasi 12,54 + 3,93 mm (minimum=7, maksimum=20) iken
sol goz ortalamasi 12,44 £ 3,97 mm (minimum=7, maksimum=20) olarak tespit
edilmistir. Schirmer testinde 6 mm altinda KGS tanis1 aldig1 i¢in, degerlendirmeye

alinan 25 kisinin hepsinde Schirmer testi normal olarak saptanmuistir.

Ileri tetkik yapilan katilmecilarin gdzyasi kirlma zamani testi (GKZT)
sonuglarina bakildiginda, test sonucu hem sag hem de sol gézde de 10 sn ve altinda
olan g6z oran1 %40 (n=10) olarak saptanmustir. Bu kisilerde yapilan Floresein boyama
ile Oxford skorlama siniflamasina gére hem sag goz i¢in, hem sol goz igin, skoru 0
olanlarin oran1 %48 (n=12), skoru 1 olanlar %36 (n=9) ve skoru 2 olanlar ise %16

(n=4) olarak saptanmis, skoru 3 veya 4 olan saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri sebebiyle dijital ekranli cihazlar, tim
insanlar i¢in giinliik hayatin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Bu teknolojiler
insanlarin birbirleriyle giinlik etkilesimlerini kolaylagtirmis olmakla birlikte giin
icindeki sorumluluklarin planlanmasina ve yonetilmesine, cesitli platformlar
marifetiyle diger insanlarla sosyal bag kurulabilmesine, saglik hizmeti saglayicilarina
erisebilmeye, oyun oynama, eglenme gibi pek cok bos zaman aktivitelerine aracilik

edebilmektedir (82).

Ulkemizde “Hootsuit” tarafindan hazirlanan "Digital 2020 in Turkey" sosyal
medya istatistikleri ismiyle yaymlanan verilere gore yetiskin insanlarin %90°1 cep
telefonu kullanirken, bunlarin %89’unun akilli telefon kullandig1 belirtilmistir. Ayrica
masaiistii bilgisayar veya diziistii bilgisayar1 kullananlarin oraninin %67, tablet
kullananlarin oraninin %45, televizyon kullananlarin oraninin %99, tasinabilir cihaz
kullananlarin oraninin %9, oyun konsolu kullanim oraninin %20, akilli ev cihazlarinin
kullanim oraninin %14 ve internet igeriginin aktarilabildigi televizyon kullanim

oranmnin % 8,7 oldugu saptanmistir (83).

Yayinlanan verilere gore lilkemizde yetiskin insanlar glinde ortalama 7 saat 29
dakika internet iizerinde, 2 saat 51 dakika sosyal medyada, 3 saat 4 dakika televizyon
basinda vakit gecirmektedir. Tiirkiye’de, niifusun %74 iine tekabiil eden 62,07 milyon
internet kullanicist oldugu ve bunlarin %74,8’inin telefonlarindan internete baglandigi
bildirilmistir. Interneti mobil cihazda kullanmak igin harcanan ortalama giinliik siire
ise 4 saat olarak belirtilmistir. Yine Tiirkiye’de toplam 54 milyon sosyal medya
kullanicis1 oldugu ve bu kullanicilarin %99 unun mobil cihazlar ile sosyal medyaya
baglandig1 bildirilmistir. Sosyal medya kullanicilarinin cinsiyet yas dagiliminda sosyal
medyay1 erkeklerin her yas grubu i¢in daha fazla kullandig1 ve genel olarak sosyal

medya kullanicilariin 1/3’tiniin 25-34 yas grubunda oldugu goriilmektedir (83).

Dijital ekranli cihazlarin kullaniminin giinliik yagamda bir rutin haline gelmesi
ve asirt kullanimi, 6zellikle 6grenciler ve daha geng yas grubu basta olmak iizere
saglikla ilgili ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Son yillarda dijital

ekranli cihazlarin kullaniminin artmasiyla ortaya ¢ikan halk sagligi sorunlarindan biri
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olan Dijital G6z Yorgunlugu (DES), dijital ekranli cihazlarin kullanicilar1 arasinda
okiiler ve okiiler olmayan semptomlarin bir arada goriildiigii bir durum olarak
tamimlanmustir (84). Dijital gbz yorgunlugunun okiiler semptomlari arasinda kuruluk,
g6z yorgunlugu, bulanik gérme, gozlerde yanma ve batma hissi, kizariklik ve ¢ift
gorme yer alirken okiiler olmayan semptomlar ise boyun tutulmasi, yorgunluk, bas ve

sirt agrisini igermektedir (84).

Cesitli arastirmacilar tarafindan rapor edildigi tizere, dijital géz yorgunluguna
bagli semptomlarin yayginliginin ylizde 25 ila 93 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (84). Reddy ve arkadaslarinin yaglar1 18 ile 25 arasinda degisen toplam
795 tniversite 6grencisi ile yaptigl ¢alismada DGY semptomlarinin prevalansinin %
89,9 oldugu, en rahatsiz edici semptomun % 19,7 ile bas agris1 ve ardindan % 16,4 ile
g6z yorgunlugu oldugu gosterilmistir (85). Portello ve arkadaslarinin 520 ofis galigsani
tizerinde yaptig1 bagka bir calismada ise en yaygin semptomun katilimcilarin yaklasik
% 401 tarafindan bildirilen g6z yorgunlugu oldugu ve % 32’sinin kuru goz

semptomlar1 bildirdigi belirtilmistir. Yine ayn1 calismada erkeklere oranla kadinlarin

daha yiiksek oranda semptom belirttigi gosterilmistir (8).

Tip ve diger saglik bilimleri 6grencilerinin dahil edildigi 334 katilimc ile
yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %63 ’iinde kasinti, %62’sinde batma ve
yanma hissi, %58’inde kuruluk hissi, %51’inde kizariklik semptomlar1 oldugu
bildirilmistir. Katilimcilar arasinda en sik kullanilan dijital ekranli cihazin % 78 gibi
yiksek bir oranla akilli cep telefonu oldugu ifade edilmistir (86). Logaraj ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan tip ve miihendislik O6grencileri arasinda DES
prevalansini ve ilisikli durumlarin incelendigi diger bir calismada ise katilimcilarin
yiizde %67’sinden fazlasinin bilgisayarda calisirken kuru goz semptomlarindan
herhangi birinden sikayet¢i olduklari ve artan bilgisayar kullanma siiresi ile kizariklik,
batma ve yanma hissi, bulanik gérme ve kuru géz semptomlar: arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gésterilmistir (87).

Son zamanlarda sayilar1 artan ¢aligmalarda goriildiigl iizere dijital ekranl
cihaz kullananlar arasinda okiiler semptomlarin, kullanmayan kisilere kiyasla daha

yiiksek oranda saptandigi ve bildirilen mutlak degerler yazarlar arasinda farklilik
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gosterse de, dijital ekranli cihaz kullananlarin 6nemli bir kisminin kullanim siiresi ile
orantili olarak batma, yanma, kizariklik gibi kuru géz semptomlar1 ve akomadatif
bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikan refraktif problemlerden sikayetci oldugu
bildirilmektedir. Ozetle dijital ekranl1 cihazlarin kullanimmin bu denli artmis olmasi

cesitli gz hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini kaginilmaz hale getirmistir (88).

Calismamizda katilimcilar arasinda akilli cep telefonu en fazla tercih edilen
dijital ekranli cihaz olurken, oyun konsolu en diisiik oranda kullanilan dijital cihaz
olarak tespit edilmistir. Yine ¢alismamizin sonuglarina gore katilimcilarin % 74,1°1
hafta boyunca farkli sikliklarla (bazen- her zaman) gozlerde 1s18a hassasiyet, %
52,2’sinin batma hissi, % 72,9’unun gozlerde agr1 ya da sizlama sikayeti yasadiklar
saptanmigstir. Bu durum literatiirdeki dijital ekranli cihazlarin kuru goz {izerine olast

etkisinin arastirildig1 diger ¢alismalarla uyumludur.

Dijital ekranl cihaz kullanimi, kuru g6z sendromuna yol acabilen temel risk
faktorlerinden birisidir. Kuru goz insidansi, kiiresel internet aglarindaki ve ag aracili
iletisimlerdeki dramatik genislemeye bagli olarak onemli dl¢lide artis gostermis ve
geligmis iilkelerde yasam kalitesini etkileyen dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir
(89). Kuru goz sendromu, “okiiler yiizeye potansiyel hasari olabilecek, rahatsizlik
hissi, gorsel bozukluk ve gozyasi filminin dayaniksizlifina neden olan, gézyas: ve
okiiler yiizeyin ¢ok faktorlii bir hastalig1” olarak tanimlanmaktadir (17). Kabaca kuru
g6z sendromunun iki ana nedeni, birbirleri ile kesin ¢izgilerle ayrilmamakla ile
birlikte, gozyas1 eksikligi (akoz eksikligi) ve evaporasyona sekonder ortaya ¢ikan kuru
g6z oldugu kabul edilmektedir (8). Akoz eksikligi olan kuru goz hastaligi, 6zellikle
ana ve yardime1 gozyasi bezlerinin salgisinin eksikligi ile karakterize iken evaporatif
kuru goz hastaligi ise okiiler yiizeyden asir1 buharlagsmaya bagli gézyasi miktari ve
gbzyasi stabilizasyonunun azalmasi ile karakterize edilmektedir. Dijital ekranli cihaz
kullanicilarinda odaklanma sirasinda goz kirpma sayisindaki azalmaya bagli olarak
gbzyast sivisinin agirl buharlagmasi, dijital ekranl cihaz kullanimi ile iliskili kuru

g6zde 6nemli bir nedensel faktor olarak kabul edilmistir (90).

Bu durum ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, Nakamura ve arkadaslar1 goz

kirpma sayisinda azalma ve gilinliik rutinler sirasinda siirekli statik duruslarla
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karakterize edilen bilgisayar kullanimini taklit etmek amaciyla bir hayvan modeli
olusturmusglardir. Model olusturulurken hayvanlarin goz kirpma sikligini azaltmanin
hi¢bir yolu bulunamamasi ve hayvanlarin bilgisayar ile kontakt kurmasinin miimkiin
olmamas1 iizerine su durum farkedilerek; gorsel fiksasyon durumunun sadece
bilgisayar kullanimi gibi yogun dikkat gerektiren gorevlerde gerekmedigi, ayni
zamanda akrobatlarin ip iizerinde denge yiirliylislerinde goriilene benzer sekilde
postiiriin korunmasi i¢in gerekli olan uzamsal yonelimde de gozlemlenebilecegi
kavramina dayanan bir prosediir olusturmuslardir (91). Farelerin bir fan yardimu ile
buharlasma ortamina maruz birakilmasiyla birlikte bir salincak iizerine
yerlestirilmesini igeren bu c¢alismada, bilgisayar kullanicilar1 tarafindan bildirilen
sonuclara benzer sekilde, gbz kirpma frekansinin salinim yapmayan farelere gore
salinim yaptirilan farelerde {i¢ kat daha az oldugu gosterilmistir (92). Ayrica fareler
saliim ve fan grubu, sadece fan grubu, sadece salinim grubu ve dogal ortam olmak
tizere 4 durumda incelenmis ve yapilan Schirmer 6l¢iimlerinde en diisikk gozyasi
seviyesinin salimm ve fan grubunda oldugu gozlemlenmistir. Calismada salinim
olusturulmasinin gbzyasi salgisinin azalmasinda kritik bir rol oynadig1 ve olusturulan
kuru kosulun bu azalmanin hizlanmasinda olast bir rol oynadigi belirtilmistir (93).
Yine Nakamura ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir hayvan modeli c¢alismasinin
sonuglaria gore salinim yaptirilan farelerin neredeyse yarisinda kalici korneal punktat
boyanma gozlendigi ve goz kirpma sikliginda, Schirmer skorunda ve gozyasi
klirensinde Onemli azalmalar kaydedildigi belirtilmistir. Bu durumun postiiral
dengenin ayarlanmasi nedeniyle kalici stress sonucunda otonom sinir Sisteminin

baskilanmasina bagli olusabilecegi belirtilmistir (94).

Kuru g6z sendromunun en sik karsilasilan okiiler morbidite nedenlerinden
birisi oldugu bilinmektedir. Tanis1 i¢in kullanilan mevcut degerlendirme araglarinin
cogunun, klinik temelli olmasi ve toplum temelli ortamlarda kullanimlarinin belirsiz
olmasindan dolayr kuru g6z sendromu insidanst ve tanm1 semasi karmasikligini
korumaktadir (95). Bu sebeble giiniimiizde semptom degerlendirmesinin, kuru goéz
teshisinin 6nemli bir bileseni oldugu kabul edilmektedir. Bu yaklasimin potansiyel
faydasin1 destekleyen bir ¢alismada, yalnizca semptomlara dayali bir taramanin,
semptomlara ve teshis edilen belirteglere dayali olana gore vakalar1 daha iyi ayirt

edebildigi gosterilmistir (96). Kuru gozle ilgili tiim klinik arastirmalarin, iyi
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tasarlanmis ve onaylanmis bir anket kullanilarak 6znel semptomlarin ve fonksiyonel
yagsam tarzinin bir degerlendirmesini icermesi gerektigi ve boyle bir aracin terapotik
miidahalelerin klinik etkinligini belirlemek i¢in iyi bir Olgek olabilecegi sonucuna
vartlmistir (81). Bu nedenlerden dolay: klinisyenler tarafindan kuru g6z tanisinda
kulanilmak {izere ve okiiler ylizey sagligin1 degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok sayida kuru
g0z anketi gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilan1 ve DEWS II ¢alistay raporunda
da kullanilmasi tavsiye edilen anket, kuru goz ile uyumlu okiiler semptomlari igeren
ve ayrica bu semptomlarin gérme ile fonksiyonel iliskisinin hizli1 degerlendirilmesinin
saglayabildigi, Outcomes Research Group tarafindan gelistirilen Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi (OSDI) anketi olmustur (12). Yapilan bir calismada OSDI’nin,
normal denekler ile kuru géz hastaligi olan hastalar arasinda ayrim yapmada iyi
duyarlilik ve 6zgiilliik gésterdigi ve McMonnies anketi ve NEI VFQ-25 gibi anketlerle
istatistiksel olarak yiliksek korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ayrica calismada
OSDI'nin, hasta grubu ve normal kontroller arasinda yapilan testlerde yiiksek i¢
tutarlilik (KR degeri > 0,77) ve iyi ila miikemmel test-tekrar test (tutarlilik / kararlilik

katsayisi) giivenilirligine sahip oldugu bildirilmistir (96).

Irke¢ ve arkadaslar1 Okiiler Yiizey Hastaligi indeksi (OSDI)’nin Tiirkce
cevirisinin giivenilirligini ve gecerliligini degerlendirdikleri calismada, Tiirkge ¢eviri
OSDI testinin duyarlilik ve 06zgilliigliniin sirastyla % 100 ve % 67 oldugu
gosterilmigstir. Ayrica bizimde calismamizda okiiler semptomlart degerlendirmek
amaciyla kullandigimiz Tiirkge ¢eviri OSDI Tiirkiye'de KGS tanisi igin klinik
uygulamada ve caligmalarda rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir (97).

Glinlimiizde, ¢aligmalarda dijital ekranli cihaz kullanimina bagl ortaya ¢ikmasi
beklenen kuru g6z sendromunun saptanmasi i¢in OSDI anketinin kullanilmast ¢ok
yaygindir. DEWS II raporuna gére anamnez ve triyaj sorularindan sonra yapilacak
OSDI anketinin sonucunun klinik olarak siiphe uyandiracak sonu¢ olmas1 durumunda
ist basamak tani testleri olmaksizin kuru goz tanisinin konulabilecegi belirtilmistir.
Yaslar1 20 ila 40 yaslar1 arasinda degisen ve giinliik yasantilarinin biiyiik bir kismim
bilgisayar basinda gegiren 62 kisi ile yapilan prospektif bir ¢aligmada, katilimcilara
OSDI anketi uygulanmis ve daha sonra Schirmer testi, gozyasi kirilma zamam

(GKZT), okiiler yiizey fluoresein boyama kuru goz testleri yapilmistir. Calismanin
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sonucunda Ortalama OSDI skorunun 31.0 + 15.0 oldugu ve OYHI skoru ile GKZT,
Schirmer ve Fluorescein boyama testlerinin arasinda anlamli bir negatif korelasyon
oldugu belirtilmistir. Ayrica OSDI ile ile bilgisayar kullanim siiresi arasinda anlamli

bir iliski bulundugu belirtilmistir (98).

Moon ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada daha 6nce tespit ettikleri KGS
grubunda 4 hafta boyunca akilli telefon kullaniminin kesilmesinden 6nce ve sonra
yapilan degerlendirmelerde; akilli telefon kullaniminin kesilmesinden sonra punktat
epitelyopatinin  %93,3ten %0'a diistiigi gozlenmistir. Ayrica gozyast kirilma
zamanmin 10,00 £ 3,25 sn'den 11,33 £ 2,29 sn'ye yiikseldigi ve OSDI puan1 30.74 +
13.36 puandan 14.53 + 2.23 puana diistiigii belirtilmistir (11).

Simavli ve arkadaslarinin gilinliik yasaminin biiyiik bir kismini bilgisayar
karsisinda geciren, 20-40 yas aras1 178 katilimer ile yaptiklari bir prospektif bir
caligmada, tiim katilimcilara OSDI anketi uygulanmis ve Schirmer testi, gozyasi
kirllma zamani testi ve okiiler ylizey boyanma paterni testi ile okiiler yiizey
degerlendirilmistir. Sonuglara gore Ortalama OSDI skoru 44,1+24,7 oldugu OSDI
skoru ile gozyast kirllma zamani arasinda anlamli bir negatif korelasyon saptandig,
OSDI skoru ile kadin cinsiyet ve giinliik bilgisayar baginda kalma siiresi arasinda ve
okiiler yiizey boyanma paterni ile anlamli bir pozitif korelasyon saptandig
gosterilmistir. Ayrica ¢alismada Schirmer testi ile OSDI skoru arasinda herhangi bir

iligki olmadig1 belirtilmistir (12).

Bagka bir caligmada ise, glinde en az 6 saat bilgisayar kullanan 20-40 yas
arasindaki 42 bilgisayar kullanicisina tanisal testler dncesinde OSDI anketi uygulmis
ve daha sonra Schirmer testi ve GKZT yapilmistir. Calisma sonucunda OSDI
evrelemesine gore katilimcilarin 5'1 normal, 5'1 hafif, 8'i orta ve 24'li agir okiiler ylizey
hastaligina sahip oldugu, ortalama OSDI skorunun 45,2 + 25,6 olarak saptandigi
bildirilmistir. Ayrica GKZT ve Schirmer testi skorlari sirasiyla 10,7 = 5,9 sn ve 12,1
+ 6,65 mm olarak hesaplanmistir. OSDI skoru ile GKZT arasinda anlamli bir negatif
korelasyon saptanirken, Schirmer testi ile herhangi bir korelasyon saptanmadigi
belirtilmistir (99). Portello ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada ise bilgisayar

kullanimi ile iligkili gorsel semptomlar ile kuru goz Olgiitii olan Okiiler Yiizey
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Hastalig1 indeksi (OSDI) arasinda istatiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
gozlendigi belirtilmistir (8). Wu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise dort saatten
fazla bilgisayar basinda vakit geciren grupta diger gruba gore Okiiler Yiizey Hastalig
Indeksi (OSDI) skoru ve korneal Fluorescein boyanma skorunun anlamli olarak daha
yiiksek oldugu ve GYKZ ise dramatik olarak daha kisa oldugu bildirilmistir (100).
Yine 2309 O6grenci iizerinde internet bagimliligr sikligi ve kuru goéz hastaliginin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada, ortalama OSDI skorunun 21,63 + 17,86 oldugu
ve Young Internet Bagimlilig1 Olgegi ile OSDI sonuglar1 arasinda anlamli zayif bir

iliski saptandigi bildirilmistir (101).

Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarin OSDI skorlarinin ortalama
degeri 25,5 £ 23 olarak saptanmistir. Bu durum literatiirdeki diger calismalarla
uyumludur. Ayrica erkeklerin OSDI skoru 20,9 £ 22,4 iken, kadin katilimcilarin
ortalama skoru 27,0 + 23,1 olarak saptanmistir. Cinsiyete gore katilimeilarin OSDI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik saptanmistir. Bu farklilik kadin ve
erkek arasindaki hormonal farkliliklarla agiklanabilmektedir. Katilimcilarin OSDI
skorlari ile yaslar1 arasinda ise istatistiksel iligki saptanmamuistir. Yine ¢alismamizda
OSDI skorlarma gore yapilan kuru géz semptomlarinin siddetinin siniflandirilmasi
sonucunda katilimeilarin % 17,3’iiniin hafif diizeyde, % 20,4 iiniin orta diizeyde, %

26,3 liniin agir diizeyde kuru gz semptomlarina sahip olduklar1 gosterilmistir.

OSDI, kuru g6z hastaligina spesifik bir Olgektir ve hastalara belirli
semptomlarin sikligin1 ve bunlarin gorme ile ilgili islevler iizerindeki etkisini
sorgulamaktadir. OSDI ayrica, hekimlerin hem okiiler yiizey hastaligini diger
durumlardan ayirt edebilmesini hem de mevcut kuru goz hastaligini normal, hafif ila
orta ve siddetli kuru g6z hastalig olarak klasifiye ederek hastaligin siddeti hakkinda
fikir sahibi olabilmelerini saglamaktadir. OSDI'nin toplumda kuru géz sendromunun
taranmasinda ve etyolojik nedenleri bulunan kisilerde saptanmasinda benzersiz bir

ara¢ oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda OSDI skorlamasina gore agir KGS derecesi olan katilimcilar ve
klinik siiphe durumunda diger KGS derecesine sahip olan katilimcilar ileri

degerlendirme amagh olarak Schirmer I testine tabi tutulmuslardir. Schirmer testinde
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<6 mm olanlarin KGS kabul edildigi degerlendirmede degerlendirilmeye alinan 25
kisinin hepsinde Schirmer testi normal olarak saptanmustir. Ileri tetkik yapilan
katilimcilarin gbzyast kirilma zamani testi (GKZT) sonuglarina bakildiginda, test
sonucu hem sag hem de sol gézde de 10 sn ve altinda olan g6z oran1 %40 (n=10) olarak
saptanmistir. Bu kisilerde yapilan Floresein boyama ile Oxford skorlama siniflamasina
gore hem sag gbz icin, hem sol goz i¢in, skoru 0 olanlarin oran1 %48 , skoru 1 olanlar
%36 ve skoru 2 olanlar ise %16 olarak saptanmis, skoru 3 veya 4 olan saptanmamustir.
Bu sonuglar dijital ekran kullaniminin bir evoporatif KGS sebebi oldugunu

desteklemekle birlikte literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur.

Dijital ekranli cihazlarin giinliik kullanim siiresinin artmasi ile kuru goz
semptomlarin siddetinde dnemli bir artis oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin ortalama
yasinin 27 oldugu bir ¢aligmada, katilimcilarin ortalama dijital ekranli cihaz toplam
kullanim siiresinin 8,65 + 3,74 saat oldugu ve katilimcilarin % 95,8 gibi biiylik bir
oranla dijital ekranli cihaz kullanimiyla ilgili en az bir okiiler semptom yasadigi
bildirilmistir (102). Bilgisayar kullanim siirelerinin kuru g6z insidansina etkisinin
arastirildig1 baska bir ¢calismada, giinde iki saatten fazla dort saatten az kullananlarda
kuru goz insidansi % 9,3, alti saatten fazla kullananlarda ise % 45,7 oldugu
gosterilmistir (103). Uchino ve arkadaslarinin bilgisayar kullanicis1 92 kisiyi glinde
bes saat, bes - yedi saat ve yedi saatten fazla kullananlar olarak 3 grup olarak diizenl
edigi bir ¢alismada ise MUCSAC seviyesinin semptomatik kisilerde ve glinde yedi
saatten fazla bilgisayar kullananlarda diger gruplara gore daha diisiik olarak saptandigi
bildirilmistir (104). Bizim ¢alismamizda tiim arastirilan dijital ekranli cihazlarda
giinliik saat olarak kullanim siireleri ile OSDI skorlar1 arasinda artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Giinliik kullanim siiresinin artmasi ile birlikte
g6z kirpma sayisinda azalmanin artmasi gézyasinin okiiler yiizeyden daha kolay
buharlasmasina neden olup sikayetlerin  olusmasina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bir¢ok calisma, degisen goz kirpma davranisi, diizeltilmemis refraktif kusur,
yogun dijital ekran 1s18ina asirt maruz kalma ve daha yakin ¢alisma mesafesi gibi

faktorlerin dijital goz yorgunlugu ile iliskili oldugunu 6nermektedir (84).
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Bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar da dahil olmak iizere dijital ekranl
cihazlar, yiliksek enerjili goriiniir 151k (450 ila 495 nm dalga boyunda) olarak da bilinen
parlak mavi 1s1k yaymaktadir (105). Cesitli yazarlar, 6zellikle kisa dalga boylu 1s18a
(spektrumdaki ultraviyole dogru) asir1t maruz kalmanin, retina {lizerinde toksik etkisi
oldugunu, kornea ve konjonktiva hiicre hasarmma ve senil katarakt ve yasa bagh
makiiler dejenerasyona yol acabilecegini 6ne slirmiislerdir. Ancak, bu ¢alismalardaki
mavi 1518a maruz kalma yogunlugu ve siiresi, dijital ekranli cihaz kullanimi
maruziyetin ¢ok daha fazlasi oldugu belirtilmistir (106). Dijital géz yorgunluguna
bagli kuru semptomlarinin bu cihazlardan yayilan mavi 1siktan kaynaklandigi 6nerisini
destekleyen sinirli kanit vardir. Geng 23 katilimcinin bir tablet bilgisayardan 30
dakikalik bir okuma gorevi gerceklestirmesi istendigi bir calismada siirekli bir yakin
gérme gorevi sirasinda bir mavi 151k filtresinin okiiler semptomlar {izerindeki etkisini
incelenmistir. Sonugta, mavi 1s1k filtresi, 400 ve 500 nm arasindaki dalga boylarinin
% 99'unu bloke ettigi fakat notral filtreye gore dikey palpebral agiklik boyutunda ve
semptomlarini azaltmada 6nemli bir fark gzlenmedigi belirtilmistir (107). Cheng ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, kuru g6z olan katilimcilar ile kontrol grubu
katilimeilarinin diisiik bloke edici, orta bloke edici ve yiiksek bloke edici mavi 151k
filtreli gozlik altinda bir hafta bilgisayar kullanimi sonrasinda Schirmer test
sonuglarinda diizelme gdstermedigi bildirilmistir (108). 1ki saatlik bir bilgisayar
gorevinin ardindan Ide ve arkadaslari, yliksek veya diisiik mavi bloke edici 6zelliklere
sahip olanlara kiyasla, kontrol lensleri takan katilimcilar arasinda siibjektif anketlerde

hi¢bir farklilik gézlenmedigini belirtmislerdir (109).

Calismamizin sonuglara goére katilimcilar arasinda filtre/mavi 1s1k filtresi
kullanim oraninin tiim dijital ekranli cihazlarda diisiik oranda tercih edildigi
goriilmiistiir. Ayrica bilgisayar, E-Kitap ve Led TV hari¢ diger dijital ekranl
cihazlarda filtre/mavi 151k filtresi kullanimi ile OSDI skoru arasinda iligki istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir. Calismamizin bir diger sonucuna gore ise bilgisayar
hari¢ diger dijital ekranli cihazlarda diisiik ekran parlakligi tercih edenlerin digerlerine
oranla OSDI skorunun daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Bu durumun giin ig¢erisinde uzun siireli ekran kullaniminin olasi
etkilerine kars1 farkindaligi olan katilimcilarin ergonomik bir dnlem olarak siklikla

diisiik ekran parlaklig: tercih etmesi olarak yorumlanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Refraktif kusur, 15181n goz tarafindan odaklanmasindaki bir hatadir ve goérme
keskinliginin azalmasina neden olmaktadir. Gozliikler, kontakt lensler ve refraktif
cerrahi dahil olmak {izere kirma kusurlarinin optik olarak diizeltilmesi icin ¢esitli
olasiliklar bulunmaktadir. Diizeltilmemis veya yetersiz diizeltilmis kirma kusuru
dijital ekranli cihaz kullananlarda, genellikle goz yorgunlugu, goz cevresinde agri1, goz
kapaklarinda yanma ve kasinma gibi semptomlari tanimlamak i¢in kullanilan, astenopi
gelisimine sebep olmaktadir. Yapilan calismalarda diizeltilmemis refraktif kusurun
gorsel konfor iizerinde olumsuz etkisi oldugu ve refraktif kusurlar ile belirtilen
semptom seviyesinin 6nemli derecede iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica dijital
ekranli cihazlarin rahat kullanimi i¢in uygun kirilma diizeltmesinin faydasi

belirtilmistir (110).

Diizeltilmemis refraktif kusurun dijital ekranli cihaz kullanimi ile olan iligkisi
bir dizi perspektiften incelenmesine ragmen kuru géz semptomlarina etkisi ile ilgili
nispeten daha az ¢alisma yapilmistir. Yapilan bir calismada gozliik takan 6grencilerin
kuru géz semptomlarinin gériilme sikligi anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir
(96). Calismamizda refraktif kusuru olan katilimcilar ile refraktif kusuru olmayanlar
katilimcilarin OSDI skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Yine c¢alismamizin sonuglarma gore katilmecilarin  daimi  gozlik kullanip
kullanmamalarina goére OSDI skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. Bu sonuca gore, goz hastaligi tanis1 alma durumu bir risk faktori

olarak degerlendirilebilir.

Calisma mesafesi ile yapilan ¢aligmalarin ¢gogu akomodasyon ve binokuler
flizyon ile alakali caligmalardir. Literatiirde ¢alisma mesafesi ve kuru goz semptomlari
arasindaki iliskiyi agiklayacak bir calisma yoktur. Bizim ¢alismamizin sonuglarina
gore bilgisayar, E-Kitap, tablet kullanan katilimcilarda mesafe azaldikca OSDI
skorunun arttif1 gézlenmistir. Diger dijital ekranli cihazlarda mesafe ile OSDI skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Ozetle, dijital ekranli cihazlarin kullaniminmn yayginlasmasi dnemli bir halk
saglig1 sorunu haline doniismektedir ve giinliik yasamimizda dijital ekranli cihazlarin

ve internet kullaniminin dramatik bir sekilde artis gostermesi toplumdaki genel kuru
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g0z yiikline olumsuz yonde katkida bulunur. Kuru goz sendromu diinya c¢apinda
yaygin bir sorundur ve goz hastaliklar1 yliniiyle 6nemli bir morbidite nedenlerinden
birisidir. Giiniimiizde dijital ekranli cihazlarin kullaniminin 6zellikle {iniversite
egitiminin bir parcasi haline gelmesi nedeniyle, muhtemel etkiler igin gerekli

ergonomik onlemler ve 6zen gosterilmelidir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

1. Calismamiz sonucunda katilimcilarin tamamina yakininin akilli cep telefonu
kullandig1 tespit edilirken oyun konsolu en az kullanilan dijital ekranli cihaz olarak

saptanmistir.

2. Calismamiz sonucunda katilimcilarin yarisina yakiinin giinliik 5 saatten
daha fazla akilli cep telefonu, %22,4’linlin ise gilinlik 5 saatten fazla bilgisayar

kullandiklari tespit edilmistir.

3. Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri olarak, tiim arastirilan dijital
ekranli cihazlarda giinliik saat olarak kullanim siireleri ile OSDI skorlar1 arasinda

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

4. Calismamizda taramada OSDI skorlamasi yapilmis ve katilimcilarin sadece
%36,1’inin normal oldugu, geri kalanlardan ise %26,3’i agir KGS derecesine sahip

oldugu saptanmistir.

5. Calismamizin sonuglarina gore Katilimcilarin refraktif kusura sahip olmalari

ile OSDI skorunun yiiksekligi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmastir.

6. Calismamizin sonuglarina gore katilimcilar arasinda filtre/mavi 151k filtresi

kullanim oraninin tiim dijital ekranli cihazlarda diisiik oranda oldugu goriilmiistiir.

7. Calismamizda, katilimeilarin ekseri ¢ogunlugunun, her tiirli dijital ekran
kullanimimin saglik acisindan bir¢ok saglik problemine sebep oldugu konusunda

dikkat ¢ekici farkindaliklarinin oldugu tespit edilmistir.

8. Calismamizda degerlendirmeye alinan 25 kisinin hepsinde Schirmer testi

normal olarak saptanmustir.

9. lleri tetkik yapilan katilimcilarin gbzyas: kirilma zamani testi (GKZT)
sonuglarina bakildiginda, test sonucu hem sag hem de sol gézde de 10 sn ve altinda

olan goz oran1 %40 olarak saptanmustir.
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10. Calismamizin sonuglarma gore bilgisayar, E-Kitap, tablet kullanan

katilimcilarda mesafe azaldik¢a OSDI skorunun arttig1 gézlenmistir.

11. Calismamizin bir diger sonucuna gore ise bilgisayar hari¢ diger dijital
ekranli cihazlarda diisiik ekran parlakligi tercih edenlerin digerlerine oranla OSDI
skorunun daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

12. Caligmamizda dijital ekranli cihaz kullanan Tip Fakiiltesi 6grencileri
arasinda kuru géz sendromu oranlarinin arttig1 tespit edilmistir. Son yillarda 6zellikle
geng niifusta dijital ekranli cihazlarin sayisinin katlanarak artmasindan dolay1 kuru goz
sendromunun diizenli taranmasi ve erken miidahale edilmesi konusunda calisma

sonunda bir farkindalik olugturmayi amagladik.

13. Yine ¢alismamiz sonucunda OSDI anketinin, kuru goziin erken taninmasi
ve erken teshis ve miidahale i¢in giivenli bir arag¢ olarak goriilebildigi ve gérme ile
ilgili yagam kalitesi kaybin1 6nlemeye yardimci olacak kuru goz teshisini desteklemek
i¢in birinci basamakta aile hekimleri tarafindan kolaylikla kullanilabilecegi kanaatine

vardik.
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EKLER
EK 1. OSDI Skorlama anketi

Gegen hafta boyunca asagidakilerden herhangi birini yasadiniz ma? (A)

Her zaman Cogunlukla Zmnln Bazen Higbir
(4 puan) (3 puan) yansinda (1 puan) zaman
(2 puan) (0 puan)

1. Gozlerde 1512a hassasiyet

2. Gizlerde batma hissi

3. Gizlerde agn ya da sizlama

4. Bulamk gorme

5. Az gdrme

Gecen hafta boyunca ghziiniizdeki problemler asagidaki aktivitelerinizi etkiledi mi? (B)

Her zaman Cogunlukla Zaman Bazen Higbir zaman
] - yansinda N/A
(4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan) (0 puan)
6. Okuma
7. Gece araba kullanma
£. Bilgisayarda ¢calisma
9. Televizyon izleme
N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
Gegen hafta bovunca asafidaki durumlarda giziiniizde rahatsizhk hissettiniz mi? (C)
Her zaman Cogunlukla N Bazen Highir zaman
) yansmda N/A
(4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan) (0 puan)

10. Riizgarda

11. Diigiik nemli (gok kuru)
yerlerde

12. Klimah yerlerde

N/A: Herhangi bir gézlem olmadiginda 1saretlenmelidir.
1 - 5 arasi sorularin cevaplarinin toplam A
6 — 9 arasi sorularn cevaplarnnmm toplam B
10 - 12 arasi sorularin cevaplarimn toplam C
A+B+C=D

Cevaplanan soru sayisi= E (N/A olarak cevaplanan sorular eklenmeyecektir.)

OSDIi SKORU = (Dx?25)
E
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EK 2. Calisma Formu

1. CINSIYETINIZ
ERKEK ]
2. YASINIZ
. . i EVET | |
3 KRON_IK SISTEMIK
HASTALIGINIZ VAR MI? HAYR [ ]
) EVET
4. SIGARA KULLANIYOR |:I
MUSUNUZ? HAYIR :
5. KEONTAET LENS EVET |:I
EKULLANIYOR MUSUNUZ?
HAYR [
6. KRONIK GOZ EVET
HASTALIGINIZ VAR MI? :
HAYR [
7. OKULER TRAVMA EVET ]
OYKUNUZ VAR MI?
HAYR [
8. OKULER CERRAHI EVET ]
OYKUNUZ VAR MI?
HAYIR [
9. UZUN SURELI TOPIKAL EVET
_ILAC KULLANIM -
OYKUNUZ VAR MI? HAYR [ ]
MIYOPI
HIPERMETROPI

10. REFRAKTIF KUSURUNUZ VAR MI?

MIYOP + ASTIGMATIZMA

HIPERMETROPI + ASTIGMATIZMA
ASTIGMATIZMA

REFRAKTIF KUSURUM YOK

JUlu i
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EVET [
11. DAIMI GOZLUK KULLANIYOR MUSUNUZ?
HAYR ]
DIGER
BELiRTiNZ [
L . 1 5
2
1‘1{'3‘;:::'3;‘:1“&2; L“l'ﬂ‘::;?;’:rf;:i":fr' YILDAN  1-5YIL  YILDAN KULLANMIYORUM
i AZ FAZLA
AKILLI CEP TELEFONU | 1 | | | ]
LEDTV I | | I | ]
BILGISAYAR 1 31 [J (—
E BOOK —J 3 3 L1
TABLET I | | | I | 1
OYUN KONSOLU [ ] ] [ ] [
DIGER DIJITAL EKRANLI
CIHAZLAR I | I | I | I:I
13. Belirtilen dijital ekranh cihazlar 1 15 5
giin igerisinde ne kadar siire SAATTEN SAAT SAATTEN  EKULLANMIYORUM
kullaniyorsunuz? A7 FAZLA

AKITLI CEP TELEFONU
LEDTV
BILGISAYAR
EBOOK
TABLET

OYUN KONSOLU

DIGER DIJITAL EKRANLI
CIHAZLAR

JUUOULL
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14. Belirtilen dijital ekranh
cihazlar kullamyorsaniz
filtre/mavi 151k filtresi kullaniyor
musunz?

AKITLI CEP TELEFONU
LEDTV
BILGISAYAR
EBOOK
TABLET

OYUN KONSOLU

DIGER DIiJITAL EKRANLI
CIHAZLAR

EVET

HAYIR EKULLANMIYORUM

Juution

15. Belirtilen dijital ekranh
cihazlar kullamyorsamz goz
elran mesafesi nedir? ( Giinliik
hayatta uyguladifiniza en yakin
olan sikk: isaretleymiz)

AKILLI CEP TELEFONU
TABLET
BILGISAYAR

EBOOK

<30 cm

30-50
cm

=50 cm KULLANMIYORUM

U0

16. Belirtilen dijital ekranh
cihazlarn kullamyorsamz goz
ekran mesafesi nedir? { Giinliik
hayatta uyguladigimiza en yakin
olan sikki isaretleyiniz)

LEDTV
OYUN KONSOLU

DIGER DIJITAL EKRANLI
CIHAZLAR

<1 metre

>lmetre KULLANMIYORUM
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17. Belirtilen dijital ekranli cihazlar
kullaniyorsamz rutinde ayarladiginiz

hayatta uyguladifiniza en yakin olan
sikki isaretleyiniz)

ekran parlakhig1 nedir? ( Giinliik DUSUK ORTA

YUKSEK KULLANMIYORUM

AKILILI CEP TELEFONU

LEDTV

E BOOK

TABLET

I
I
BILGISAYAR [
|
I
I

OYUN EONSOLU

DIGER DIJITAL EKRANLI

CIHAZLAR I

Jadooao

18 TIP EGITIMININ HERHANGI BIR
ALANINDA BELIRTILEN DIJITAL EKRANLI
CIHAZLARI EGITIM AMACLI
KULLANTYORUM.

EATILMIYORUM

=Y

KESINLIKLE
KATILTYORUM

19. BELIRTILEN DIJITAL EKRANLI
CIHAZLAR TIP EGITIMININ BIR
PARCASIDIR.

EATILMIYORUM

.

KESINLIKLE
KATILTYORUM

20. BELIRTILEN DiJiTAL EKRANLI
CIHAZLARIN ASIRI/ KONTROLSUZ
KULLANIMI GORME SISTEMINDE BIRCOK
SAGLIK PROBLEMINE YOL ACAR.

EATILMIYORUM

o

KESINLIKLE
EATILIYORUM

21. BELIRTILEN DiJITAL EKRANLI
CIHAZLARIN ASIRI/ KONTROLSUZ
KULLANIMI ISKELET SISTEMINDE BIR(OK
SAGLIK PROBLEMINE YOL ACAR.

EATILMIYORUM

LN

KESINLIKLE
KATILTYORUM

22. BELIRTILEN DIJITAL EKRANLI
CIHAZLARIN ASIRI/ KONTROLSUZ
EULLANIMI ENDOKRIN SISTEMINDE
BIRCOK SAGLIK PROBLEMINE YOL ACAR.,

EATILMIYORUM

LN

KESINLIKLE
KATILTYORUM
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EK 3. Etik Kurul Karari

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g 5 - AGIK ADRESI: Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
-

=Z 5 TELEFON 490 442234 65 11
g FAKS 90 442 236 09 68
X E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

J g o .
e e e Ars.Gor.Dr.Elif Sedanur UTLU

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Dijital Ekran Kullamm Sikhg
ARASTIRMACININ ACIK ADI ERE
¢ ve Kuru Goz Sendromu Ile Iliskisinin Arastirilmasi
Toplant1 Sayisi: 05 Karar No: 03 | Tarih: 27.06.2019

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontem|leri dikkate alinarak incelenmis ve galismann bitgesinin kendisi tarafindan kargilanmas: kogulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadidina oy birligi ile karar verildi.

KARAR
BILGILERI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/¢alismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.
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