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Oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci 6gretim elemanlarinda kuru goz semptom sikligini degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Mersin Universitesi’'nde galisan 254 6gretim elemant galismaya dahil edildi. Ogretim elemanlari personel daire
bagkanligindan alinan listeler araciliiyla basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Aragtirmanin verileri 15 Kasim-15 Aralik
2017 tarihleri arasinda arastiramacilar tarafindan gelistirilen soru formu ve Okiiler Yiizey Hasar Indeksi (OYHI) kullanilarak elde
edildi. Veriler SPSS paket programi yardimiyla tanimlayict istatistikler, Student’s t-testi, ANOVA ve korelasyon testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ogretim elemanlarinin %52,8'i erkek, %47,2’si kadindi ve ortalama yas 39,29+9,41 yil idi. Katilimcilarin %20,5’inin
hafif, %15’inin orta, %36,5’inin ise OYHI skorunun agir diizeyde oldugu izlendi. OYHI puan ortalamasinin cinsiyete (p<0,001),
alkol kullanimina (p=0,01), siirekli ila¢ kullanimina (p=0,03), gozlitk kullanimina (p=0,04), daha 6nce kuru géz dykiisiine (p<0,001)
ve kuru goz belirtileri varligina (p<0,001) gore farklilik gosterdigi saptandi. OYHI puan kategorilerinde, cinsiyet (p<0,001), sigara
kullanimi (p=0,04), gozliik kullanim1 (p=0,03), daha 6nce kuru goz tanist almig olma (p<0,001) ve kuru gz belirti varliZi durumlar:
acisindan anlamli farklilik vardi. OYHI skoru ile yalnizca giinliik bilgisayar kullanim saati arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
saptandi (p=0,009).

Sonug: Oretim elemanlarinin 6nemli bir kisminda kuru goz semptomlarinin oldugu ve OYHI skorlar ile giinliik bilgisayar kullanim
siireleri arasinda iligki bulundugu saptandi. Goz kurulugu ile iligkili faktdrlerin belirlenmesi koruyucu girigimlerin planlanmasi
yoniinden dnem tagimakrtadir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, okiiler yiizey hastalik indeksi, OYHI, 6gretim elemanlart

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the prevalence of dry eye symptoms among lecturers.

Materials and Methods: The study included 254 lecturers employed at Mersin University. The lecturers were selected by simple
random sampling from lists obtained from the personnel department. Data were obtained between November 15 and December 15,
2017 using a questionnaire developed by the researchers and the Ocular Surface Disease Index (OSDI). The data were evaluated using
descriptive statistics, Student’s t test, ANOVA, and correlation tests with the SPSS package program.

Results: Of the lecturers who participated in the study, 52.8% were male and 47.2% were female, and the mean age was 39.29=9.41
years. According to OSDI scores, 20.5% of the participants had mild, 15% had moderate, and 36.5% had severe disease. There were
significant differences in mean OSDI score based on sex (p<0.001), alcohol use (p=0.01), continuous drug use (p=0.03), wearing glasses
(p=0.04), history of dry eye (p<0.001), and presence of dry eye symptoms (p<0.001). There were also significant differences between the
OSDI score categories in terms of sex (p<0.001), smoking status (p=0.04), wearing glasses (p=0.03), history of dry eye (p<0.001), and
presence of dry eye symptoms. The only factor significantly correlated with OSDI score was daily duration of computer usage (p=0.009).
Conclusion: Our study showed that a substantial proportion of lecturers experience dry eye symptoms, and OSDI scores were associated
with daily duration of computer use. Determining the factors associated with dry eye is important for the planning of preventive
interventions.
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Giris

Kuru goz noérosensorial anomalilerin etiyolojide rol aldigi,
gozyagt filminin homeostaz kaybi ile karakterize multifaktoriyel
bir okiiler yiizey hastaligidir.' Okiiler yiizey enflamasyonu ve
hasarinin eglik ettigi kuru goz, yagam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilen 6nemli bir hastaliktir. DEWS II raporuna gore
kuru g6z prevalansinin %5 ila %50 arasinda degistigi ancak
bulgulardaki siklik ve degiskenligin semptomlara gore daha
fazla oldugu bildirilmistir.”

Kuru goz gelisiminde agir1 buharlagma ve akdz yetmezligi
olmak iizere iki temel mekanizma rol oynamaktadir. Hastalarin
yaklagik %10’unda tek bagina akiz yetmezligi mevcut iken,
olgularin %80’inden fazlasinda meibomian bez disfonksiyonu
(MGD) nedeniyle ortaya ¢ikan agiri buharlagma ile birlikte
akoz yetmezligi mevcuttur.’ Kuru goz gelisiminde bu geligim
mekanizmalar: ile iligkili degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri vardir. Degistirilemeyen risk faktorlerinin baginda
yas, kadin cinsiyet, Asya 1rk1, Sjogren sendromu, yumusak doku
hastaliklari, MGD androjen eksikligi, ila¢ kullanimi (isotretinoin
vb.) yer alirken, degistirilebilir risk faktorleri arasinda yogun
bilgisayar kullanimi, kontake lens kullanimi, gevresel faktorler
(hava kirliligi, diisiik nem diizeyi, hasta bina sendromu vb.)
ve yer almaktadir.*** Giinliik yagamin bir parcast haline gelen
yogun bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanimi, kuru goz
yayginliginin arcmasina katk: saglayan 6nemli faktorler olarak
on plana ¢ikmaktadir’ Ekran baginda goz kirpma sayisinin
azalmasi, kullanilan ekran tipi, ekranin goz ile agist ve mesafesi
kuru goz igin risk olugturabilmektedir. Ozellikle is yerinde de bu
etkenlere maruz kalanlarda daha yogun goz yorgunlugu ve kuru
g6z sendromu goriilebilmektedir.”® Kuru gz tani akis semasi
oykii alimi ile baglamakta, siipheli olgularda risk faktorleri
sorgulanarak Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OYHI) ya da Kuru
Goz Anketi gibi tarama testlerinden biri kullanilmaktadir. Tiim
veriler 1s18inda gerekli olgularda klinik muayene ile taninin
dogrulanmas: 6nerilmektedir.!

Literatiirde bilgisayar kullanan farkli meslek gruplarinda
kuru goz sikligini belirlemek igin yapilan calismalara rastlanmig
ancak akademisyenlerde kuru goz siklifini belirlemeye yonelik
bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Sunulan caligmanin amaci
6gretim elemanlarinda kuru géz semptom sikligini OYHI ile
belirlemektir. Bu ¢alisma akademisyenlerin uzun siire bilgisayar
kullanimina bagli olarak kuru goz geligimi agisindan risk altinda
olduguna dikkat ¢ekmesi ve koruyucu girisimlerin planlanmasi
agisindan Snemlidir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel nitelikte planlanan aragtirma 15 Kasim-15 Aralik
2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismanin yapildig:
tarih araliginda Mersin Universitesi'nde gorev yapan toplam
ogretim elamani sayisi 1615 idi. Orneklem biiyiikliigii %95
giiven araliginda, 6rnekleme hatasi %5 olacak sekilde kuru gz
sikliginin %25 olabilecegi ongoriilerek! Epi Info programinda
hesaplandi ve 244 kisi olarak belirlendi. Ogretim elemani
sayilari okullara gore tabakalandi ve 6rnekleme alinacak okullar

kura yontemi ile belirlendi. Ogretim elemanlart ise personel
daire bagkanligindan alinan listeler aracilifiyla basit rastgele
ornekleme yontemi ile belirlendi. Kontakt lens kullanim dykiisii
olanlar, daha o6nce okiiler cerrahi gecirenler, topikal damla
kullananlar ¢aligma diginda birakildi. Aragtirma verileri etik
kurul onay1 (78017789/050.01.04/478270) ve kurum izinleri
alindiktan sonra toplandi. Caligma Helsinki Deklerasyonu’'na
bagli kalinarak yiiriitiildii. Veriler toplamadan 6nce katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verildi, onamlari alindi, ¢aligmaya
katilmay: kabul edenlere veri toplama formlari yiiz yiize
goriigiilerek birakild: ve ertesi giin geri toplandi. Toplam 284
ogretim elemanina anket dagitildi. Eksik verisi olan anketler
¢ikartildi ve toplam 254 kiginin anketlerinin veri analizi yapild.
Caligmaya katilim hiz1 %894 idi.

Literatiir incelenerek olusturulan soru formu ile sosyo-
demografik 6zellikler, aligkanliklar, kuru g6z belirtileri, kronik
hastalik ve alinan tedavilerin yaninda, giinliik ortalama ¢aligma
siiresi, bilgisayar, akilli telefon ve tablet kullanimi siiresi,
klimali ortamda bulunma ve uyku saati sorguland: (Sekil 1).>¢7#
Sigara kullanimi giinliik tiiketilen adet, alkol kullanimi aylik
tiikketilen kadeh miktar1 {izerinden kategorize edildi. Giinliik
bilgisayar kullanimi 8’er saat, cep telefonu kullanimi literatiirde
bir standart olmadig: i¢in 4’er saat araliklarla kategorize edildi.
Ayrica sistemik olarak kullanilan ilaglar sorgulanarak ilag
gruplarina gore kategorize edildi.

Ogretim Eleman Kuru Goz Anketi

- Yaginiz................

. Cinsiyet ( )Erkek ( ) Kadin

. Sigara igiyor musunuz ( )Hayrr ( )Evet............ adet/gin ... yildir

. Alkol kullanir misiniz? ( )Hayir ( )Evet................. kadeh Giin/hafta/Ay/ Yil

. Kronik hastaliginiz var mi? ( ) Hayir ( )Evet...
Gebelik varligr................... MMenopoz:...................

6. Stirekli kullandiginiz ilagfilaglar var mi? ( ) Hayr () Evet ( Liitfen hepsini yaziniz

Ol BN —

7. Gozlik kullaniyor musunuz? ( )Hayrr ( ) Evet
8. Daha dnce goz kurulugu nedeniyle doktora gittiniz mi? ( ) Hayr () Evet
9. Gozlerinizle ilgili agagida belirtilen sikayetleri ne siklikla yagarsiniz?

Hicbir Bazen Siklikla | Siirekli
zaman
Agr, sizlama
Kasinti
Kuruluk
Batma hissi
Yanma
10. Galigma saatiniz? Ginlik ortalama..................cc...... saat galiglyorum
11. Giinlik ortalama kag saat akilli cep telefonu kullaniyorsunuz? ....................
saat
12. Giinliik ortalama bilgisayar baginda ne kadar zaman gegiriyorsunuz? ............
...5aat/glin
13. Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz? Giinde.................... saat
14. Giin icinde klimali ortamda ortalama kag saat gegiriyorsunuz?
Glnde............c..... saat

Sekil 1. Ogretim eleman: kuru goz anketi
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OYHI puani 0-12 puan arasi normal, 13-22 puan aras1 hafif,
23-32 puan arast orta ve 33-100 puan arasi agir okiiler yiizey
hastaliZ1 olarak kabul edildi.! On ii¢ puan {izeri alanlar ve kuru
goz belirtisi olanlar riskli kabul edilerek g6z muayenesi 6nerildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS paket programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testi, skorlar arasindaki iliski i¢in korelasyon
analizi, skor ortalamalarinin kargilagtirilmasinda Student’s t-testi
ve ANOVA kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen &gretim elemanlarinin %52,8'i
erkek, %47,2’si kadindt ve ortalama yag 39,29+9,41 yil idi
(Tablo 1). Giinliik ortalama ¢aligma siiresi 8,98+2,15 saat iken,
bilgisayar ve cep telefonu kullanim siireleri sirasiyla 5,52+2,29
ve 2,36+2,50 saat idi. C")gretim elemanlar: klimali ortamda
glinlitk 7,15+0,99 saat vakit gegirirken, ortalama uyku siireleri

ise 6,85+0,96 saat idi (Tablo 2). Ogretim elemanlarinin OYHI
puanlart kategorik olarak degerlendirildiginde %20,5’inin hafif,
%15’inin orta, %36,5 inin ise skorunun agir oldugu, %52,8'inin
kuru goz belirtileri yasadiZ1 ve %72,4iniin belirtileri bazen
yasadig1 belirlendi (Tablo 2).

OYHI puan ortalamasinin cinsiyete (p<0,001), alkol
kullanimina (p=0,01), siirekli ila¢ kullanimina (p=0,03),
gozlikk kullanimina (p=0,04), daha 6nce kuru goz tanist olma
(p<0,001) ve kuru goz belirtileri varlifina (p<0,001) gore
farklilik gosterdigi goriildii. Ancak OHYI puan ortalamasinda
ginliik faaliyet siirelerine gore anlamli farklilik yokeu (Tablo 3).

OYHI puan kategorilerinde, cinsiyet (p<0,001), sigara
kullanimi (p=0,04), gozlik kullanimi (p=0,03), daha &nce
kuru g6z tanist almig olma (p<0,001) ve kuru gz belirti varligi
durumlari agisindan anlamli farklilik vardi (Tablo 4). Cinsiyetten
kaynaklanan farklilik normal ve agir hastalik grubundan
kaynaklaniyordu OYHI skoru ile yalnizca giinlitk bilgisayar
kullanim saati arasinda anlamli diizeyde iligski vardi (r=0,164,
p=0,009).

Tablo 1. Ogretim elemanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve aliskanliklart
n=254 n % n %
Boliim Kronik hastalik varligi
Fakiilte 202 79,5 Hayir 212 83,5
Yiiksekokul 31 12,2 Evet 42 16,5
Meslek Yiiksekokulu 21 8,3 Siirekli ilag kullanimi
Yas Hayir 198 78,0
24-33 86 33,9 Evet 56 22
34-43 79 31,1 Kullanilan ilag tiileri*
44-53 71 28,0 Antihipertansif 17 29,8
54-67 18 7,0 Hormon 11 19,3
Cinsiyet Antidiyabetikler 9 15,8
Erkek 134 52,8 Antihistaminikler 5 8,8
Kadin 120 472 Antidepresanlar 4 7,0
Diger 11 19,3
Gebelik (n=120) Menopoz (n=120)
Hayir 116 96,7 Hayir 106 88,3
Evet 4 3.3 Evet 14 11,7
Sigara icme Alkol kullanimi
Hayir 197 77,6 Hayir 131 51,6
Evet 57 224 Evet 123 48,4
Giinliik tiiketilen sigara miktart Aylik tiiketilen alkol miktart
10 adet ve daha az 26 10,2 1 kadehten az 27 10,6
11-20 adet 20 7.9 2-5 kadeh 45 17,7
21 adetten fazla 2 0,8 6-10 kadeh 25 9,8
Yanitlamayan 9 3,5 11 kadehten fazla 11 5,9
Yanitlamayan 11 43
*Birden fazla ila¢ kullanimi mevcut
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Tablo 2. Ogretim elemanlarinin kuru goz belirtileri, Okiiler
Yiizey Hastalik indeksi skorlart ve giinliik faaliyet siireleri

‘ n ‘ %

Gozlitk kullanimi

Hayir 117 46,1
Evet 137 53,9
Kuru goz oykiisii

Hayir 204 80,3
Evet 50 19,7
Kuru goz belirtileri

Var 134 52,8
Yok 120 47,2

Kuru goz belirtilerinin sikligi (n=134)

Bazen 97 72,4
Siklikla 35 26,1
Stirekli 2 1,5
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi

Normal (0-12) 71 28,0
Hafif (13-22) 52 20,5

Orta (23-32) 38 15,0

Agir (33-100) 93 36,5
Guinliik faaliyet siireleri Minimum- Ortalama = SD
saat/giin maksimum

Caligma 4,00-18,00 8,98+2,15
Cep telefonu kullanimi 0,00-17,00 2,36+2,50
Bilgisayar kullanimi1 0,00-12,00 5,52+2,29
Uyku 4,00-10,00 6,85+0,96
Klimalr ortamda bulunma 0,00-24,00 7,15+0,99

SD: Standart deviasyon

Tartisma

Literatiir incelendifinde kuru goz sikligini saptamaya
yonelik ¢aligmalarin hasta yakinmalari ya da klinik tani testlerine
dayandig1, bazi ¢aligmalarda ise hem hasta yakinmalarinin hem
de klinik tant testlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle
epidemiyolojik caligmalarin sonuglari gesitlilik gostermekeedir.’
Kuru goz tanisinda kullanilan klinik tani testleri her zaman
hasta yakinmalari ile korelasyon gostermemekte olup hasta
yakinmalarinin olmasi kuru g6z 6n tanisi i¢in 6nem tagimaktadir.
Buradan yola ¢ikarak yapilan toplum aragtirmalarinin temel amact
yliksek riskli bireylerin belirlenmesi ve ileri tani yontemleri ile bu
bireylerin degerlendirilmesidir. DEWS II raporuna gore tarama
amaclt olarak OYHI'nin kullanimi 6nerilmis olup bu indeksin
gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilmektedir.” Bu nedenle
sunulan caligmada da katilimcilar OYHI ile degerlendirilmis,
13 iizeri puan alan ve kuru goz belirtileri olan riskli bireyler
klinik muayeneye yonlendirilmistir. Ancak katilimcilarin
muayene sonuglarinin takip edilememesi ¢aligmanin 6nemli bir
kisitliligidur.

Tablo 3. Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puan ortalamasinin
demografik 6zelliklere ve giinliik faaliyet siirelerine gore
dagilimi
.. OYHI P
Dect:hEniy n Ortalama + SD
Kadin 120 | 20,76+17,13 =-5.45
Cinsiyet ’
Erkek 134 | 33,80+20,96 <0,001
Hayir 197 26,63+20,42 t=-0,435
Sigara icme ’
Evet 57 | 27,95£19,03 0,66
Alkol Hayir 131 30,24+20,80 =2,76
kullanimi Evet 123 | 23,38:18,73 0,01
Kronik Hayir 212 26,38+19,64 t=0,97
hastalik Evet 42 29,66+22,26 0,33
Siirekli ilag Yok 198 25,46+19,41 t=-2,19
kullanimi Var 56 32,09+21,71 0,03
Gozlitk Hayir 117 24,13+20,26 2,06
kullanimi Evet 137 | 29,30+19,69 0,04
Kuru goz Hayir 204 23,76+17,93 t=-5,34
oykiisii Evet 50 39,83+23,23 <0,001
Kuru goz Var 134 | 34,61£19,93 t=-7,03
belirtileri Yok 120 18,34+16,52 <0,001
Hayir 116 33.81+20,63 -
Gebelik Y €=0,05
Evet 4 33,3333,29 0,96
Hayir 106 34,07+20,61 20,39
Menopoz ’
Evet 14 31,72+24,19 0,69
Bilgisayar 0-8,0 saat 230 26,40+19,94 t=-1,25
kullanimi 8,1-12,0 saat | 24 31,81+21,22 0,21
0-4,0 saat 227 25,79+19,67
4,1-8,0 saat 15 34,74+21,81
Cep telefonu F=2,38
Kollanm | 8112053t | 9 37,65+24,69 007
12,lsacve ) 40,97£10,70
uzeri
0-6,0 saat 117 | 23,91£19,79
Klimalt 61-12,0saat | 110 | 29,42+19,88 Fo187
ortamda 0 1%’5
gecen siire 12,1-18,0 saat | 17 32,22:21,84 2
18,1-24,0 saat | 10 25,61+20,25
3.0-6,0 saat 83 24,42+18,79 t=-1,39
Uyku siiresi ;
6,1-10 saat 171 | 28,14+20,63 0,167
4,0-7,0 saat 31 22,36+16,05
Galisma 71-110saac | 194 | 27,43:20,97 F=094
siiresi 0,39
11,1-18,0 saat | 29 28,36+17,60
OYHI: Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, SD: Standart deviasyon

Kuru goz fiziksel etkileri ve tedaviye ayrilan zamandan
dolay: is verimliligini azaltmakta, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik problemlere neden olabilmekte ve bazi hastalarda

9,10,11,12

uyku kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.
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Tablo 4. Demografik 6zelliklerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puan kategorilerine goére dagilimi1
Degiskenler Normal Hafif Orta Agir

0-12 puan 13-22 puan 23-32 puan 33-100 puan
Yas n (%) n (%) n (%) n (%) p
24-33 yas 16 (22,5) 21 (40,4) 9(23,7) 40 (40,3) 0,06
34-43 yas 30 (42,3) 15 (28,8) 13 (34,2) 21 (22,6)
44-53 yas 21 (29,6) 11(21,2) 11 (28,9) 28 (30,1)
54-67 yas 4(5,6) 5(9,6) 5(13,2) 44,3)
Cinsiyet
Erkek 52 (73,2)** 25 (48,1) 24(63,2) 33 (35,5)** <0,001
Kadin 19 (26,8)** 27 (51,9) 14 (36,8) 60 (64,5)%*
Sigara icme
Hayir 58 (81,7) 44 (84,6) 23 (60,5) 72 (77,4) 0,04
Evet 13 (18,3) 8(15,4) 15 (39,5) 21(22,6)
Alkol kullanimi
Hayir 31 (43,7) 25 (48,1) 17 (44,7) 58 (62,4) 0,07
Evet 40 (56,3) 27(51,9) 21(55,3) 35 (37,6)
Kronik hastalik varlig
Hayir 58 (81,7) 46 (88,5) 34 (89,5) 74 (79,6) 0,37
Evet 13 (18,3) 6(11,5) 4(10,5) 19 (20,4)
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 58 (81,7) 44 (84,6) 31 (81,6) 65 (69,9) 0,13
Var 13 (18,3) 8(15,4) 7 (18,4) 28 (30,1)
Gozliik kullanimi
Hayir 39 (54,9) 29(55,8) 12 (31,6) 37 (39,6) 0,03
Evet 32 (45,1) 23 (44,2) 26 (68,4) 56 (60,2)
Kuru goz oykiisit
Hayir 65 (91,5) 44 (84,6) 33 (86,8) 62 (66,7) <0,001
Evet 6(8,5) 8(15,4) 5(13,2) 31(33,3)
Kuru goz belirtileri
Yok 52(73,2) 28(53,8) 19 (50,0) 21 (22,6) <0,001
Var 19 (26,8) 24 (46,2) 19 (50,0) 72774
Gebelik (n=120)
Hayir 17 (89,5) 27 (100,0) 14 (100,0) 58(96,7) 0,21
Evet 2(10,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,3)
Menopoz (n=120)
Hayir 14 (73,7) 26(96,3) 12.(85,7) 54 (90,0) 0,12
Evet 5(26,3) 1(3,7) 2(14,3) 6(10,0)
#4p<0,05

Bu nedenle kuru géz tanisinin atlanmamasi, hastalarin yakin
takip edilmesi ve degigtirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina
alinarak gerekli tedavilerin diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.
Tim diinyada semptomlu ya da semptomsuz kuru goz
goriilme sikliginin %5 ila %50 arasinda oldugu bildirilmistir.?
Ayni zamanda farkls cografik bolgelerde yiiriitiilen ¢aligmalarda
kuru géz sikligmin degistigi gozlemlenmigtir. Ornegin Farrand
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ve ark.” tarafindan ABD’de vyiiriitiilen bir caligmada 18 yas
tistiindeki kuru goz sikligt %6,8 olarak bildirilmistir. Sunulan
caligmada, bu ¢aligmalardan farkli olarak gretim elemanlarinin
yaklagik yarisinin kuru goz belirtilerinden en az birini yagamast,
ayrica OHYI skorunun katlimcilarin doreee tigiinde 13 ve
tizerinde agir diizeyde seyretmesi, grubun yiiksek riskli oldugunu

gostermesi yoniiyle 6nemlidir. O8retim elemanlarinda yiiksek
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risk yaratan durumlarin baginda uzun siireli ekran kullanicisi
olmalart gelmektedir. Courtin ve ark.'® tarafindan yapilan bir
meta-analizde ekran baginda uzun zaman gegirenlerde kuru
goz goriilme sikhiginin 9%9,5 ila %87,5 arasinda degistigi ve
ortalama sikliginin ise %49,5 oldugu bildirilmistir. Kawashima
ve ark." tarafindan yapilan bir bagka caligmada ise ortalama altt
saat boyunca ekran basinda calisanlardaki kuru goz goriilme
siklif1 %60 olarak saptanmugtir. Yazici ve ark.’nin'® ¢aligmasinda
giinde ortalama 6,9 saati ekran baginda gecirenlerde kuru goz
goriilme siklig1 %274 iken, bir saatten daha az ekran baginda
gegirenlerde %15,4 olarak bildirilmigtir. Sunulan ¢aligmada
ise katilimcilarin ekran baginda gegirdikleri siire Kawashima
' sunduklarina benzer gekilde alt1
saate yakindi ve katllimcilarin %52,8’inde kuru goz belirtileri
mevcut idi. Elde edilen bu sonug literatiirde yapilan ¢aligmalar
ile uyumlu goriinmektedir.

Giinlitk bilgisayar kullanim siiresi ile OYHI skorlar
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Giimiig ve ark.’nin'’
caligmasinda giinde ortalama sekiz saat ekran baginda zaman
gecirenlerin OYHI skorlarinin arctigi bildirilmistir. Simavli ve
atk.’ tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise giinde en az beg saat
bilgisayar kullanan katilimcilarin %64 ’iiniin OYHI skorunun
orta-agir oldugu bildirilmis ve bilgisayar basinda gegirilen
siite ile OYHI skoru arasinda pozitif korelasyonun oldugu
saptanmugtir. Benzer sonug Biiyiikbas ve ark.® tarafindan yapilan
caligmada da elde edilmistir. Yazici ve ark.'® ile Bayhan ve
ark.’nin'® caligmalarinda giinde 7-8 saat bilgisayar kullananlarin
OYHI skorlarinin bir saatten az kullananlardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu bildirilmistir. Akkaya ve ark.’nin'® ¢aligmasinda
giinde ortalama yedi saat ve bir saatten az bilgisayar kullananlarin

ve ark.”” ve Yazici ve ark.’nin

OYHI skorlari benzer bulunmasina ragmen gézyagi kirilma
zamanlar: arasinda farklidik gorilldigii uzun siire bilgisayar
kullananlarda agir1 buharlagmaya bagli kuru géz olustugu
belirtilmigtir. Sunulan ¢aligmada katilimeilarin yarisinda orta-
agir diizeyde OYHI skorlart saptanmis ve OYHI skorlart ile
glinliik bilgisayar kullanim siiresi arasinda anlamli pozitif
korelasyonun oldugu saptanmugtir.

Kuru goz geligimi yoniinden giinliik aligkanliklarin yani sira
zaman gegirilen ortamun fiziksel 6zellikleri de 6nem tagimaktadir.
Klimali ortamda gegirilen siirenin uzamast durumunda kuru goéz
geligim riskinin artabilecegi DEWS II raporunda belirtilmistir.”
Iyer ve ark.” klimali ortamda gegirilen siire ile bulanik gérmenin
artt1gini, bu durumun ise lubrikanlarin kullanimiyla diizeldigini
bildirmisler ve ortaya ¢ikan bu tablonun kuru goz ile iligkili
oldugunu one siirmiiglerdir.?® Biiyiikbas ve ark.® ise klimali
ortam ile gizyast ve fonksiyonlart arasinda iligki saptamamig
ancak ol¢iim yapilan ortamlarin standart olmamasindan dolay1
bu sonucun genellenemeyecegini vurgulamislardir. Sunulan
calismada da OYHI skoru ile klimali ortamda gecirilen siire
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ancak Biiyiikbag ve
ark.’nin® calismasinda oldugu gibi odalarda 1s1 ve nem 6l¢iimiiniin
yapilmamas: elde edilen sonucun dogrulugunu etkileyebilir.
Tiim bu sonuglara karsin DEWS II raporu goz 6niine alindiginda
kuru g6z hastalarinin bulunduklar: fiziksel ortamlar ile ilgili
degisikliklerin yapilmas: 6nerilmektedir. Bu kapsamda yapilacak

caligmalarda caligilan ofislerin giinliik ortalama 1s1 ve neminin
degerlendirilmesi onerilir.

Yapilan caligmalar kadinlarda kuru goz goriilme sikliginin
erkeklere gore daha fazla oldugunu ve artan yas ile birlikte
kuru goz sikliginin arcagin bildirmektedir.>'*"> Farrand ve
ark.” tarafindan yapilan bir caligmada 18-34 yag arasi kuru
goz goriilme sikligr %2,7 iken, 75 yag ve lizerinde bu oranin
%18,6’ya ¢ikt181, ayrica kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere
gore iki kat daha fazla oldufu saptanmistir. Japonya'da ofis
caliganlar arasinda yapilan bir bagka ¢aligmada ise kadinlardaki
kesin ve olast kuru gbz orant %76,5 iken erkeklerde bu oran
%060,2 olarak bildirilmistir. Ayn1 caligmada 30 yas ve iizerinde
kuru goz goriilme sikliginin 30 yas ve alt1 olanlara gore 2,22
kat fazla oldugu goriilmiistiir.'® Sunulan caligmada literatiitle
uyumlu sekilde kadinlarda goriilen kuru géz semptom sikligs ve
OYHI puan ortalamasinin erkeklerden anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak yag ile kuru géz semptom sikligi
arasinda iligki bulunamamigtir. Bu durum caligmaya dahil edilen
katilimcilarin yag ortalamasinin literatiirdeki calismalara gore
daha diigiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sigara ve alkol kullanimi ile kuru g6z arasindaki iligkiye ait
kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir.” Sunulan ¢aligmada
sigara kullanim1 ile OYHI puan kategorilerinde farklilik olmast
ancak sigara kullanimi yoniiyle gruplarin semptom skorlarinda
farklilik goriilmemis olmasi, sigara kullaniminin, kuru goz
semptomlarini agirlagtirirken kuru gz olusumuna etki etmedigi
yoniinde degerlendirilebilir, ancak bu konuda ileri ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Sunulan calismada OYHI puan ortalamasinin alkol kullanim
oykiisii olanlarda olmayanlara gire anlamli gekilde diisiik oldugu
saptanmugtir. Alkol kullaniminin kuru géz olusumuna etkisi
konusunda kanitlar yeterli olmasa da kuru goz belirtilerini
arctirdiB1 yoniinde veriler bulunmaktadir.? Sunulan caligmada
alkol kullanmayanlarin OYHI puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmug
olmasi verdigi rahatsizliktan dolay: bireylerin alkol alimini
birakmig olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi, alinan
alkol mikrtart ile de iligkili olabilir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda alkol kullananlarda kullanmayanlara gére kuru
goz semptom goriilme sikliginin 1,15 kat arctiZ1 belirtilmesine
ragmen agir icicilerde gelisen periferik noropati nedeniyle kuru
goz prevalansinin yanlis bir sekilde azalma gosterebilecegi
bildirilmistir.”' Sunulan ¢alismada sadece mevcut alkol kullanim:
degerlendirilmis olup yagam boyu alkol kullanimi hakkinda
yeterli veri sunulmamaktadir. Alkol kullanimi ile kuru goz
arasindaki iligkinin farkli caligmalar ile degerlendirilmesi uygun
olacaktir.

Sunulan calismada gozliikk kullananlarda, daha 6nce kuru
gbz Gykiisii olanlarda ve kronik ila¢ kullanimi olanlarda OYHI
skorunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Simavli ve ark.
OYHI skoru ile gozliik kullanimi arasinda iligki olmadigini
bildirmislerdir. Bu calismada gozliik kullananlarin OYHI
skorlarinin kullanmayanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmugtur. Literatiirde kuru goz ve kontak lens kullaniminin
iligkisi oldugu bildirilmektedir.” Sunulan ¢aligmada aktif olarak
kontak lens kullananlar diglanmis ve daha once kontakt lens
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kullanim &ykiisii sorgulanmamigtir. Elde edilen bu sonug
gozlikk kullanimindan bagimsiz olarak diger risk faktorlerinin
varlifindan kaynaklaniyor olabilir. Daha 6nce kuru goz tanist
alip yeterli ve uygun tedavi almayan katilimcilarda OYHI
skorunun yiiksek ¢ikmast beklenen bir durumdur. Kuru gziin
risk faktorleri arasinda kullandan bazi ilaglarin (beta-blokerler,
diiiretikler, hormon tedavileri, anksiyolitikler) etkili oldugu
bildirilmektedir.? Sunulan c¢alismada kullanildig: belirtilen
ilaclarin literatiirde belirtilen ilaglarla uyumlu oldugu gériilmiig
bu durumun kuru géz semptomlaring artirdigs diigtintilmiistiir.

Sonug¢

Sonug olarak 6gretim elemanlarinin 6nemli bir kisminda
kuru goz semptomlarinin oldugu ve OYHI skorlari ile
giinliik bilgisayar kullanim siireleri arasinda iligki bulundugu
saptanmigtir. Bu sonug¢ ogretim elamanlarinin kuru goz
gelisimine egilimli oldugunu gostermektedir. Ancak daha fazla
merkezin ve katilimcinin oldugu yeni ¢aligmalarin planlanmasi
uygun olacaktir.
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