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Öz

Amaç: Bilgisayar görme sendromu (BGS), çocuklar arasında yaygın bir 
bozukluktur ve sıklıkla kuru göz hastalığı (KGH) ile ilişkilendirilmektedir. 
Araştırmacılar, KGH’li yaşlı hastalarda psikopatoloji prevalansının daha 
yüksek olduğunu göstermiş olsa da, BGS kaynaklı KGH’nin çocukların 
psikolojik durumu üzerindeki etkisi iyi bilinmemektedir. Bu çalışmanın 
amacı, BGS ile ilişkili KGH olan pediyatrik hastalarda KGH tedavisi 
öncesi ve sonrası psikolojik sonuçları değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, BGS’ye bağlı KGH’si olan toplam 
38 çocuk (32 kız, 6 erkek), tanı anında ve suni gözyaşı damlaları ile tedavi 
sonrasında Schirmer testi, gözyaşı kırılma süresi (GKS), oküler yüzey 
hastalık indeksi (OYHİ), ve Oxford dereceleme ölçeği ile değerlendirildi. 
Ayrıca, çocuklar için öz bildirim ölçekleri kullanılarak yaşam kalitesi (YK) 
düzeyleri ile anksiyete ve depresyon semptomları değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı ve günlük toplam ekran süresi 
sırasıyla 13,95±2,42 yıl ve 5,65±2,31 saatti. Tedavi sonrası hastaların 
GKS ve Schirmer testi değerleri önemli ölçüde artarken, OYHİ değerleri 
azaldı (p<0,001 tümü için). Tedavi sonrası anksiyete ve depresyon puanları 
azalırken, YK işlevsellik puanları arttı (tümü için p<0,05). Schirmer testi 
değerleri ile anksiyete puanları (r=-0,32, p=0,045) ve YK toplam puanları 
(r=0,38, p=0,016) arasında anlamlı korelasyonlar bulundu.

Sonuç: Artan YK ve azalan anksiyete ve depresyon puanları, Schirmer 
testi sonuçlarının iyileşmesi ile ilişkilendirilmiş olup, uygun KGH 
tedavisi sonrasında pediyatrik hastalarda BGS’ye bağlı KGH’nin 
psikososyal etkilerinin azalabileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru göz hastalığı, bilgisayar görme sendromu, 
çocuklar, yaşam kalitesi, anksiyete, depresyon

Abstract

Objectives: Computer vision syndrome (CVS) is a common disorder 
among children and is often associated with dry eye disease (DED). 
While researchers have shown a higher prevalence of psychopathology 
in older patients with DED, the impact of CVS-induced DED on the 
psychological state of children is not well known. This study aimed to 
evaluate psychological outcomes before and after DED treatment in 
pediatric patients with CVS-related DED.

Materials and Methods: In this study, a total of 38 children (32 girls, 
6 boys) with CVS-related DED were evaluated with the Schirmer test, tear 
break-up time (TBUT), ocular surface disease index (OSDI), and Oxford 
grading scale at the time of diagnosis and after treatment with artificial 
tear drops. Additionally, quality of life (QoL) and anxiety and depression 
symptoms were assessed using self-report scales for children.

Results: The mean age and mean daily screen exposure of the patients 
were 13.95±2.42 years and 5.65±2.31 hours, respectively. After treatment, 
TBUT and Schirmer test values of the patients increased significantly, 
while OSDI values decreased (p<0.001 for all). The anxiety and depression 
scores of the patients decreased, while QoL functionality scores increased 
(p<0.05 for all) following treatment. There were significant correlations 
between Schirmer test values and anxiety scores (r=-0.32, p=0.045) and 
QoL total scores (r=0.38, p=0.016).

Conclusion: Enhanced QoL and decreased anxiety and depression 
scores were associated with improved Schirmer test results, indicating 
that appropriate DED treatment may mitigate the psychosocial effects of 
CVS-related DED in pediatric patients.

Keywords: Dry eye disease, computer vision syndrome, children, quality 
of life, anxiety, depression

Giriş
Bilgisayar görme sendromu (BGS), dijital ekranların uzun 

süreli kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan göz ile ilgili 
sorunları ve görme bozukluklarını tanımlamaktadır.1 BGS 
günde 3 saati aşan uzun süreli bilgisayar kullanımı ile ilişkilidir 
ve genellikle görme ile ilişkili, oküler ve kas-iskelet sistemi 
semptomları ile karakterizedir.2 Dijital cihazlar üstel olarak 
çoğalarak günlük yaşamın ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir 
ve tüm yaş gruplarındaki milyonlarca bireyde BGS gelişme riski 
ortaya çıkmıştır. İnsanlar bilgisayarlar, dizüstü bilgisayarlar, 
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akıllı telefonlar, tabletler ve e-okuyucular ile daha fazla zaman 
harcamaktadır. Son birkaç on yılla karşılaştırıldığında, çocuklar 
okul çalışmaları için de dijital ekranları kullanarak, video 
oyunları oynayarak ve kısa mesaj gönderme ve alma gibi iletişim 
etkinliklerine katılarak ekranlar ile çok zaman harcamaktadır.3 
Önceki çalışmalarda, çocuklar ve ergenlerde BGS prevalansının 
%50 ila %70 arasında değiştiği tahmin edilmektedir.4,5 

BGS’nin primer klinik bulgusu, yaklaşık %60 sıklıkla 
kuru göz hastalığıdır (KGH).6 KGH, yaşarma, yanma veya 
batma hissi, oküler rahatsızlık hissi, bulanık görme ve fotofobi 
gibi persistan semptomlarla karakterizedir. Bu semptomların 
yaşam kalitesi (YK) üzerinde olumsuz etkileri olduğu ve sadece 
görme ile ilgili günlük yaşamı değil, aynı zamanda genel 
iyilik hali de geniş çapta etkilediği gösterilmiştir.7,8,9 Ayrıca, 
yapılan çalışmalarda KGH hastalarında psikiyatrik bozukluk 
prevalansının daha yüksek olduğu bulunmuştur.10,11,12 En sık 
araştırılan psikiyatrik tanılar anksiyete ve depresif bozukluklardı 
ve bulgular tutarlı şekilde KGH olan bireylerde olmayanlara 
kıyasla anksiyete ve depresif semptomların daha yüksek düzeyde 
görüldüğüne işaret etmektedir.13,14,15 

KGH tedavisinde semptomları hafifletmek için genellikle 
doğal gözyaşı filmini yenileyen ve lubrikasyon sağlayan yapay 
gözyaşı takviyeleri kullanılır.16 Önceki çalışmalarda, yapay 
gözyaşı tedavisinin YK’de iyileşme sağladığı bildirilmiştir.17 
Ayrıca, yapay gözyaşlarının KGH hastalarında anksiyete ve 
depresyon semptomlarını hafifletme potansiyeli olduğu da ileri 
sürülmüştür.18,19 

Söz konusu araştırmadan yola çıkarak, KGH tedavisinin 
BGS ilişkili KGH tanısı alan çocukların psikolojik sağlıklarını 
olumlu yönde etkileyebileceği sonucuna varılabilir. Bu çalışmanın 
primer amacı, BGS ilişkili KGH’li pediyatrik hastalarda KGH 
tedavisinin depresyon ve anksiyete düzeyleri ve sağlıkla ilgili YK 
üzerindeki etkisini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Dizaynı ve Katılımcılar
Bu prospektif çalışma, ikinci basamak bir hastanenin 

göz hastalıkları ve psikiyatri bölümlerinde gerçekleştirildi. 
Çalışma için Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yerel 
Etik Kurulu’ndan onay alındı (onay numarası: 55-2022, tarih: 
23.03.2022) ve çalışma boyunca Helsinki Bildirgesi’nin etik 
ilkelerine bağlı kalındı. Tüm çocuklar ve ebeveynlerinden 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Çalışmaya BGS ilişkili KGH tanısı alan ve göz hastalıkları 
polikliniğine başvuran 9-18 yaş arası 38 çocuk dahil edildi. BGS 
tanısı, uzun süreli bilgisayar veya dijital ekran kullanımına bağlı 
göz yorgunluğu, yanma, tahriş, kızarıklık ve bulanık görme gibi 
oküler şikayetlerin varlığına dayanılarak konuldu. Tüm hastalar 
dijital ekran ışığına maruz kalırken şikayetlerinin arttığını 
bildirdi. Ortalama günlük ekran maruziyetini değerlendirmek 
için, son 6 aylık bilgisayar, dizüstü bilgisayar ve telefon kullanım 
süresini günlük saat cinsinden ölçen bir anket kullanıldı. KGH 
tedavisi öncesi ve sonrası her çocuğun toplam günlük ekran 
süresi hesaplandı.

Nörolojik hastalıklar (örneğin; serebral palsi, epilepsi), 
sistemik kronik hastalıklar (örneğin; tip 1 diyabet) ve psikiyatrik 
hastalıklar dışlama kriteri kabul edildi. Oftalmolojik dışlama 
kriterleri başka herhangi bir göz hastalığı olması (örneğin; 
retina hastalığı, üveit, glokom, konjenital katarakt, pterjiyum, 
konjonktivit, keratit, blefarit, nistagmus, orbital patolojiler, 
oküler travma veya cerrahi öyküsü); hastanın daha önce kuru göz 
tanısı almış olması; herhangi bir oftalmik ilaç veya kontakt lens 
kullanımı; sferik eşdeğer olarak ±0,5 diyoptri aralığı dışında 
görme kusuru, göz içi basınç ölçümlerinin 21 mmHg’den yüksek 
olması, en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin 20/25’in altında 
olması veya ilk oftalmolojik muayene sırasında kooperasyon 
kurulamaması olarak belirlendi. 

Başlangıçta, BGS ilişkili KGH’li 85 çocuk çalışmaya dahil 
edildi. Bunlardan, güneş, rüzgar veya klimaya maruz kalan (n=15), 
izlemde tam oftalmolojik muayene yapılmamış olan (n=20) 
ve psikiyatrik değerlendirmelerde kooperasyon kurulamayan 
(n=12) çocuklar bu faktörlerin KGH semptomlarına katkıda 
bulunabileceği düşünülerek çalışmaya dahil edilmedi. Sonuçta 
toplam 38 çocuğa ait veriler analize dahil edildi.

Oftalmolojik Değerlendirme 
Tüm katılımcılara Snellen eşeli kullanılarak en iyi düzeltilmiş 

görme keskinliği ölçümü, biyomikroskopik ön segment 
muayenesi, temassız tonometri ile göz içi basıncı ölçümü ve 
dilate fundus muayenesinden oluşan kapsamlı oftalmolojik 
değerlendirme yapıldı. Sferik eşdeğeri bir otomatik refrakto-
keratometre cihazı (RF-K2, Canon Inc., Tokyo, Japonya) ile 
ölçüldü.

Oküler yüzey hasarı ve gözyaşı disfonksiyonu bulguları, 
gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) testi, Schirmer testi, oküler yüzey 
hastalık indeksi (OYHİ) ve tedavi öncesi ve tedaviden bir ay 
sonra Oxford derecelendirme ölçeği kullanılarak değerlendirildi. 
OYHİ anketi çocuklar tarafından ebeveynleri ve uzmanların 
yardımıyla dolduruldu. Gece araç kullanma ile ilişkili soruların 
çocuklar için anlamlı olmadığı kabul edildi ve son puan 
hesaplamasından çıkarıldı.20 Çocuklarda OYHİ’nin güvenilir bir 
test olup olmadığı daha önce değerlendirilmiş ve güvenilir bir 
test olduğu bulunmuştur.21 GKZ’yi ölçmek için alt konjonktival 
keseye floresein damlatıldı ve gözyaşı filmi mavi filtre ile 
değerlendirildi. Son göz kırpmadan sonra korneada ilk kuru 
noktanın oluşumu gözlendi ve saniye cinsinden ardışık üç 
ölçümün ortalaması elde edildi. Schirmer testi, bazal gözyaşı 
sekresyonunu test etmek için topikal proparakain hidroklorür 
(Alcaine, Alcon, Fort Worth, ABD) damlatıldıktan sonra 
Whatman No 41 filtre kağıdından hazırlanan özel bir Schirmer 
şeridi kullanılarak değerlendirildi. Semptomatik KGH tanısı 
OYHİ anketi, GKZ ve Schirmer testlerinin sonuçlarına dayalı 
olarak konuldu. Tanı kriterleri OYHİ skoru ≥13, GKZ ≤10 
saniye ve Schirmer test sonucu ≤10 mm olarak belirlendi. 
Oxford derecelendirme ölçeği, korneal ve konjonktival boyanma 
düzeyini belirlemek için kullanıldı. 

Kuru Göz Tedavisi
KGH tedavisinde, prezervanlara sekonder oküler iritasyonu 

azaltmak için dekstran ve hidroksipropil metilselüloz (Tears 
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Naturale Free, Alcon, Fort Worth, ABD) içeren prezervansız 
yapay gözyaşı damlaları kullanıldı. Topikal damlaların (günde 
4 kez) damlatılması, evde ebeveynler ve okul saatlerinde ise 
öğretmenlerin kontrolü altında gerçekleşti. Ayrıca tüm hastalara 
20-20-20 kuralını uygulamaları ve dijital ekran sınırlaması 
önerildi. Bu kural, her 20 dakikada bir 20 ft (yaklaşık 7 m) 
uzaklıktaki bir nesneye bakmak için 20 saniyelik bir mola 
vermek olarak tanımlanabilir.22

Psikiyatrik Ölçümler
Oftalmolojik muayeneyi takiben, tüm katılımcılardan 

yaklaşık 30 dakika süren bir seansta anket şeklindeki psikiyatrik 
ölçekleri doldurmaları istendi. Bir aylık izlemden sonra aynı 
anketler tekrarlandı.

Bu çalışmada, çocukların kendilerinin bildirdiği psikiyatrik 
semptomları ve YK sırasıyla Revize Çocuk Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği-Çocuk Versiyonu (RCADS-CV) ve Pediyatrik 
Yaşam Kalitesi Envanteri (PedsQL) kullanılarak değerlendirildi. 

PedsQL, Varni ve ark.23 tarafından çocuklarda sağlıkla ilgili 
YK’yi değerlendirmek için geliştirilmiştir. PedsQL 4,0 Genel 
Çekirdek Ölçeği, 4 alt ölçekte 23 maddeden oluşur: (1) fiziksel 
işlevsellik, (2) duygusal işlevsellik, (3) sosyal işlevsellik ve (4) 
okuldaki işlevsellik. Çocuk özbildirimlerini değerlendirmek için 
0 ile 4 arasında değişen puanlar verilen 5 puanlık bir yanıt ölçeği 
kullanılmıştır. Maddeler ters puanlandı ve doğrusal olarak 0-100 
ölçeğine dönüştürüldü (0 =%100, 1 =%75, 2 =%50, 3 =%25, 
4 =%0). Bu nedenle puanın yüksek olması YK’nin daha iyi 
olduğunu göstermektedir. Puan aralığını, PedsQL’deki toplam 
özet ve alt ölçek puanlarının yüzdesi oluşturdu.24 PedsQL’nin 
Türkçe versiyonunun 7-18 yaş grubu için geçerli ve güvenilir 
olduğu bulunmuştur.25,26 

RCADS-CV, çocuklar ve ergenlerde anksiyete, depresyon ve 
obsesif kompulsif semptomları taramak için geliştirilmiştir. Bir 
özbildirim anketi olan bu anket, yaygın anksiyete bozukluğu, 
ayrılma anksiyetesi bozukluğu, panik bozukluk, obsesif 
kompulsif bozukluk (OKB), sosyal fobi ve majör depresif 
bozukluk olmak üzere 6 alt ölçekte 47 maddeden oluşmaktadır. 
Ek olarak, “toplam içselleştirme” ve “toplam anksiyete” olarak 
adlandırılan iki kapsamlı alt ölçek vardır. Her madde 0 ile 3 
arasında puanlanmaktadır (0 = hiçbir zaman, 1 = bazen, 2 = sık 
sık, 3 = her zaman).27 Türkçe versiyonun geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Gormez ve ark.28 tarafından yapılmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Gerekli örneklem büyüklüğünü tahmin etmek için 

istatistiksel güç analizi yapıldı. Orta etki büyüklüğünü %80’lik 
bir güç seviyesi ile saptamak için (alfa =,05), G*Power 3,1 
yazılımı tarafından belirlenen gerekli örneklem büyüklüğü 
yaklaşık 34 idi.29,30,31 İstatistiksel analizler SPSS 24,0 kullanılarak 

yapıldı. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-
Wilk testi ile belirlendi. Veriler normal dağılım gösterdiği 
için tedavi öncesi ve sonrası psikiyatrik anket sonuçları ve 
kuru göz değerlendirme testlerinin karşılaştırmaları eşleştirilmiş 
örneklem t-testi kullanılarak yapıldı. Oftalmik ölçümlerdeki 

iyileşmeler ile psikiyatrik ölçekler arasındaki ilişkileri Pearson 
korelasyon analizleri ile belirlendi.

Bulgular

Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. BGS ilişkili KGH tanısı alan 38 çocuğun 32’si 
(%84,2) kız, 6’sı (%15,8) erkekti. Ortalama yaş 13,95±2,42 
yıldı. İki ardışık değerlendirme arasındaki ortalama süre 
35,36±8,62 gündü. 

Çocukların topikal tedavi öncesi ve sonrası OYHİ, Schirmer 
ve GKZ değerlerinden oluşan kuru göz testlerinin analizinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edildi (Tablo 2). 
Ortalama GKZ ve Schirmer test sonuçları sırasıyla tanı anında 
7,45±3,43 s ve 11,84±6,50 mm ve izlemde 9,92±2,89 s ve 
15,66±6,40 mm idi. KGH tedavisi ile ortalama OYHİ skoru 
45,99±15,47’den 25,46±13,37’ye düştü (p<0,001). Tedavi 
öncesi ve sonrası değerlendirmeler arasında günlük ekran 
maruziyet süresinde de anlamlı azalma vardı (5,65±2,31 saate 
kıyasla 4,88±2,56 saat, p=0,004). Tedavi öncesi ve sonrası 
Oxford derecelendirme ölçeği sonuçlarını incelediğimizde, 
tedavi öncesi değerlendirmede 6 çocuğun (%15,8) Oxford evre 
1, 32 çocuğun ise (%84,2) evre 0 olarak sınıflandırıldığını 
gözlemledik. Tedavi sonrası değerlendirmelerde tüm çocuklar 
Oxford evre 0 idi.

Ayrıca, tedaviyi takiben BGS ilişkili KGH’si olan çocuklarda 
YK ve anksiyete, depresyon ve OKB semptomlarında anlamlı 
iyileşme olduğu bulundu. Tedavi öncesi puanlar ve tedavi 
sonrası sonuçlar Tablo 2’de karşılık gelen p değerleri ile birlikte 
gösterilmektedir. Sonuçlara göre, YK’de anlamlı iyileşme ve 
RCADS-CV alt ölçeklerinde azalma gözlenmiştir.

İlk muayenede, günlük ekran süresi GKZ ile ilişkili değildi, 
ancak OYHİ skoru (r=0,401, p=0,025) ve Schirmer test sonuçları 
(r=-0,366, p=0,049) ile anlamlı olarak ilişkiliydi. Ayrıca, ekran 
kullanım süresi ile psikiyatrik ölçümler arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (hepsi için p>0,05). Takip muayenesinde, 
Schirmer testi değerleri YK puanları (toplam ve duygusal 
işlevsellik) ile pozitif korelasyon gösterdi ve yaygın anksiyete, 
toplam anksiyete ve toplam içselleştirme puanları ile negatif 
korelasyon gösterdi. YK puanları da anksiyete ve içselleştirme 
puanları ile negatif korelasyon gösterdi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
(n=38)

Özellikler

Yaş (yıl) 13,95±2,42

Cinsiyet (erkek/kadın), n (%) 6 (15,8)/32 (84,2)

EİDGK (Snellen ondalık) 0,97±0,05

Sferik eşdeğer (D) -0,09±0,55

GİB (mmHg) 15,7±3,1

Günlük ekran maruziyeti (saat) 5,65±2,31

Değerler aksi belirtilmedikçe ortalama ± standart deviasyon olarak sunulmuştur. EİDGK: 
En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, D: Diyoptri, GİB: Göz içi basıncı
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Tartışma

Bu çalışmada, kuru göz tedavisi sonrası kuru göz şiddetinin 
azalması ile ilişkili olarak anksiyetede azalma ve işlevsellikte artış 
gözlemledik. Bu, BGS ilişkili KGH’nin pediyatrik hastalarda 
uygun KGH tedavisi ile iyileşme potansiyeli olan zararlı 
psikososyal etkilere sahip olabileceğini düşündürmektedir.

Dijital ekranların yaygın kullanımı göz önüne alındığında, 
ekrana ilk maruziyet yaşı düşmektedir. Yapılan çalışmalarda 
pediyatrik popülasyonda %92,7’ye varan dijital ekran kullanım 
oranları bildirilmiştir.32 Bilgisayarlar, tabletler ve akıllı telefonlar 

gibi dijital ekranların yaygınlaşması, çocuklar ve ergenlerde 
BGS ilişkili KGH’nin yayılmasına önemli ölçüde katkıda 
bulunmuştur.33,34 Bilgisayar maruziyeti süresi ile Schirmer, 
GKZ ve OYHİ gibi kuru göz testleri arasındaki korelasyonları 
araştıran yakın tarihli bir çalışmada, daha uzun maruziyetin 
daha kötü kuru göz testi sonuçlarına yol açtığını gösterilmiştir.35 
Bu çalışma ile uyumlu olarak, OYHİ skoru ve Schirmer testi 
sonuçları ile dijital ekran maruziyeti süresi arasında anlamlı 
korelasyon olduğunu bulduk. Ancak, GKZ ile anlamlı bir ilişki 
mevcut değildi.

Tablo 2. Kuru göz tedavisi öncesi ve sonrası kuru göz testi sonuçları ile psikiyatrik ölçek puanlarının karşılaştırılması

Kuru göz testleri
Tedavi öncesi
Ortalama ± SD 

Tedavi sonrası
Ortalama ± SD

p*

GKZ, s 7,45±3,43 9,92±2,89 <0,001

Schirmer testi, mm 11,84±6,50 15,66±6,40 <0,001

OYHİ 45,99±15,47 25,46 ±13,37 <0,001

Ölçekler

PedsQL 

Fiziksel işlevsellik 72,44±19,28 82,15±14,40 <0,001

Duygusal işlevsellik 64,86±21,03 73,94±18,16 0,006

Sosyal işlevsellik 84,86±21,73 90,13±13,87 0,04

Okuldaki işlevsellik 68,28±18,82 75,65±17,09 0,003

Toplam 72,76±16,94 80,47±12,61 <0,001

RCADS-CV 

YAB 49,08±10,97 43,07±11,24 0,002

SAB 53,29±11,37 49,36±10,35 0,03

PB 57,24±13,07 52,44±10,91 0,01

OKB 53,21±11,52 47,78±10,94 0,004

SF 48,16±13,10 40,39±10,88 0,001

MDB 49,55±14,09 44,47±12,25 0,003

Tam anksiyete 52,94±13,22 45,05±12,25 0,001

Tam içselleştirme 52,36±13,58 44,73±12,40 0,001

*Eşleştirilmiş örneklem t-testi. Koyu değerler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). SD: Standart deviasyon, GKZ: Gözyaşı kırılma zamanı, OYHİ: Oküler Yüzey Hastalığı İndeksi, PedsQL: 
Pediyatrik Yaşam Kalitesi Envanteri, RCADS-CV: Revize Çocuk Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Çocuk Versiyonu, YAB: Yaygın anksiyete bozukluğu, SAB: Sosyal anksiyete bozukluğu, PB: Panik 
bozukluk, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, SF: Sosyal fobi, MDB: Majör depresif bozukluk

Tablo 3. Psikiyatrik ölçek puanları ile Schirmer testi arasındaki korelasyonlar

Schirmer RCADS-anksiyete RCADS-içselleştirme RCADS-YAB PedsQL-toplam

RCADS-anksiyete
r
p

-0,32*
0,045

RCADS-içselleştirme
r
p

-0,30
0,067

0,99***
<0,001

RCADS-YAB
r
p

-0,32*
0043

0,89***
<0,001

0,88***
<0,001

PedsQL-toplam 
r
p

0,38
0,016

-0,48**
0,002

-0,47**
0,002

-0,39*
0,014

PedsQL-duygusal 
işlevsellik

r
p

0,32*
0,043

-0,29
0,075

-0,30
0,066

-0,27
0,092

0,79***
<0,001

Koyu değerler istatistiksel olarak anlamlıdır (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001). RCADS: Revize Çocuk Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Çocuk Versiyonu, PedsQL: Pediyatrik Yaşam Kalitesi 
Envanteri, YAB: Yaygın anksiyete bozukluğu, r: Pearson korelasyon katsayısı
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KGH’nin hastanın günlük yaşamını olumsuz etkilediği 
bilinmektedir. Kuru gözün yanma, batma, gözde kum varmış 
hissi, yabancı cisim hissi, bulanık görme ve fotofobi gibi 
hoş olmayan semptomları, YK’nin bozulmasına katkıda 
bulunabilir.36 Görme performansı ve oküler fonksiyonlardaki 
değişikliklere ek olarak, kronik ağrı KGH’li hastaların YK’nin 
düşük olmasında da rol oynayabilir.8,9,37 Ayrıca, önemli sayıda 
hasta semptomların gerilediğini bildirdiği için, KGH’nin 
topikal göz damlaları ile tedavisinin başlangıca göre daha iyi 
YK ile ilişkili olduğu bulunmuştur.38,39 Bununla tutarlı olarak, 
çalışmamız tedaviden sonra tüm alanlarda YK’de istatistiksel 
olarak anlamlı iyileşme görüldüğünü ortaya koymuştur. Ayrıca, 
YK puanları, özellikle duygusal işlevsellik puanu ve toplam 
puan ile Schirmer testi sonuçları arasında pozitif korelasyon 
olduğu gözlenmiştir. Bu sonuçlar, uzun süreli dijital ekran 
maruziyetinden kaynaklanan KGH semptomlarının ergenlerin 
YK üzerinde kötü etkileri olabileceğini ve BGS ilişkili KGH’nin 
doğru tedavisinin pediyatrik hastalar için YK’de bir artışa yol 
açabileceğini düşündürmektedir.

Kuru göz semptomları anksiyete ve depresyon semptomlarını 
şiddetlendirebilir veya tetikleyebilir. Örneğin; oküler ağrı ve 
rahatsızlık psikososyal strese, depresyona ve anksiyeteye yol 
açabilir.40,41 Tersine, depresyon, stres ve anksiyete subjektif 
olarak oküler semptomlar ve ağrı algısını etkileyerek döngüsel 
bir ilişkinin kurulmasına katkıda bulunabilir.42,43,44 Anksiyete, 
hastaların semptomları hakkındaki ve KGH gelişme olasılığı 
ile ilgili endişelerinden de kaynaklanabilir.15 Ayrıca, depresyonu 
olan bireylerin,45 yüksek proenflamatuvar sitokin seviyelerinin 
yanı sıra nörotransmitter ve nöropeptidlerdeki değişiklikler 
nedeniyle KGH’ye daha duyarlı olabileceği öne sürülmüştür.46 

Bu çalışmadaki katılımcıların depresyon ve anksiyete 
düzeyleri ile ilgili olarak, KGH tedavisini takiben depresyon, 
tüm anksiyete alt türleri ve toplam içselleştirilmiş semptomlarda 
başlangıca göre istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlemledik. 
Bu, KGH’nin şiddeti ile depresyon ve anksiyete semptomlarının 
varlığı arasındaki kayda değer ilişkinin altını çizmektedir ve 
KGH’nin başarılı bir şekilde yönetilmesinin depresyon ve 
anksiyete semptomlarını hafifletmede yararlı bir etkiye sahip 
olabileceğini düşündürmektedir.18 Yakın zamanda yapılan bir 
çalışmada, göz damlası sıklığı ile depresyon ve anksiyete puanları 
arasında bir ilişki olduğunu gösterilmiştir, bu da topikal göz 
damlalarının KGH’li hastaların psikososyal durumunda 
potansiyel olarak önemli bir rol oynadığını düşündürmektedir.19 
Çalışmamızda, Schirmer testi değerlerinde artış ile yaygın 
anksiyete ve toplam anksiyete puanlarındaki azalma arasında 
da anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Bu aynı zamanda, 
KGH semptomlarının şiddetinin hem genç hem de yaşlı 
popülasyonlarda depresif semptomları etkilediğini gösteren 
önceki araştırmalarla da uyumludur.37,38,39,42 Özetle, BGS ilişkili 
KGH, pediyatrik hastalarda depresif semptomları ve anksiyete 
düzeylerini artırabilir, bu da sadece oküler sistem üzerinde değil, 
aynı zamanda psikiyatrik iyilik hali üzerinde de kötü etkileri 
olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı güçlü yönleri ve kısıtlılıkları 

bulunmaktadır. Öncelikle, özellikle BGS ilişkili KGH’li 
pediyatrik hastaların YK, depresyon ve anksiyete düzeylerini 
araştıran ilk çalışma olması mevcut literatürdeki önemli bir 
boşluğu doldurmaktadır. Prospektif çalışma tasarımı ayrıca 
zaman içindeki değişikliklerin değerlendirilmesine izin vererek 
bulguların güvenilirliğini ve inanılırlığını güçlendirmiştir.

Bununla birlikte, çalışmanın doğasında var olan 
bazı kısıtlılıkları belirtmek gerekir. Her şeyden önce, 
örneklem büyüklüğü nispeten sınırlı olması, bulguların 
genelleştirilebilirliğini kısıtlayabilir ve küçük ancak klinik 
olarak anlamlı farklılıkların saptanmasını engelleyebilir. Bu 
kısıtlılığı azaltmak için, gelecekte yapılacak araştırmalarda, 
sonuçları doğrulamak ve güçlendirmek için boylamsal bir tasarım 
tercih edilmeli ve daha büyük bir kohort kullanmalıdır. Ayrıca, 
bu çalışmada takip süresinin kısa olması, YK ve psikolojik 
sonuçlardaki kalıcı değişikliklerin saptanmasına engel olabilir. 
Bu nedenle, bu sonuçların zaman içindeki değişimi açıklığa 
kavuşturmak için takip süresi uzun olan araştırmalara ihtiyaç 
vardır. Bununla birlikte, BGS ilişkili KGH’nin tipik olarak uzun 
süreli tedavi gerektirmediğini, çünkü genellikle topikal tedavi ve 
dijital ekran kullanımı ile ilgili önerilere uyulması durumunda 
hızla düzeldiğini vurgulamak gerekir. Ayrıca, çalışmamızda 
takip süresinin kısa olması, çeşitli sosyal ve çevresel faktörlere 
bağlı dalgalanmalar göz önüne alındığında, psikolojik sonuçların 
daha doğru bir şekilde saptanmasını sağlayabilir. Bu çalışmanın 
bir başka kısıtlılığı, impresyon sitolojisi bakılmamış olmasıdır. 
Ayrıca, YK, anksiyete ve depresyon düzeylerini değerlendirmek 
için özbildirim yapılan yöntemlere güvenmek, hatırlama 
yanlılığı veya subjektif yorumlama gibi olası yanlılıklara neden 
olabilir. Bulguların güvenilirlik ve geçerliliğini artırmak için, 
gelecekte yapılacak çalışmalarda objektif ölçümler veya klinik 
değerlendirmeler yönteme entegre edilebilir. Ayrıca, plasebo 
etkisinin de sonuçlarımıza bir karıştırıcı faktör olarak etki etmiş 
olabileceği unutulmamalıdır. Son olarak, etik kaygılar nedeniyle 
KGH tedavisi almayan bir kontrol grubunun olmaması, 
tedavinin spesifik etkilerini belirlemeye engel olduğu için bir 
kısıtlılık getirmektedir. Bu yönde daha hedefli bir yaklaşıma 
sahip ileri araştırmalar, değendirilen ilişkilerin kapsamlı bir 
şekilde ortaya konabilmesi için gereklidir.

Sonuç

Sonuç olarak, mevcut literatürde BGS ilişkili KGH’li 
çocuklarda topikal tedavinin YK ve anksiyete ve depresyon 
semptomları da dahil olmak üzere psikososyal iyilik hali 
üzerindeki etkisine odaklanan araştırmalarda belirgin bir 
eksiklik vardır. Bu çalışma, KGH tedavisi sonrasında anksiyete 
düzeylerinde önemli bir azalma ve YK işlevsellik puanlarında 
iyileşme olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgular, BGS 
ilişkili KGH’li pediyatrik hastaların, uygun KGH tedavisi 
ile hafifletilebilen önemli psikososyal problemler yaşadığının 
altını çizmektedir. Ayrıca, çalışmamız, BGS ilişkili KGH’li 
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çocuklar ve ergenler arasında psikiyatrik bozukluklar ve kuru göz 
semptomları arasındaki karmaşık ilişkiyi aydınlatmayı amaçlayan 
daha fazla araştırma yapılması gerektiğini göstermektedir. 
Gelecekte yapılacak çalışmalar bu ilişkileri daha derinlemesine 
inceleyerek KGH’nin çocuklar ve ergenlerin psikososyal iyilik 
hali üzerindeki çok yönlü etkisinin daha kapsamlı bir şekilde 
anlaşılmasına katkıda bulunabilir. Bu tür araştırmalar, bu hassas 
popülasyonun yaşadığı psikososyal yükü iyileştirmeyi amaçlayan 
özel tedavi ve destek stratejileri geliştirmek için çok önemlidir.

Etik
Etik Kurul Onayı: Çalışma için Haseki Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alındı (onay numarası: 
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Bildirgesi’nin etik ilkelerine bağlı kalındı.
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